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RESUMO

Zanini, Sheila Cristina Cecagno. Treinamento de resisténcia muscular inspiratéria em
individuos submetidos a hemodidlise: ensaio clinico randomizado. 2015. 143 f. Dissertacio
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

Introducao: Individuos com doenga renal cronica (DRC) apresentam complexas alteracdes decorrentes
da diminui¢do progressiva da taxa de filtracdo glomerular, principalmente na estrutura e na fungdo
muscular. Esse estudo foi pensado a partir do resultado de um estudo anterior, o qual foi realizado um
treinamento muscular inspiratério em um grupo com carga de 40% da PImax e o outro com carga baixa,
obteve-se como resultado um melhor efeito na forca muscular inspiratéria do grupo com carga baixa. O
objetivo desse estudo foi verificar o efeito de um treinamento de resisténcia muscular inspiratério (TRMI)
na capacidade respiratdria e no nivel de atividade fisica de individuos com DRC em hemodidlise (HD).
Metodologia: Um ensaio clinico randomizado, unicego, foi conduzido em 28 individuos com DRC em
HD, os quais foram randomizados em grupo intervencdo (n=13) que realizou TRMI durante 12 semanas
com carga de 10% da PImax com minimo de -7 cmH20 durante 30 minutos e um grupo controle (n=15).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com o protocolo de
nimero 614.198/2014. Resultados: A média de idade do grupo controle foi de 47,8+18,6 e do grupo
intervengdo de 52,3+14,8. O TRMI nao causou efeito significativo na forca muscular respiratéria PImax
(p=0,18) e PEmax (p=0,98), na resisténcia muscular respiratéria VVM (p=0,79), capacidade funcional
maxima VO2max (p=0,67) e submédxima TC6 (p=0,59), fun¢cao pulmonar CVF (p=0,51), VEF1 (p=0,27)
e VEF1/CVF (p=0,21) e nivel de atividade fisica (p=0,69). Discussdo: O TRMI por 12 semanas ndo
causou aumento significativo das varidveis estudadas, acreditamos que a carga oferecida aos individuos
foi baixa e que seus musculos respiratérios podem aguentar maior carga inspiratéria sem sofrerem fadiga
muscular. Apés o seguimento, o nivel de atividade fisica dos individuos, mesmo ndo melhorando
significativamente, o nimero de pessoas ativas aumentou em ambos os grupos. Este estudo apresentou
como limitacdo a baixa adesdo dos individuos em participar do treinamento proposto. O fisioterapeuta
tem papel importante dentro do setor de hemodidlise e tornando-se membro dessa equipe podera oferecer
maiores beneficios na vida didria desses individuos. Conclusdo: Individuos com DRC em HD ndo
apresentaram melhora na forga e resisténcia muscular respiratdria, capacidade funcional, fun¢do pulmonar
e nivel de atividade fisica apds o treinamento de resisténcia muscular inspiratdrio.

Palavras-chave: 1. Didlise Renal. 2. Exercicios Respiratérios. 3. Insuficiéncia Renal Cronica.
4. Resisténcia Fisica.



ABSTRACT

Zanini, Sheila Cristina Cecagno. Inspiratory muscle endurance training in patients undergoing
hemodialysis: a randomized clinical trial. 2015. 143 f. Dissertacio (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

Introduction: Individuals with chronic kidney disease (CKD) have complex changes due to the
progressive decrease in the glomerular filtration rate, especially in the muscle structure and function. This
study was designed from the results of a previous study, which was carried out inspiratory muscle training
in a group with 40% load of MIP and the other with low load, was obtained as a result a better effect on
muscle strength of the group with low. Objective: The aim of this study was to investigate the effect of
inspiratory muscle endurance training (IMET) in respiratory muscle strength and physical activity level in
patients with CKD undergoing hemodialysis (HD). Methods: A randomized controlled trial, single blind,
were carried out in 28 indivuduals with CKD undergoing HD, who were randomly divided into controlled
group (n=15) and intervention group (n=13). The intervention group received IMET for 12 weeks with
load of 10% MIP with at least -7 ¢ H20 during 30 minutes. The study was approved by the Ethics
Committee on Research in Human Beings, protocol number 614.198/2014. Results: The age mean from
control group was 47.8%18.6 and 52.3+14.8 for the intervention group. The IMET had no significant
effect on respiratory muscle strenght MIP (p=0.18) and MEP (p=0.98), on respiratory muscle endurance
MVV (p=0.79), maximal functional capacity VO2max (p=0.67) and submaximal 6WT (p=0.59),
pulmonary function FVC (p=0.51), FEV1 (p=0.27) e FEV1/FVC (p=0.21) and physical activity level
(p=0.69). Discussion: IMET for 12 weeks did no increase the variables studied due to the load offered to
patients was low and their respiratory muscles can tolerate greater inspiratory load without suffering
muscle fatigue. Even without improvement in the physical activity level of these patients, the number of
active individuals increased in both groups. The low consent of the individuals to participate in the
proposed training was a limitation of this study. The physiotherapist has an important role in the
hemodialysis unit and becoming a member of this team may offer benefits in the daily life of these
patients. Conclusion: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis showed no
improvement in respiratory muscle strength and endurance, functional capacity, pulmonary function and
physical activity level after inspiratory muscle endurance training.

Key words: 1. Renal Dialysis. 2. Breathing Exercises. 3. Renal Insufficiency, Chronic.
4. Physical Endurance.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento prematuro é um processo associado com a acumulagdo
progressiva de alteracOes prejudiciais ao longo do tempo, uma diminuicao das fungdes
fisiolégicas, e um aumento do risco de doenca e morte. Independentemente de fundo
genético, o envelhecimento pode ser acelerado pelas escolhas de estilo de vida e as

condi¢cdes ambientais a que 0S N0ssOs genes sA0 eXpostos.

Com o passar dos anos, os rins também sofrem influéncia do envelhecimento e
as modificacOes se tornam mais acentuadas a partir da quarta década de vida. Ocorre
uma diminuicdo do peso do rim, reduzindo assim a filtracdo glomerular e também suas
funcoes fisioldgicas. A esclerose que acontece nos vasos renais a partir da quarta década
de vida, leva a uma redu¢do da luz do vaso e modifica o fluxo laminar do sangue,
facilitando assim a deposicdo de gordura nas paredes vasculares, a partir disso ocorre
uma substituicdo das células musculares por coldgeno, diminuindo a elasticidade e

consequentemente o peso dos rins (CARVALHO, 2011).

Existem variados fatores que levam o envelhecimento a influenciar nas
mudancgas renais, sendo que podemos dividi-los em bioldgicos e patologicos. Como
fatores bioldgicos, podemos citar a aterosclerose sist€émica, a hipertensdo arterial, a
intolerincia a glicose, e a obesidade. J4 como fatores patoldgicos, podemos mencionar o

tabagismo, a ingestdo proteica, de sddio e de dlcool (GLASSOCK; RULE, 2012).

Sheila Cristina Cecagno Zanini 16
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O inverso também ocorre, a doenga renal cronica € uma condi¢do que promove a
senescéncia celular e envelhecimento precoce por alteragdes téxicas no meio interno.
Isso ocorre por meio de vérios mecanismos, incluindo DNA e danos mitocOndriais,
aumento da geracdo de espécies reativas de oxigénio, a inflamacao persistente, exaustao
celular, toxicidade de fosfato e diminuic@o dos telomeros (STENVINKEL; LARSSON,
2013).

A National Kidney Foundation, em seu documento Clinical Practice Guidelines
for Chronic Kidney Disease: Evolution, Classification and Stratification definiu a
doenca renal cronica baseada nos seguintes critérios: lesdo presente por um periodo
igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais do
rim, com ou sem diminuicio do ritmo de filtracio glomerular, manifestada por
anormalidades patolégicas ou marcadores de lesdo renal, incluindo alteracdes

sanguineas ou urindrias, ou nos exames de imagem (K/DOQI, 2002).

Essa patologia representa uma complexa sindrome com diversos efeitos nos
sistemas: nervoso, cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, imunoldgico,
enddcrino/metabdlico (DIPP et al., 2010; ROCHA; ARAIjJO, 2010). Esse estudo foca

mais nas alteragdes da mecanica respiratdria.

O sistema respiratério, no qual a musculatura esquelética apresenta importante
atuacgdo, € afetado tanto pela doenca como pelo seu tratamento (hemodidlise ou didlise
peritoneal). Estes individuos quando comparados a individuos sauddveis apresentam
diminuicdo da capacidade aerébia, forca e resisténcia muscular, inclusive da
musculatura respiratdria, alteragdes de funcdo pulmonar de cariter restritivo e
obstrutivo, esses fatores levam a uma baixa tolerincia ao exercicio, necessitando

comumente de reabilitacdo (MOURA et al., 2008).

Existem diversos fatores que causam problemas musculares nos individuos com

doenca renal cronica, destacam-se a diminui¢do da ingestdo protéico-caldrica, atrofia

Sheila Cristina Cecagno Zanini 17
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muscular por desuso e desbalanco protéico muscular, que afetam principalmente as
fibras musculares tipo IIb; reducao do leito vascular e capilar; presenca de calcificacdo
intravascular e diminui¢do do fluxo sanguineo local, esses fatores fazem parte da
patogenia da miopatia urémica (MOREIRA; BARROS, 1998; MOREIRA; BARROS,
2000; KARACAN et al., 2006; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

Mesmo sabendo dessas alteracdes, estudos controlados que favorecam a melhora

da forca e resisténcia muscular ventilatoria nessa populacao sao escassos na literatura.

Para realizacdo deste estudo, uma busca sistematizada de ensaios clinicos
controlados foi feita com o objetivo de elucidar os efeitos de um treinamento muscular
inspiratério em individuos com doenca renal cronica em hemodidlise e foram
encontrados apenas quatro estudos (FIGUEIREDO et al., 2012; MARCHESAN, et al.,
2008; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013 WEINER et al., 1996) que
avaliaram o treino de forca muscular inspiratéria utilizando de 40% a 60% da pressao

inspiratéria maxima.

Um estudo finalizado pelo Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano
da Universidade de Passo Fundo/RS, dados ainda ndo publicados, de autoria de Simone
Regina Posser, Dra. Camila Pereira Leguisamo e colaboradores, realizado em pacientes
em HD, em um hospital de grande porte do norte do Rio Grande do Sul, onde foi
aplicado um treinamento de for¢ca muscular com carga de 40% da PImdx comparado a
um grupo controle (o qual foi chamado de sham) que realizou um treino com o
Threshold IMT® na carga minima do aparelho, portanto essa carga minima ofereceu
uma resisténcia inspiratéria de -7cmH,0, o qual pode-se dizer que foi realizado um
treinamento de resisténcia pela utilizacdo de carga baixa e um tempo longo de 30
minutos. Como resultado, obtiveram melhora da FMR em ambos os grupos, porém com
maior ganho de forca no grupo controle. A autora relata que esse resultado pode ser por
um acaso; por um maior estimulo do grupo controle, pois apresentavam menor forga

muscular de inicio que o grupo intervencao e foram aumentando gradativamente; ou por

Sheila Cristina Cecagno Zanini 18
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um mecanismo fisioldgico, que através de um treinamento de resisténcia houve um
aumento do recrutamento tanto de fibras tipo I como do tipo Ila e consequentemente

melhorando a FMR.

Pensamos que uma carga baixa de treinamento - diferente dos treinamentos com
carga média e alta referenciados na literatura com essa populacdo — fez com que os
pacientes mantivessem a atividade proposta sem fadiga muscular, conseguindo recrutar

maior nimero de fibras musculares.

O artigo apresentado veio para podermos formar um pensamento mais critico e
reflexivo sobre o efeito de um programa de treinamento de resisténcia muscular

respiratdrio nesta populagdo, tendo em vista os questionamentos anteriormente citados.

Sheila Cristina Cecagno Zanini 19
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2 PRODUCAO CIENTIFICA I

Treinamento de resisténcia muscular inspiratério em individuos submetidos a

hemodialise: ensaio clinico randomizado
Resumo

Introducio: Individuos com doenca renal cronica (DRC) apresentam complexas alteragcdes
decorrentes da diminui¢do progressiva da taxa de filtracdo glomerular, principalmente na
estrutura e na fun¢do muscular. Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar o efeito de um
treinamento de resisténcia muscular inspiratério (TRMI) na capacidade respiratéria e no nivel
de atividade fisica de individuos com DRC em hemodidlise (HD). Metodologia: Um ensaio
clinico randomizado, unicego, foi conduzido em 28 individuos com DRC em HD, os quais
foram randomizados em grupo intervencao (n=13) que realizou TRMI durante 12 semanas com
carga de 10% da PImax com minimo de -7 cmH2O durante 30 minutos e um grupo controle
(n=15). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com o
protocolo de nimero 614.198/2014. Resultados: A média de idade do grupo controle foi de
47,8+18,6 e do grupo intervencdo de 52,3+14,8. O TRMI ndo causou efeito significativo na
forca muscular respiratéria PImédx (p=0,18) e PEmdx (p=0,98), na resisténcia muscular
respiratéria VVM (p=0,79), capacidade funcional maxima VO2max (p=0,67) e submaxima TC6
(p=0.,59), funcdo pulmonar CVF (p=0,51), VEF1 (p=0,27) e VEF1/CVF (p=0,21) e nivel de
atividade fisica (p=0,69). Discussao: O TRMI por 12 semanas ndo causou aumento significativo
das varidveis estudadas, acreditamos que a carga oferecida aos individuos foi baixa e que seus
musculos respiratérios podem aguentar maior carga inspiratéria sem sofrerem fadiga muscular.
Ap6s o seguimento, o nivel de atividade fisica dos individuos, mesmo ndo melhorando
significativamente, o nimero de pessoas ativas aumentou em ambos os grupos. Este estudo
apresentou como limitacdo a baixa adesdo dos individuos em participar do treinamento
proposto. O fisioterapeuta tem papel importante dentro do setor de hemodidlise e tornando-se
membro dessa equipe poderd oferecer maiores beneficios na vida didria desses individuos.
Conclusao: Individuos com DRC em HD ndo apresentaram melhora na forca e resisténcia
muscular respiratdria, capacidade funcional, fun¢ao pulmonar e nivel de atividade fisica apds o
treinamento de resisténcia muscular inspiratorio.

Sheila Cristina Cecagno Zanini 20
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Abstract

Introduction: Individuals with chronic kidney disease (CKD) have complex changes due to the
progressive decrease in the glomerular filtration rate, especially in the muscle structure and
function. The aim of this study was to investigate the effect of inspiratory muscle endurance
training (IMET) in respiratory muscle strength and physical activity level in patients with CKD
undergoing hemodialysis (HD). Methods: A randomized controlled trial, single blind, were
carried out in 28 indivuduals with CKD undergoing HD, who were randomly divided into
controlled group (n=15) and intervention group (n=13). The intervention group received IMET
for 12 weeks with load of 10% MIP with at least -7 ¢ HO during 30 minutes. The study was
approved by the Ethics Committee on Research in Human Beings, protocol number
614.198/2014. Results: The age mean from control group was 47.8£18.6 and 52.3+14.8 for the
intervention group. The IMET had no significant effect on respiratory muscle strenght MIP
(p=0.18) and MEP (p=0.98), on respiratory muscle endurance MVV (p=0.79), maximal
functional capacity VO,max (p=0.67) and submaximal 6WT (p=0.59), pulmonary function FVC
(p=0.51), FEV1 (p=0.27) e FEVI/FVC (p=0.21) and physical activity level (p=0.69).
Discussion: IMET for 12 weeks did no increase the variables studied due to the load offered to
patients was low and their respiratory muscles can tolerate greater inspiratory load without
suffering muscle fatigue. Even without improvement in the physical activity level of these
patients, the number of active individuals increased in both groups. The low consent of the
individuals to participate in the proposed training was a limitation of this study. The
physiotherapist has an important role in the hemodialysis unit and becoming a member of this
team may offer benefits in the daily life of these patients. Conclusion: Patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis showed no improvement in respiratory muscle strength
and endurance, functional capacity, pulmonary function and physical activity level after
inspiratory muscle endurance training.

2.1  Introdugdo

No Brasil, segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia o nimero
estimado de individuos em tratamento dialitico em 2013 era de 100.397 (SOCIEDADE
BRASILERA DE NEFROLOGIA, 2013), sendo considerado um dos maiores
problemas de satde publica da atualidade (OBRADOR; MAHDAVI-MAZDEH;
COLLINS, 2011). Um aspecto relevante da doenca renal cronica (DRC) é a
complexidade das alteragdes decorrentes da diminui¢io progressiva da taxa de filtracdo
glomerular que determina complicag¢des, propicia as comorbidades (principalmente as

cardiovasculares), aumenta a mortalidade precoce e a faléncia funcional renal
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(OBRADOR; MAHDAVI-MAZDEH; COLLINS, 2011; WIGGINS; PATEL, 2010;
BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

A DRC consiste em lesdo renal com perda progressiva e irreversivel da funcao
dos rins (glomerular, tubular e enddcrina), na qual o organismo nao mantém o equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico, que termina em uremia e alterando os padrdes normais de

diurese (CUNHA et al., 2009; J ATOBA et al., 2008).

Os individuos com DRC apresentam alteracdes na estrutura € na funcdo dos
musculos, as quais estdo associadas a um conjunto de sinais e sintomas conhecidos
como miopatia urémica, que manisfesta-se pela atrofia, fraqueza e fadiga muscular,
mioclonias, caimbras, reducdo da capacidade aerdbia e baixa tolerancia ao exercicio
(MOREIRA; BARROS, 1998; KOVELIS et al., 2008). A miopatia urémica afeta
intensamente o sistema muscular esquelético, tanto o periférico quanto o respiratorio

(DIPP et al., 2010).

Os musculos respiratdrios sdo constituidos de uma mistura de fibras tipo I e 11
podendo apresentar diminui¢do das propriedades de resisténcia e for¢a muscular,
respectivamente, decorrente da miopatia urémica (CURY; BRUNETTO; AYDOS,
2010). Essas fibras estdo preparadas tanto para atividades de baixa intensidade quanto
para atividades intensas, sendo que as fibras de baixa intensidade (tipo I) sdo utilizadas
para realizacdo da maioria das atividades da vida didria. Essa composicdo muscular
pode sofrer alteragdes de acordo com a md nutricdo, alteracdes do metabolismo
energético, desuso e decréscimo do fluxo sanguineo muscular devido a baixa
capacidade de extragdo de oxigénio e de seu transporte o que limita o desempenho fisico

(MOREIRA; BARROS, 2000).

A diminui¢do da capacidade funcional € uma das principais queixas dos
individuos em didlise (REBOREDO et al.,, 2007, PELLIZZARO; THOME;
VERONESE, 2013), devido a um sistema muscular gravemente afetado. A forca
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muscular respiratéria (FMR) e as varidveis de funcao pulmonar estao abaixo dos valores
de normalidade (JATOBA et al., 2008). As complicacdes pulmonares podem levar o
individuo com DRC ao edema agudo de pulmdo, causando diminui¢do da complacéncia
pulmonar e aumento do trabalho respiratério, além de derrame pleural, hemorragia
alveolar, congestdo pulmonar e atelectasias, comprometendo importantemente o sistema

pulmonar (FIGUEIREDO et al., 2012).

H4 evidéncias de que o treinamento muscular inspiratorio (TMI) realizado nesses
individuos durante as sessdes de hemodidlise (HD) pode alterar esse cendrio,
promovendo uma melhoria em sua FMR, capacidade funcional, e fun¢do pulmonar

(FIGUEIREDO et al., 2012; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

A proposta deste estudo foi verificar o efeito de um treinamento de resisténcia
muscular inspiratério (TRMI) na for¢ca muscular respiratoria, capacidade funcional,
funcdo pulmonar, resisténcia muscular respiratéria € no nivel de atividade fisica de
individuos com doencga renal cronica em hemodidlise em comparacdo com aqueles que

nao receberam este treinamento.

2.2 Metodologia
2.2.1 Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado controlado, unicego, paralelo

2.2.2 Participantes

Os participantes foram selecionados na Clinica de Hemodialise do Hospital Sdo
Vicente de Paulo, hospital escola da Universidade de Passo Fundo — Passo Fundo/RS e

realizado no periodo de maio a dezembro de 2014.
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Como critério de elegibilidade para o estudo, os participantes tinham que estar
em tratamento hemodialitico por no minimo trés meses, trés vezes na semana € que nao
fossem praticantes de exercicio fisico, além de apresentarem redu¢do da for¢ca muscular
inspiratéria (PIméx < 70% do previsto) (CHIAPPA et al., 2008; DALLAGO et al.,
2006), para a indicacdo do TRML.

Individuos que apresentassem instabilidade hemodindmica, trombose venosa
profunda, uso do cateter para acesso venoso a HD, dispnéia grave, dor precordial,
angina  instdvel, doenca hepdtica ativa, comprometimentos ortopédicos,
musculoesqueléticos, neuroldgicos e /ou alteracdes cognitivas que comprometessem a

participacdes no protocolo proposto foram excluidos.

Para a amostra estimou-se ser necessdrio incluir 40 individuos baseado no
célculo para se obter 80% de poder para detectar, com 0,05 de significancia. Para uma
diferenca de 22,8 cmH,O de PImax entre os grupos que receberam ou ndo a
intervencdo, considerando um desvio padrdo de 24,7 para ambos os grupos
(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013), estimou-se serem necessarios incluir
15 individuos em cada grupo. Optou-se por utilizar um fator de inflacdo de 30%

considerando possiveis perdas.

Os individuos foram alocados aleatoriamente em dois grupos através de uma
lista de sequencia aleatdria gerada por um programa de computador (Excel 2010)
através de uma randomizacdo em bloco, por um individuo que ndo fez parte dos
pesquisadores envolvidos com o estudo. A alocagdo permaneceu oculta até a

intervengao ter sido designada.

Cinco fisioterapeutas fizeram parte deste estudo. Uma foi responsdvel por
coordenar a equipe, duas responsaveis pelo TRMI e duas pelas avaliagdes iniciais e

finais, essas duas dltimas eram cegas para o agrupamento dos sujeitos.
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2.2.3 Avaliacdo

As avaliacdes foram realizadas em trés momentos. Primeiramente uma avaliacdo
inicial a qual coletou as caracteristicas clinicas e antropométricas dos participantes e
andlise do prontudrio médico, onde foi registrada a causa da doenca renal, idade, sexo,
nacionalidade, tempo da doenga e de HD, assim como o hdbito tabdgico, doencgas

respiratdrias e outras comorbidades.

No segundo momento foram realizadas as avalia¢des iniciais dos desfechos
estudados. Como desfecho primdrio a FMR, e como secundérios a resisténcia muscular
respiratoria (RMR), a capacidade funcional submédxima e maxima, fun¢do pulmonar, e o

nivel de atividade fisica.

No terceiro momento todos os individuos foram reavaliados apés o periodo da

intervencao.

2.2.4 Descrigao dos procedimentos de avaliag@o

Resisténcia muscular respiratdria

A mensuragdo foi realizada através da espirometria (Pony Espirometer Graphic
da marca COSMED). Os individuos realizaram o exame antes da sessio de HD, no

segundo dia de HD da semana, sendo laudado pelo pneumologista.

A RMR foi avaliada através da ventilacdo voluntdria maxima (VVM) em 12
segundos, foi solicitado que o individuo respirasse o mais profundo e rapidamente

possivel em 12 segundos (DAVID, 2001; SHAFFER; WOLFON; GAULT, 2003).
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O teste foi realizado com o individuo sentado e orientado a respirar tao
rapidamente e profundamente, sendo estimulados ativamente com uma cadéncia
“enche-solta-enche-solta” para manter o ritmo constante e regular, com o mesmo
volume e frequéncia em todo o teste. A cavidade nasal foi ocluida com um clip nasal. A
manobra foi avaliada em pelo menos dois testes de 12 segundos, sendo o melhor teste
aquele que apresentava o maior valor, e este ndo deviam diferir em mais de 10% do

menor teste (NEDER et al, 1999)

For¢a muscular respiratéria

Como indicador da FMR, foram avaliadas a pressdo inspiratéria maxima
(PIméx) e pressao expiratéria mdxima (PEméx) através do manovacuOmetro digital

(MVD 300®) calibrado em cmH,0O com limite operacional de 300 cmH,O.

A avaliacdo foi realizada nas dependéncias do setor de HD durante a sessao,
entre a segunda e terceira hora de HD, no segundo dia de HD da semana. As manobras
para a mensuracdo da PImax e PEmax foram realizadas com o individuo na posi¢do
sentada, com o tronco em angulo de 90° com o quadril, e utilizando um clipe nasal em
todas as manobras. Foram afrouxadas ou removidas pecas de vestudrio que poderiam
interferir com os esforcos respiratérios maximos, tais como cintos apertados e faixas

elasticas abdominais.

Foi utilizado o manovacuémetro 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 elevac@o da pressdo da cavidade oral
gerada pela contracdo indesejada dos musculos orofaciais (SOBUSH; DUNNING,
1984).

A PIméx foi mensurada a partir do volume residual, ou seja, apds uma expiragao

maxima foi feita uma inspiracdo maxima o mais forte possivel, enquanto a PEmax foi
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mensurada a partir da capacidade pulmonar total , ou seja, apds o individuo realizar uma
inspiracao profunda foi solicitado para realizar uma expira¢do forcada com o maximo

de forca possivel.

Todos os individuos realizaram cinco vezes a manobra por pelo menos um a dois
segundos, ndo podendo este exceder 10% do valor mais préximo (NEDER et al., 1999;
SOUZA, 2002). Para analise foram retirados o maior e o menor valor, dos trés valores
que sobraram foi registrado o maior valor obtido tanto na inspiracio quanto na
expira¢do, sendo comparados os valores obtidos com os valores previstos para a
populacdo brasileira. O cdlculo dos valores previstos foi realizado através da equacgao de

Neder e cols. (1999).

Funcio pulmonar

A avaliagdo da funcdo pulmonar foi realizada por um pneumologista, o qual
forneceu indices de capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) e indice de Tiffeneau (VFE1/CVF). Os individuos realizaram

a avaliacio antes de iniciarem a sessdo de HD, no segundo dia de HD da semana.

Para a realizacdo da técnica, de inicio, o avaliador deu explicacdes genéricas
sobre o que seria feito durante o exame para diminuir alguma apreensdo do individuo.
Logo, foi explicado como seriam feitas as manobras e movimentos respiratorios

(SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

O teste foi realizado com o individuo sentado, seguindo-se os passos: colocagdao
do clip nasal e acoplamento dos ldbios ao bucal do espirdmetro, hermeticamente;
inicialmente respiracao normal. Logo apds o final de uma expiracao foi solicitado que o
paciente realizasse uma inspiracdo forcada madxima, seguida, sem interrupgdo, de
expirag¢do rapida e for¢ada durante no minimo seis segundos. No caso de individuos

apresentarem distirbio obstrutivo, a manobra expiratéria foi mais prolongada, podendo
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chegar a 15 segundos. Ao final da inspiragdo méxima que precede a expiragao forcada,

a pausa inspiratoria podia ser no maximo de trés segundos (PEREIRA, 2002).

O teste foi repetido até serem obtidas trés curvas reprodutiveis, considerando-se
satisfatério quando a forma da curva é adequada (pico expiratério final o mais elevado
possivel, seguida de queda homogénea de fluxos) e semelhante nas manobras sucessivas
e os valores de VEF1 ndo diferissem mais de 5%, da mesma forma para a CVF (SILVA;

RUBIN; SILVA, 2000; PEREIRA, 2002).

Valores espirométricos previstos foram obtidos através da equagdo de Pereira,

2002.

Avaliagdo da capacidade funcional

A avaliagdo da capacidade funcional submixima (SOCIETY AMERICAN
THORACIC, 2002) foi através do teste de caminhada de seis minutos (TC6) realizado
nas dependéncias do Hospital Sdo Vicente de Paulo antes dos individuos iniciarem a

sessdo de HD, no segundo dia de HD da semana.

Em um corredor plano de 30 metros de comprimento com marcacdes a cada
metro, com cones demarcando o momento de fazer a volta, para exata determinagdo da
distancia percorrida, o individuo foi orientado a caminhar o mais rdpido possivel, sem

desacelerar e a completar o maior nimero de voltas possivel durante os seis minutos.

No inicio e imediatamente apds o sexto minuto do teste as varidveis controle
foram mensuradas: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e a
saturacdo de oxigénio (SatO,); foi permitido que o individuo fizesse interrupcdes

quando necessario.
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Para que os individuos fossem encorajados a continuar foi utilizado o comando
verbal “Continue assim, vocé estd indo muito bem.”, apds o terceiro minuto do inicio do
percurso, sempre pelo mesmo examinador. A distincia caminhada, em metros, € 0
numero de interrup¢des durante o teste foram registrados. Durante o teste foi utilizado
um oximetro de pulso (Onyx-Nonin Medical®, modelo 9500, USA) para monitorizacao

continua da SatO,.

O nivel de dispnéia, quando presente, foi avaliado através da percepcao subjetiva
de esfor¢o pela escala de Borg. Os critérios considerados para interrupcdo do teste
foram: SatO, < 90% ou sinais como confusdo, angina significante, dispnéia intensa,

fadiga, lipotimia e cAimbras.

Para o calculo do valor predito, ou de referéncia, da distancia caminhada no TC6

foram utizadas as equagdes de Enright & Sherrill, 1998.

A partir da distancia percorrida no TC6 foi previsto o consumo de oxigénio
maximo, o qual nos fornece uma estimativa da capacidade funcional médxima do
paciente. Pode ser calculado através da formula: VO,max = -2.344 + 0.044 x distancia

no TC6 (SILVA et al., 2011).

Questionario Internacional de Atividade Fisica

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi aplicado por uma
fisioterapeuta, em dois momentos: inicio e apds as 12 semanas da intervencao durante a

sessao de HD.

Para anélise do questiondrio, as medidas da atividade foram calculadas mediante
a ponderacdo de cada tipo de atividade por suas necessidades energéticas, definidas em
equivalente metabdlico (MET). Para isso foi aplicado o cdlculo conforme as diretrizes

para o processamento e andlise de dados do IPAQ (IPAQ, 2005). E foi também
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apresentada conforme as categoriza¢des do IPAQ em, muito ativo, ativo, irregularmente

ativo A, irregularmente ativo B e sedentério.

2.2.5 Intervencdo

O TRMI foi realizado através do aparelho Threshold IMT®, o qual produz uma
resisténcia a inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma valvula unidirecional
com carga pressorica linear. Durante o ato expiratério nao hé bloqueio, pois a védlvula

unidirecional se abre (CADER et al., 2007).

No grupo intervengao o treinamento foi realizado durante 12 semanas, trés vezes
por semana, em dias alternados, entre a primeira e segunda hora de HD. Durante o
treinamento os individuos ficaram na posi¢cdo sentada segurando o Threshold IMT®
paralelo ao solo e usando um clipe nasal, orientados a manter a respiracdo
diafragmatica, com uma taxa de respiracdo de 10 a 15 repeti¢des/min, num periodo total

de 30 minutos. Foram instruidos a inspirar e expirar através do bucal.

O grupo intervengdo (GI) realizou o TRMI com carga baixa de 10% da PIméx
com minimo de -7 cmH,0. Para manter essa carga constante durante todo o treinamento

foi realizada avaliacdo semanalmente da FMR de cada individuo.

O treinamento no GI foi monitorado antes e depois do protocolo, sendo também
verificados os seguintes parametros: pressdes arteriais sist6lica e diastélica através de
um esfigmomandmetro anerdide (Glicomed®) e estetoscopio (Littmann TM®),
frequéncia cardiaca e a SatO, através de um oximetro de pulso portétil (Onyx-Nonin

Medical®, modelo 9500, USA).

Os individuos foram instruidos a interromper os exercicios na presenca de
hipertensdo ou hipotensdo acima do estado inicial (>200/110mmhg ou <90/70mmbhg),

assim como da SatO; (<90%) e na presenca dos seguintes sinais e sintomas: cefaléia,
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dor na nuca, dor no peito, enjoo, tonturas, fadiga muscular intensa, cdimbras, ou

qualquer outro sintoma muscular debilitante.
Grupo Controle

O grupo controle (GC) nio realizou nenhum tipo de treinamento.

2.2.6 Analise Estatistica

As varidveis numéricas foram descritas como média + desvio padrdo e mediana
(percentilps — percentil;s) e as categdricas como frequéncia absoluta e relativa. As
varidveis para for¢ca muscular respiratoria, resisténcia muscular respiratoria, capacidade
funcional maxima e submdxima, fun¢do pulmonar e nivel de atividade de vida foram
comparadas entre os grupos utilizando a anélise de covariancia (ANCOVA), com ajuste
para os respectivos valores basais. Considerou-se como estatisticamente significativos

testes com valor de probabilidade < 0,05.

2.2.7 Questdes éEticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Passo Fundo com o protocolo de numero 614.198/2014 ¢ CAAE
27157814.3.0000.5342. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido atendendo a Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Sauide. Foi garantido aos participantes anonimato e liberdade de retirar o

consentimento a qualquer momento, sem penalidade alguma.

Foi aprovado e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

sob nimero RBR — 4¢3dzq.
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2.3 Resultados

Dos 140 individuos elegiveis para o estudo, 110 ndo cumpriram os critérios de
inclusdo ou ndo aceitaram participar do estudo, foram incluidos 30 individuos, os quais
foram randomizados em dois grupos. Antes de iniciar a intervencao dois individuos do
grupo controle foram excluidos do treinamento, um por motivo de falecimento e outro
por desisténcia do protocolo proposto. A analise final foi feita com os 13 individuos do

Gl e 15 no GC (Figura 1).
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elegibilidade
(n=140)

Avaliados pela

Excluidos (n =110)

Nao cumpriram os critérios
de inclusido (n = 73)

Recusaram participar
(n=37)
Randomizados
(n=30)
Alocados para intervengdo- IMET Alocagio para o grupo
(n=15) controle
Receberam intervencio (n :I 15)
n=13 :
( ) Analisados
Nao receberam intervengdo (n=2) (n=15)
Abandonaram o protocolo proposto
antes da primeira intervengdo (n = 1)
Morte (n=1)
Analisados
(n=13)
Excluidos da anéalise
(n=2)

Figura 1 - Diagrama do progresso ao longo das fases do estudo.

TRMI — Treinamento de resisténcia muscular inspiratério

As caracteristicas basais da amostra foram apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais da amostra

Controle Intervencao
(n=15) (n=13)
Idade (anos) 47.8+18,6 52,3+14,8
IMC 25,8+3,6 25,6+4.8
Sexo (M) 13 (86,6) 11(84,6)
(F) 2 (13,3) 2 (15,3)
Tabagismo Nunca fumaram 6 (40,0) 10 (76,9)
Ex-tabagista 5(33,3) 3(23,0)
Tabagista 4 (26,6) -
Ocupagio Aposentado 4 (26,6) 3(23,0)
Afastado do trabalho 6 (40) 4(30,7)
Do lar 1(6) 2(15,3)
Trabalha 4 (26,6) 4(30,7)
Causa Etiologica DM 1(6) -
HAS 3(20) 4 (30,7)
Glomerulonefrites 2(13,3) 2 (15,3)
DM+HAS 1(6) 2(15.3)
Lupus 1(6) -
Sem causa
diagnosticada 6 (40) 5 (38,4)
Comorbidades HAS 6 (40) 8(61,5)
DM+HAS 2 (13,3) 2(15,3)
Naio relata 7 (46,6) 3(23)
Tempo de HD 3(0,33-12) 5(0,41-14)

(anos)

HD - Hemodidlise; DM — Diabete Mellitus; HAS — Hipertensdo Arterial Sist€émica; IMC — Indice de
massa corpérea; Valores em média + desvio padrdo; valor absoluto e relativo (%); tempo de HD em
mediana (valor minimo-valor maximo).

A avaliacdo basal dos individuos de cada grupo nos mostrou que ambos eram

inicialmente grupos homogéneos, nao apresentando alteracdo significativa entre eles

(Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo basal das varidveis de forca e resisténcia muscular
respiratéria, capacidade funcional mdxima e submdxima e funcdo
pulmonar entre 0os grupos.

Controle Intervencgao p

(n=15) (n=13)
PImax 54,6 £179 52,8421,9 0,78
PEmax 80,3+26,4 71,2429,1 0,40
TC6 70,6+20,4 83,6+10,6 0,08
CVF 83,7+13,1 91,0£16,3 0,22
VEF1 85,7£16,3 91,5+16,8 0,31
VEF1/CVF 105,7£7,0 105,0+9,7 0,93
VVM 79,6£27,6 82,8+19,6 0,83
VO,max 47,1£13,4 58,3£12,0 0,06

PImax — pressdo inspiratéria maxima; PEmax — pressdo expiratéria maxima; TC6 — teste de caminhada
de seis minutos; CVF — capacidade vital forcada; VEF1 — volume expiratério forcado no primeiro
segundo; VEF1/CVF - indice de Tiffeneau; VVM — ventilacdo voluntiria médxima; VO,max —
consumo maximo de oxigénio. Valores expressos em média e desvio padrdo a partir da porcentagem
do predito para idade e sexo.

A Tabela 3 apresenta a comparagdo antes e depois do TRMI do grupo controle e
intervengdo, podemos observar que o TRMI ndo causou efeito significativo no aumento
da FMR, da RMR, capacidade funcional midxima e submdxima, fun¢do pulmonar e do

nivel de atividade fisica dos participantes.

Os valores estdo sendo demonstrados a partir da porcentagem do predito para
1dade e sexo em cada variavel analisada, exceto o nivel de atividade fisica. Podemos
observar a partir disso, que esses individuos apresentam diminui¢do das varidveis
estudadas por ndo alcangarem o predito, tanto nas avaliacdes basais quanto apds o

TRMI, exceto o indice de Tiffeneau.
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Na andlise do questiondrio internacional de atividade fisica ndo foi encontrada
diferenca significativa antes e apdés o TRMI em relacdo ao nivel de atividade fisica
desses individuos (Tabela 3). Na Tabela 4 encontram-se os valores do IPAQ

categorizados conforme sua classificacao original.

Tabela 3 - Comparacdo entre os grupos da forgca e resisténcia muscular respiratdria,
capacidade funcional mixima e submdxima, fun¢do pulmonar e nivel de
atividade fisica ap6s TRML.

Controle Intervencao p

(n=15) (n=13)
PImax 64,7+18,6 70,0+17,9 0,186
PEmax 88,9+28.9 81,5+18,3 0,987
TC6 72,8+24,2 86,1+14,6 0,599
CVF 77,2+13,1 85,1£15,1 0,518
VEF1 81,5+15,6 84,8+15,9 0,273
VEF1/CVF 106,2+6,5 103,9+10,0 0,218
VVM 76,2+23,4 79,7£18,3 0,792
VO,max 48,6£16,1 60,2+14,6 0,671
IPAQ (MET- 2887,1£37717,1 3610,3+5102,9 0,690
min/sem)

PImax — pressdo inspiratéria mdxima; PEmax — pressdo expiratéria maxima; TC6 — teste de caminhada
de seis minutos; CVF — capacidade vital forcada; VEF1 — volume expiratério forcado no primeiro
segundo; VEF1/CVF — indice de Tiffeneau; VVM — ventilagdo voluntdria mdxima; VO,max — consumo
mdaximo de oxigénio; Valores expressos em média e desvio padrio a partir do predito para idade e sexo;
IPAQ — questiondrio internacional de atividade fisica; MET — equivalente metabdlico.
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Tabela 4 - Valores categorizados da classificacao do nivel de atividade fisica (IPAQ)

Controle (n=15) Intervencao (n=13)
Classificacao Pré Pés Pré Pés
Muito ativo 2 (13,3%) 1 (6%) 2 (15,3%) -
Ativos 5(33.3%) 8 (53.3%) 5 (38,4%) 7 (53,8%)
Irregularmente ativoa 2 (13,3%) 2 (13,3%) 2 (15,3%) 3(23%)
Irregularmente ativob 5 (33,3%) 2 (13,3%) 3 (23%) 3(23%)
Sedentarios 1 (6%) 2 (13,3%) 1 (7%) -

IPAQ - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica. Valores absolutos e relativos (%).

2.4 Discussdo

Individuos com DRC relatam apresentar dificuldades na realizacdo de atividades
basicas do dia a dia e sabe-se que ndo apenas as fibras musculares de forca (Tipo II),
mas principalmente as fibras musculares de resisténcia (Tipo I) que sdo as maiores
recrutadas para a realizagdo dessas atividades rotineiras, porém sdo pouco exploradas na
literatura. Surgiu o questionamento, e se esse tipo de fibra muscular for estimulada

pode-se obter um melhor desempenho fisico para esses individuos?

De acordo com a literatura cientifica, os treinamentos de forca muscular
inspiratdria sdo realizados com carga muscular entre 40-60% da PImix (FIGUEIREDO
et al., 2012; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013; SILVA et al., 2011) para
cada individuo, em nosso estudo foi realizado um treinamento de resisténcia muscular,

onde utilizamos uma carga menor € um tempo maior de treinamento.

Estimulos de baixa repeti¢ao e resisténcia elevada aumentam a for¢ca muscular,

enquanto treinamentos de elevada repeticdo e baixa resisténcia aumentam a resisténcia
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muscular (CELLI, 2001; DAVID, 2001). O valor de treinamento para cada individuo
em 10% da PImax foi estabelecida para manter um padrdo de treinamento de resisténcia

igual para todos.

O achado do presente estudo foi que o TRMI por trés meses ndo causou aumento
significativo da forga e resisténcia muscular respiratéria, da capacidade funcional
maxima e submdxima, funcdo pulmonar e nivel de atividade fisica. Acredita-se que a
carga oferecida aos individuos foi baixa e que os musculos respiratorios dessa
populacdo suportam maior carga inspiratéria sem sofrerem fadiga muscular ou a
duracdo do treinamento ndo foi suficiente para a alteracdo na forca e resisténcia do

musculo respiratorio.

ApOs uma busca sistematizada nas bases de dados Medline, Embase, Cochrane,
Lilacs, PeDro e Google académico, foram encontrados quatro ensaios clinicos
controlados que utilizaram o treinamento muscular inspiratério (FIGUEIREDO et al.,
2012; MARCHESAN et al., 2008; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013;
WEINER et al., 1996), eles tém demonstrado os efeitos benéficos do TMI em
individuos com DRC em HD.

Um estudo com objetivo de analisar os efeitos de um treinamento de FMR na
capacidade funcional de individuos com DRC submetidos a HD avaliou 11 individuos,
em estdgio terminal, sendo seis do grupo controle (GC) e cinco do grupo experimental
(GE). Ap6s 15 semanas de treinamento com carga entre 50 a 60% da PImax o GE
aumentou significativamente as varidveis resisténcia aerobica e FMR. Os pesquisadores
concluiram que o treinamento de FMR € indicado para individuos com DRC em HD,
pois o mesmo contribuiu para a melhora da capacidade funcional, podendo incidir,

positivamente, em sua qualidade de vida (MARCHESAN et al., 2008).

Em um estudo de seis semanas de TMI a 40% da PImax com duragdo de 20

minutos por sessdo, trés vezes por semana foi eficaz na melhora da FMR e FP em
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individuos com DRC em HD. Foi um estudo controlado randomizado que comparou o
TMI (Threshold IMT ®) com o Biofeedback respiratério ambos foram similares na
melhora da FMR e da FP, podendo ser usado como um método seguro e confidvel em

individuos com DRC em HD (FIGUEIREDO et al., 2012).

Um artigo com um grupo controle (nenhuma intervencio) e duas intervengdes:
um grupo com treinamento muscular periférico e outro com o TMI (Threshold IMT®) a
50% da Plmax, trés vezes por semana, durante 10 semanas, observou a melhora do
desempenho funcional, na melhora da forca muscular inspiratéria e expiratéria e na
capacidade funcional subméixima do grupo TMI comparado ao controle

(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

Esses artigos nos mostram que uma carga de treinamento entre 40 a 60% da
PImax do individuo consegue obter melhora na FMR, capacidade funcional e fun¢do
pulmonar. Nenhum estudo na literatura foi encontrado que realizou um TRMI com
carga baixa em individuos com DRC (FIGUEIREDO et al., 2012; MARCHESAN et al.,
2008; PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

O nivel de atividade fisica de individuos com DRC em HD através do
questiondrio IPAQ nunca foi comparado antes e depois de um treinamento musculatura
respiratdria. O que se sabe na literatura é que a maioria desses individuos € classificada
como sedentarios (MEDINA et al., 2010; STRINGUETTA-BELIK et al.,, 2012;
STACK, et al., 2005).

Em geral os individuos desse estudo na avaliacao basal apresentaram um nivel de
atividade fisica superior aos referidos na literatura (MEDINA et al, 2010;
STRINGUETTA-BELIK et al., 2012; STACK, et al., 2005), pois 50% dos individuos
foram classificados como muito ativo e ativo, isso pode ser explicado, pois 28,5%

trabalham em alguma atividade no qual exige algum esforc¢o fisico e também devido as
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orientagdes aos individuos ofertadas pela Equipe Médica do Setor de Hemodidlise,

incluindo a fisioterapia.

Os niveis de atividade considerados neste questionario compreendem atividades
gerais didrias, atividades como meio de locomocao, afazeres domésticos e atividades no
trabalho e ndo especificam a atividade como exercicio fisico. Portanto, os individuos
tratados como ativos ndo realizam exercicios especificos de treinamento fisico e sim

atividades de vida didria regularmente.

Esse estudo nos mostrou que nao houve alteracdo significativa apds o
seguimento no nivel de atividade fisica dos participantes, porém observamos que o
numero de pessoas ativas aumentou nos dois grupos. Os individuos do grupo
intervencdo relataram maior disposicao, folego e forca ao caminhar, além do menor
cansaco para realizar as atividades de vida didrias (AVDs). Acreditamos que esse
resultado pode ter ocorrido também no grupo controle pelas orientacdes oferecidas e
pela nossa presenga na HD oferecendo um exercicio fisico durante as sessoes, o que fez
com que os participantes percebessem a importincia de serem mais ativos para suas

AVD:s.

As pesquisas em individuos com DRC se inciaram a partir de estudos
semelhantes aos realizados em individuos com insuficiéncia cardiaca, pois a
fisiopatologia dessas doencas e o tratamento realizado podem levar a consequéncias na
funcido cardiorespiratéria (CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010), acredita-se que novos
estudos sejam realizados com treinamento de alta intensidade e baixo ndmero de
repeti¢des acima de 60% da PImax e/ou 100% da PImax com 10 repeti¢cdes, poderia ser
um treinamento mais eficaz, estudos realizados em individuos com insuficiéncia
cardiaca tem oferecido resultados satisfatérios utilizando esta carga (MARCO et al.,

2013; MONTEMEZZO et al., 2014).
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Limitacdes do estudo

Este estudo apresentou como limitacdo o tamanho amostral, devido a ndo

aceitacdo de grande parte dos individuos em participar do treinamento proposto.

2.5 Conclusdo

Os individuos com doenca renal cronica em hemodidlise ndo apresentaram
melhora da forca muscular respiratdria, resist€ncia muscular respiratdria, capacidade
funcional, fun¢do pulmonar e nivel de atividade fisica apds o treinamento de resisténcia

muscular inspiratério com 10% da pressao inspiratéria maxima.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Todo o trabalho em torno desta produgdo cientifica fez valer cada aprendizado
recebido. Um ensaio clinico controlado que segue todo um rigoroso método faz com
que aprendamos muitas li¢cdes em relac@o aos participantes do estudo e também do meio

em que eles vivem.

O projeto deste artigo que surgiu a partir de uma divida em um resultado obtido
em pesquisa anterior no Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo, o qual também realizou um treinamento muscular
inspiratério em individuos em hemodidlise, fez com que descobrissemos que um
treinamento de resisténcia muscular inspiratério nao surte efeito nas varidveis
estudadas: forca muscular respiratdria, resisténcia muscular respiratdria, capacidade

funcional, fun¢@o pulmonar e nivel de atividade fisica.

Mesmo o resultado do estudo ndo sendo positivo para aumento das varidveis
estudadas, esse estudo teve sua importancia, pois mostrou que o treinamento de
resisténcia muscular inspiratdrio realizado em 12 semanas nao foi eficaz para pacientes
com doencga renal cronica em hemodidlise. Porém, através das orientacdes repassadas
para os individuos quanto as atividades fisicas didrias e a interacdo social entre os
participantes e a equipe de pesquisa possibilitou alteracdes na rotina didria cansativa e

monodtona da hemodialise.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



A
NUPE | ppgEH

Universidade Programa de Pis-Graduagdo em Envelhedmento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagho Fisica e Fisiaterapia - FEFF

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Efeitos do treinamento de resisténcia muscular inspiratério em pacientes submetidos a
hemodiélise” de responsabilidade da pesquisadora Sheila Cristina Cecagno Zanini, a
qual estd desenvolvendo, como requisito para obtencdo do titulo de mestre em
Envelhecimento Humano do Programa de Pds-Gradua¢do em Envelhecimento Humano
— PPGEH, da Universidade de Passo Fundo, sob a orientacdo da professora Dra. Camila
Pereira Leguisamo. O objetivo da pesquisa € avaliar os efeitos do treinamento de
resisténcia muscular inspiratério na capacidade funcional, resisténcia e forca muscular
respiratdria, fun¢do pulmonar e nivel de atividade fisica em pacientes em hemodialise.

Esse estudo tem como justificativa a informacdo de que pacientes com doenga
renal cronica podem apresentar diminui¢do de resisténcia e forca muscular respiratéria e
o treinamento desta musculatura poderd melhorar o condicionamento cardiopulmonar e
o nivel de atividade fisica, assim ofertando menor cansago nas atividades de vida didria
e diminuindo as possiveis internacdes por problemas respiratorios.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder primeiramente dois
questiondrios, um contendo perguntas sobre seus dados pessoais e seu estado de satde e
outro sobre seu nivel de atividade fisica. Com duragao aproximada de 15 min.

Segue abaixo a descricdo geral dos procedimentos que serdo realizados no
decorrer da pesquisa:

* As avaliacOes e o treinamento serdao realizados nas dependéncias do Hospital
Sao Vicente de Paulo.

* O (a) senhor (a) fard uma avaliacdo chamada teste de caminhada de seis
minutos, onde caminhard em um corredor de 30 metros e serd avaliado a sua frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria e o seu cansaco. Duragdo em torno de 10 minutos.



* A avaliacdo da for¢ca dos miusculos da respiracdo serd realizada com um
aparelho chamado manovacuometro. O (a) senhor (a) ird soltar e puxar o ar dos pulmoes
no aparelho. Duracdo em torno de 15 minutos.

* A avaliacdo da resisténcia muscular respiratéria e da fun¢do pulmonar serd
realizada através de um exame chamado espirometria, que também é um exame
respiratdrio como o citado acima. Duragdo em torno de 20 minutos.

Para o programa de treinamento respiratério serd realizada a divisdo dos
pacientes em dois grupos, através de sorteio, ficando assim ciente de que podera fazer
parte de qualquer um dos grupos a seguir:

- Grupo 1 (G1) — Grupo intervencdo. Realizard o treinamento respiratorio com
uso do aparelho Threshold IMT®, o qual fard o exercicio de puxar e soltar o ar dos
pulmdes no aparelho durante 30 minutos, trés vezes por semana em 12 semanas.

- Grupo 2 (G2) — Grupo controle. Nao realizard exercicios nas primeiras 12
semanas, apos esse periodo iniciard 0 mesmo protocolo acima proposto.

Os programas de exercicios no Gl e G2 serdo realizados entre a primeira e
segunda hora de hemodiélise, em suas respectivas poltronas.

Durante as avaliacdes e treinamento o Sr. (a) pode apresentar algum desconforto
durante a sua realizacdo como: o aumento dos batimentos do cora¢do, da respiracdo e da
pressdo arterial, e cansaco. Vale ressaltar que todos estes sintomas sdo passageiros e nao
oferecem risco ao Sr.(a) por serem teste simples, rdpidos e adequados ao seu quadro
clinico. Caso ocorra alguma alteracdo, o paciente serd atendido imediatamente (pela
pesquisadora) e terd a sua disposi¢do a equipe da hemodidlise, médico (a), enfermeiro
(a) e técnico (a) de enfermagem.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer didvida
relacionada a pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.
Caso haja algum constrangimento gerado por perguntas de cardter pessoal o (a) Sr.(a)
poderd ndo responder se assim desejar. Sua participacdo nessa pesquisa ndao ¢é
obrigatdria e vocé€ pode desistir a qualquer momento, sem consequéncia alguma no seu
tratamento e na sua vida. A participac¢do do (a) Sr (a) ndo implicard em nenhum gasto.
As informagdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo confidenciais e

serd mantido o sigilo de sua participacgao.



O (a) Sr.(a) receberda uma copia deste termo, aonde consta o telefone e endereco
do pesquisador principal, bem como do o curso de Pés-graduagdo em Envelhecimento
Humano — UPF (54) 3316-8384, podendo tirar a qualquer momento dudvidas sobre a
pesquisa e sua participacio, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa
da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horédrio das O8h as 12h e das 13h30min as
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Observagdo: o presente documento, em conformidade com a resolu¢do 466/12
do Conselho Nacional de Saudde, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma

via em poder do participante € outra com os autores da pesquisa.
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4.6  Vigéncia

De marco de 2013 a fevereiro de 2015.

4.7  Resumo

A Doenca Renal Cronica (DRC) € uma lesdo progressiva da funcdo renal, que
predispde a problemas cardiovasculares, respiratérios e musculoesqueléticos
(REBOREDO et al., 2011). A miopatia urémica é uma das principais causas de
hipotrofia muscular generalizada. O sistema respiratorio é especificamente afetado tanto
pela DRC como pelo seu tratamento (hemodidlise ou didlise peritoneal). Os pacientes
que realizam HD por um longo periodo de tempo podem apresentar alteracOes de
funcdo pulmonar, de resisténcia e for¢ca muscular respiratéria (FMR). O treinamento de
resisténcia muscular inspiratério (TRMI) pode beneficiar os pacientes em HD no
desempenho cardiopulmonar, na melhora da resisténcia e forca musculares, obtendo
como consequéncia um nivel de atividade fisica maior, os deixando mais ativos. A
escassez de resultados empiricos que comprovem a eficicia de um TRMI nesses
pacientes fez nos questionar: O TRMI tem efeito sobre a capacidade funcional,
resisténcia muscular, forca muscular respiratéria, fun¢do pulmonar e nivel de atividade
fisica em pacientes com DRC em HD? Os objetivos desse estudo sdo: verificar se os
pacientes com DRC em HD submetidos ao TRMI apresentam incremento na capacidade
funcional em comparacdo com aqueles que ndo receberam este treinamento e verificar
se os pacientes com DRC em HD submetidos ao TRMI melhoram a resisténcia e forca
muscular respiratéria, a funcdo pulmonar e o nivel de atividade fisica em comparagao
com aqueles que ndo receberam este treinamento. Metodologia: O estudo € do tipo
ensaio clinico randomizado controlado uni-cego. A pesquisa serd realizada em pacientes
com DRC que realizam HD em um hospital de grande porte no norte do Rio Grande do
Sul. Os participantes serdo divididos de forma aleatéria simples em dois grupos, por
meio de lista de sequéncia aleatéria gerada por programa de computador, randomizados

por bloco, por um individuo que ndo fard parte dos pesquisadores envolvidos com o
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estudo: Grupo 1: Grupo intervencdo com TRMI carga baixa (10% da PImax, com
minimo de -7 cmH»O); Grupo 2: Grupo controle, durante a realizagdo da intervengdo do
grupo 1, este grupo ndo realizard nenhum tipo de treinamento. Caso o resultado do
TRMI do grupo intervencdo for positivo significativamente o grupo controle também
realizard o TRMI da mesma forma. Apds a assinatura do TCLE, as caracteristicas
clinicas e antropométricas dos participantes serdo coletadas. Serd avaliada a capacidade
funcional submaxima através do teste de caminhada de seis minutos e mixima através
da féormula (VO,max=-2.344 + 0.044 x distancia no TC6), a resisténcia muscular pelo
volume ventilatério maximo através da espirometria, a forca muscular respiratdria
(inspiratéria e expiratoria) através da manovacuometria, a funcdo pulmonar pela
espirometria, e o nivel de atividade fisica pelo questiondrio internacional de atividade
fisica (IPAQ), essas avaliagOes serdo aplicadas antes e depois do TRMI através do
aparelho Threshold IMT®, realizado em um periodo de 12 semanas. Esse treino sera
realizado trés vezes por semana durante 30 minutos, realizado pelo grupo intervencao.
O estudo tem por finalidade avaliar se o TRMI melhora a capacidade funcional, a
resisténcia (endurance) muscular respiratéria (RMR) a FMR, funcio pulmonar (FP) e a
independéncia funcional dos pacientes submetidos a HD com intuito de diminuir os
riscos a problemas respiratérios e tornd-los mais ativos para a realizacdo de suas

atividades de vida diéria.

4.8  Palavras-chave

Didlise Renal. Ensaio Clinico Controlado Aleatério. Exercicios Respiratorios.

Insuficiéncia Renal Cronica. Resisténcia fisica.

5 FINALIDADE

A partir da andlise da condi¢cao muscular dos pacientes com doenga renal cronica

(DRC) este estudo tem por finalidade diminuir os riscos a problemas respiratorios que
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podem causar o aumento no nimero de interna¢des hospitalares, e torna-los mais ativos

para a realizacdo de suas atividades de vida didria.

6  PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

A DRC ¢é uma degradacido progressiva e irreversivel da funcdo dos rins, que
acarreta alteracdes em todos os sistemas do corpo humano. A maioria desses pacientes
utiliza a hemodidlise (HD) como tratamento para a doenca, o qual € responsavel por um
cotidiano mondtono e restrito, as atividades desses individuos sdo limitadas apds o
inicio da mesma, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que se

refletem na vida diaria (MARTINS; CESARINO, 2005; REBOREDO et al., 2011).

Devido a doenca e o tratamento esses pacientes apresentam baixa capacidade
funcional para atividades didrias, resultado de um conjunto de fatores como alteracdes
cardiopulmonares, musculoesqueléticas, neuroldgicas, hidroeletroliticas e
endocrinometabdlicas, induzindo a dispnéia, sindrome urémica, fadiga, dor em
membros inferiores, hipertensdo arterial sistémica, anemia e fraqueza muscular

generalizada (REBOREDO et al., 2007).

O sistema respiratério, no qual a musculatura esquelética apresenta importante
atuacdo, € afetado tanto pela DRC como pelo seu tratamento (hemodidlise ou didlise
peritoneal). Estes pacientes apresentam diminui¢do da capacidade aerdébia, forca
muscular, inclusive da musculatura respiratéria, alteragdes de fungdo pulmonar de
carater restritivo, esses fatores levam a uma baixa tolerancia ao exercicio, necessitando

comumente de reabilitacdo (MOURA et al., 2008).

Existem diversos fatores que causam problemas musculares nos pacientes com
DRC, destacam-se a diminui¢do da ingestdo protéico-calérica, atrofia muscular por
desuso e desbalanco protéico muscular, que afetam principalmente as fibras musculares

tipo IIb; reducdo do leito vascular e capilar; presenca de calcificac@o intravascular e
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diminui¢ao do fluxo sanguineo local, esses fatores fazem parte da patogenia da miopatia

urémica.

Mesmo sabendo dessas alteracdes, estudos que favorecam a melhora da forga e

resisténcia muscular ventilatoria nessa populacio siao escassos na literatura.

A proposta de realizar um TRMI poderd beneficiar os pacientes em HD no
desempenho cardiopulmonar, na melhora da RMR e FMR e como consequéncia o nivel

de atividade fisica, os deixando mais ativos.

A escassez de resultados empiricos que comprovem a eficdcia de um TRMI em
pacientes com DRC em HD nos questionamos: O TRMI tem efeito sobre a capacidade
funcional, RMR, FMR, FP e no nivel de atividade fisica de pacientes com DRC em
HD?

7 JUSTIFICATIVA

A DRC pode ser considerada um grave problema de saide publica, visto que
possui elevadas taxas de morbimortalidade e apresenta um impacto negativo sobre os
aspectos fisicos e psicossociais dos pacientes urémicos cronicos (OBRADOR;

MAHDAVI-MAZDEH; COLLINS, 2011).

O nudmero de individuos que inicia tratamento hemodialitico € maior a cada ano,
acarretando um imenso aumento nos gastos dos servicos publicos e privados de saide
(POSSER; PIOVESAN; LEGUISAMO, 2013). De acordo com o Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2012), o total estimado de pacientes em tratamento

hemodialitico no Brasil é de 97.586.

A FMR e as varidveis de FP estdo abaixo dos valores de normalidade (JATOBA
et al., 2008), além da diminui¢do da capacidade funcional (REBOREDO et al., 2007).
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As complica¢des pulmonares podem levar o individuo com DRC ao edema agudo de
pulmdo, causando diminui¢do da complacéncia pulmonar e aumento do trabalho
respiratério, além de derrame pleural, hemorragia alveolar, congestdo pulmonar e

atelectasias (FIGUEIREDO et al., 2012).

A resposta contratil muscular depende diretamente da composic¢ao de suas fibras,
musculos ricos em fibras tipo I sdo preparados para sustentar atividade de baixa
intensidade por longos periodos; ja os ricos em fibras do tipo II reagem bem a

contragdes rapidas e fortes (CELLI, 2001).

Os musculos respiratdrios sdo constituidos de uma mistura de fibras tipo I e Il e
estdo preparados para atividades de baixa intensidade e atividade intensas. A
composi¢do muscular pode mudar em relacdo ao tempo em resposta a varios fatores:
idade, m4 nutricdo e desuso possivelmente vao resultar em atrofia muscular,
treinamento e aumento do trabalho ventilatério podem levar a adaptacdo celular com

incrementos das enzimas oxidativas (RODRIGUES; SOUZA, 2003).

As alteracdes respiratorias, que ocorrem devido a doenca e ao seu proprio
tratamento, estdo relacionadas, sobretudo, a hipotrofia muscular de fibras do tipo I e do

tipo II, principalmente a [IB (MOREIRA; BARROS, 2000)

A falta de resisténcia ou endurance ocorre pela atrofia das fibras tipo I; j4 a
perda de forca é resultante da atrofia das fibras do tipo II (RODRIGUES; SOUZA,
2003).

As alteragdes da musculatura inspiratdria desempenham um papel importante na
fisiopatologia da limitacdo ao exercicio, sendo a forca e a resisténcia muscular
inspiratéria diretamente associadas com o VO, pico, fortalecendo a ideia de que os

musculos inspiratérios podem contribuir para a reducdo da capacidade funcional
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consequentemente diminuicdo do condicionamento fisico (RIBEIRO; CHIAPPA;

CALLEGARO, 2012).

Através de uma busca sistematizada de ensaios clinicos controlados, para
elucidar os efeitos de um TMI em pacientes com DRC em hemodidlise e foram
encontrados quatro estudos (FIGUEIREDO et al., 2012; MARCHESAN, et al., 2008;
PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013 WEINER et al., 1996) que avaliaram o
treino de for¢ca muscular inspiratdria utilizando de 40% a 60% da pressao inspiratoria
maxima (PImax), todos relataram melhora da FMR. A FP foi avaliada em dois estudos,
os quais, um apresentou melhora significativa (FIGUEIREDO et al., 2012) e outro ndo
(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013). Apenas dois estudos avaliaram a
capacidade funcional submédxima, e ambos relataram melhora significativa
(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013; WEINER et al., 1996), porém todos

fizerem treino de for¢a muscular e ndo resisténcia de muscular.

Um estudo finalizado pelo Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano
da Universidade de Passo Fundo/RS, dados ainda ndo publicados, de autoria de Simone
Regina Posser, Dra. Camila Pereira Leguisamo e colaboradores, realizado em pacientes
em HD, em um hospital de grande porte do norte do Rio Grande do Sul, onde foi
aplicado um treinamento de for¢ca muscular com carga de 40% da PImax comparado a
um grupo controle (o qual foi chamado de sham) que realizou um treino com o
Threshold IMT® na carga minima do aparelho, portanto essa carga minima ofereceu
uma resisténcia inspiratéria de -7cmH,0, o qual pode-se dizer que foi realizado um
treinamento de resisténcia pela utilizacdo de carga baixa e um tempo longo de 30
minutos. Como resultado, obtiveram melhora da FMR em ambos os grupos, porém com
maior ganho de forca no grupo controle. A autora relata que esse resultado pode ser por
um acaso; por um maior estimulo do grupo controle, pois apresentavam menor forca
muscular de inicio que o grupo intervenc¢do e foram aumentando gradativamente; ou por

um mecanismo fisiolégico, que através de um treinamento de resisténcia houve um
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aumento do recrutamento tanto de fibras tipo I como do tipo Ila e consequentemente

melhorando a FMR.

Pensamos que uma carga baixa de treinamento - diferente dos treinamentos com
carga média e alta referenciados na literatura com essa populacdo — fez com que os
pacientes mantivessem a atividade proposta sem fadiga muscular, conseguindo recrutar

maior numero de fibras musculares.

A literatura atual ndo apresenta dados que relatem sobre os efeitos musculares,

pulmonares e funcionais de um TRMI nesses pacientes.

Ao melhorar o desempenho muscular respiratério através do TRMI, os pacientes
podem se beneficiar nas AVDs, diminuindo a fadiga muscular respiratoria, os tornando

mais ativos e independentes.

A partir desses questionamentos justificamos a realizacdo deste projeto, para
podermos verificar qual € o efeito do TRMI (carga baixa), na capacidade funcional,

RMR, FMR, FP e no nivel de atividade fisica de pacientes com DRC em HD.

8 OBJETIVO DA PESQUISA

8.1 Objetivo Principal

Verificar o efeito do treinamento de resisténcia muscular inspiratério na forga
muscular respiratéria de pacientes com doenga renal crénica em hemodidlise, em

comparagio com aqueles que ndo receberam este treinamento.
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8.2 Objetivos Especificos

Avaliar a capacidade funcional, fun¢do pulmonar, resisténcia (endurance)
muscular respiratéria e o nivel de atividade fisica de pacientes com DRC em HD

submetidos a TRMI em comparacdo com o controle.

9 REVISAO DE LITERATURA

9.1  Doenga renal cronica e envelhecimento

O envelhecimento prematuro é um processo associado com a acumulagdo
progressiva de alteracOes prejudiciais ao longo do tempo, uma diminuicao das fungdes
fisiolégicas, e um aumento do risco de doenca e morte. Independentemente de fundo
genético, o envelhecimento pode ser acelerado pelas escolhas de estilo de vida e as

condi¢gdes ambientais a que 0s NOSSOs genes sA0 eXpostos.

Com o passar dos anos, os rins também sofrem influéncia do envelhecimento e
as modificacOes se tornam mais acentuadas a partir da quarta década de vida. Ocorre
uma diminuicdo do peso do rim, reduzindo assim a filtracdo glomerular e também suas
funcoes fisioldgicas. A esclerose que acontece nos vasos renais a partir da quarta década
de vida, leva a uma redu¢do da luz do vaso e modifica o fluxo laminar do sangue,
facilitando assim a deposicdo de gordura nas paredes vasculares, a partir disso ocorre
uma substituicdo das células musculares por coldgeno, diminuindo a elasticidade e

consequentemente o peso dos rins (CARVALHO, 2011).

Existem variados fatores que levam o envelhecimento a influenciar nas
mudancas renais, sendo que podemos dividi-los em bioldgicos e patologicos. Como
fatores bioldgicos, podemos citar a aterosclerose sist€émica, a hipertensdo arterial, a
intolerincia a glicose, e a obesidade. J4 como fatores patoldgicos, podemos mencionar o

tabagismo, a ingestdo proteica, de sédio e de dlcool (GLASSOCK; RULE, 2012).
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A DRC é uma condicdlo comum que promove a senescéncia celular e
envelhecimento precoce por alteragdes toxicas no meio interno. Isso ocorre por meio de
varios mecanismos, incluindo DNA e danos mitocOndriais, aumento da geracdo de
espécies reativas de oxigé€nio, a inflamagdo persistente, exaustao celular, toxicidade de
fosfato, diminui¢cao dos teldmeros e da expressao klotho (STENVINKEL; LARSSON,
2013).

Klotho é uma proteina transmembranar com passagem altamente expressa no
rim, atua como um co-receptor para o factor de crescimento-23 de fibroblastos. Sua
alteracdo estd relacionada com uma diminuicdo acentuada da expectativa de vida, além
do surgimento precoce de doengas e sindromes relacionadas ao envelhecimento, como
arteriosclerose, osteoporose, atrofia da pele, enfisema pulmonar e declinio cognitivo

(OLIVEIRA: MOYSES, 2010).

Quando esta proteina se desprende da superficie da célula e vai para o meio
extracelular funciona como uma substincia enddcrina que exerce multiplas funcdes
renais e extrarenais, sua deficiéncia torna o rim mais suscetivel aos insultos agudos,
retarda a regeneragdo renal, e promove a fibrose renal, além dos efeitos diretos renais,
também desencadeia e agrava o metabolismo perturbado mineral, hiperparatireoidismo
secundério, calcificagdo vascular e hipertrofia cardiaca e fibrose. Embora estudos
examinando o efeito terapéutico de substitui¢do Klotho foram realizados em modelos
animais, ¢ perfeitamente concebivel que a suplementacdo exdgena de Klotho e/ou a
sobre-regulacdo de producdo de Klotho enddgena pode ser uma estratégia terapéutica
vidvel para os pacientes com doengas renais agudas ou cronicas (HU; KURO-O; MOE,

2012).

9.2 Doenga renal cronica

A DRC consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungcdo dos

rins (glomerular, tubular e enddcrina), na qual o organismo ndo mantém o equilibrio
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metabdlico e hidroeletrolitico, que fatalmente termina em uremia, ndo poupando
nenhum sistema orgéanico e alterando os padroes normais de diurese (CUNHA et al.,

2009; JATOBA et al., 2008).

Um aspecto relevante é a complexidade das alteracdes decorrentes da diminui¢ao
progressiva da taxa de filtracdo glomerular que determina complicacdes, propicia as
comorbidades (principalmente as cardiovasculares), aumenta a mortalidade precoce e a
faléncia funcional renal (OBRADOR; MAHDAVI-MAZDEH; COLLINS, 2011;
WIGGINS; PATEL, 2010; BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011). A maior causa de
mortalidade em pacientes com DRC ¢é de origem cardiovascular (37%) seguidas de
cerebrovascular (10%), infecciosa (26%), outra (21%), desconhecida (6%) (SESSO et
al., 2008).

A National Kidney Foundation (NKF), em seu documento Clinical Practice
Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evolution, Classification and Stratification
definiu a DRC baseada nos seguintes critérios: lesdo presente por um periodo igual ou
superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com
ou sem diminuicdo do ritmo de filtracio glomerular (RFG), manifestada por
anormalidades patolégicas ou marcadores de lesdo renal, incluindo alteracdes

sanguineas ou urindrias, ou nos exames de imagem (K/DOQI, 2002).
Os estdgios da doenga renal sdo dividos em cinco (ROMAO JUNIOR, 2004):

¢ Fase de lesio com funcdo renal normal- o RFG estd 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/ 1,73m2;

e Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada - nesta fase,

embora os sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira
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discreta, o 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 disfuncao renal; RFG entre 15 a 29 ml/min/ 1,73m2;

e 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
sintomdtico. Suas opcdes terapéuticas sdo os métodos de depuracdo
artificial do sangue (didlise peritoneal ou HD) ou o transplante renal.

Compreende a um RFG inferior a 15 ml/min/ 1,73m>

Os principais desfechos em pacientes com DRC fase terminal sdo as suas
complicacdes (anemia, acidose metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral e
desnutri¢do), decorrentes da perda e faléncia da func¢do renal (SESSO et al., 2011), além
de variacdo de peso devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo interdialitico

(WELCH et al., 2006).

A DRC representa uma complexa sindrome com diversos efeitos nos sistemas:
nervoso (encefalopatias, disfungdo autondmica, alteracdes psiquicas), cardiovascular
(hipertensdo arterial sist€émica, miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca, doenca
coronariana isquémica), respiratério (pleurites, calcificacdes pulmonares, hipdxia
associada a HD), musculoesquelético (miopatias, hipotrofias musculares, artropatias por
cristais de amildide, osteomaldcia), imunoldgico (diminui¢do da imunidade celular e
humoral), enddcrino/metabdlico (hiperglicemia, dislipidemias, resisténcia a insulina,

deficiéncia de vitamina D) (DIPP et al., 2010; ROCHA e ARAUJO, 2010).

A alteracdo na estrutura e fun¢ao 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
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membros inferiores, dificuldade na marcha e de subir degraus, cansaco precoce,
mioclonias, caimbras, astenia e reducdo da capacidade aerdbia e baixa tolerincia ao

exercicio (KARACAN et al., 2006; MOREIRA; BARROS, 1998).

Existem ainda déficits no fornecimento de oxigé€nio para os musculos em
consequéncia da diminuicdo da microcirculagdo periférica, diminuicdo da sintese de
ATP muscular por deficiéncias na utilizacdo de carboidratos, indicios de resisténcia a
insulina e alteracOes das enzimas glicoliticas e reducdo da oxidagdo dos 4cidos graxos

(BARDIN, 2003; MOREIRA; BARROS, 2000).

Um dos tratamentos para a fase terminal da DRC é a HD que € uma das terapias
substitutivas que remove residuos metabdlicos, eletrdlitos e liquidos excessivos do
sangue para tratar a faléncia renal cronica e utiliza principios de difusdo, osmose e
filtracdo. Desse modo, algumas das funcdes 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).

As causas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 60% dos 6bitos, nos
pacientes renais cronicos em tratamento com HD (SESSO et al., 2008). O indice de
volume do atrio esquerdo € um preditor independente para eventos cardiovasculares, em
pacientes que fazem HD, h4 mais de um ano. Entretanto, a mortalidade desses pacientes
¢ maior no primeiro ano de tratamento com HD (15 a 20% ao ano), sendo ainda mais

alta nos primeiros meses em HD (CORDEIRO et al., 2009).

Individuos com DRC em HD apresentam, quando comparados a individuos
sauddveis, alteracoes pulmonares como diminui¢dio ao fluxo aéreo, desordens
obstrutivas, redu¢ao da capacidade de difus@o pulmonar, diminuicdo da resisténcia e
FMR (JATOBA et al, 2008; KARACAN et al., 2006; KOVELIS et al., 2008;
SCHARDONG; LUKRAFKA; GARCIA, 2008).
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9.3 Biologia dos miisculos respiratorios

Para podermos falar sobre um treinamento muscular respiratério precisamos

introduzir um pouco sobre como sao as fibras musculares e seu papel na respiracao.

O objetivo geral dos musculos respiratérios € bombear o gas para dentro e para
fora dos pulmdes de forma coordenada e ritmica, composto por varios grupos
musculares esqueléticos (WOLFSON; SHAFFER, 2003; RODRIGUES; SOUZA,
2003).

Os musculos respiratdrios sdo estriados e microscopicamente classificados em
dois grupos de fibras musculares: rdpidas e lentas. As fibras do tipo I, sdo fibras lentas,
menores, sistema dos vasos sanguineos e capilares mais extensos, para suprir
quantidades extras de oxigé€nio, apresentam ndmero de mitocondrias elevado e da
proteina mioglobina que dé sua aparéncia avermelhada, metabolismo aerdbio. As fibras
tipo II, rdpidas, fibras grandes para grande forca de contracdo, apresentam menor
numero de mitocondrias, também porque o metabolismo oxidativo € secunddrio, menor
mioglobina vermelha dando ao musculo caracterisca de cor branca, metabolismo

anaerobio (GUYTON; HALL, 2011; WOLFSON; SHAFFER, 2003) (QUADRO 1).
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Quadro 1. Caracteristicas das unidades motoras nos musculos esqueléticos

Propriedade | ITa ITb
Quantidade de | Alta Alta Baixa
mitocOndrias

Velocidade de | Lenta Intermedidria Répida
contragcao

Quantidade de | Alta Média Baixa
enzimas oxidativas

Quantidade de | Baixa Média Alta
enzimas glicoliticas

Coloracao (olho nu) | Vermelha Mescla Branca

9.4  Desempenho da musculatura respiratoria

O desempenho de qualquer musculo pode ser avaliado por sua forga, resisténcia
(endurance) e capacidade inerente de resistir a fadiga. A determinacdo dessas

caracteristicas fornece indices significativos para a fun¢do da musculatura respiratoria.

9.4.1 Forca da musculatura respiratdria

A forca de contracdo da musculatura respiratdria estd diretamente relacionada
com as propriedades intrinsecas dos musculos. As pressdes geradas no sistema
respiratério dependem das forcas geradas durante a contragdo muscular e das
propriedades eldsticas do pulmao e da parede tordcica, portanto foi definida como a
pressdo méaxima ou minima desenvolvida dentro do sistema respiratdrio a um volume

pulmonar especifico (WOLFSON; SHAFFER, 2003).

Para o treinamento da FMR um estimulo de alta intensidade e baixa frequéncia é
necessario, sua avaliagdo € feita através da PImax e PEméx e essas pressoes estdticas
maximas sdo geradas contra um obturador fechado durante manobras inspiratdrias e

expiratérias (CELLI, 2001; WOLFSON; SHAFFER, 2003).
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9.4.2 Resisténcia (endurance) da musculatura respiratdria

A capacidade de resisténcia dos musculos respiratérios depende da mecanica do
sistema respiratério e da possibilidade de energia nos musculos. A resisténcia é definida
como a capacidade de manter niveis médximos ou submdiximos de ventilagdo em

condi¢Oes isocapnéicas (WOLFSON; SHAFFER, 2003).

A resisténcia € obtida por meio de programas de exercicios de baixa intensidade
e alta frequéncia, a qual € avaliada pela ventilacdo voluntaria maxima (VVM) (CELLI,

2001; SHAFFER; WOLFSON; GAULT, 2003).

9.4.3 Fadiga da musculatura respiratdria

O fluxo sanguineo oferece substratos, oxigénio e glicose para manutencdo e
regeneracdo do ATP intracelular e remove produtos finais do metabolismo com o gés
carbonico e o lactato, os miusculos respiratérios, como qualquer outro musculo
esquelético, fadigam quando a taxa de consumo de energia excede a de energia suprida

ao musculo (DAVID, 2001).

A fadiga muscular responde pela intolerdncia ao exercicio, que € maior em
pacientes com doenca pulmonar, com  distdrbios neuromusculares e
musculoesqueléticos. A diminuicdo da for¢ca ou endurance muscular nesses pacientes
pode levar ao surgimento prematuro de fadiga dos musculos respiratérios que resulta no
desenvolvimento inadequado de pressao transpulmonar, acreditando ser este a principal

causa da insuficiéncia respiratéria (WOLFSON; SHAFFER, 2003).

9.5  Capacidade funcional na Doenc¢a Renal Cronica

A reducgdo da capacidade funcional é uma das principais queixas dos pacientes

em didlise, que se manifesta pela diminui¢do da tolerancia ao exercicio e atividades de
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vida didria. Ambos, miopatia urémica e procedimento hemodialitico promovem a
degradacdo de proteinas, afetando musculos periféricos e proximais, com um forte
impacto sobre o desempenho fisico geral (PELLIZZARO; THOME; VERONESE,
2013). Outros fatores também t€m sido apontados como responsdveis pela disfungao
muscular: anemia, miopatia por desuso, alteracdes do metabolismo energético,
incluindo o metabolismo alterado de carboidratos, diminui¢do da utilizagdo de lipidios

como fonte energética, associada a deficiéncia de carnitina, decréscimo do fluxo

sangiliineo muscular e neuropatia periférica (MOREIRA; BARROS, 2000).

Em um estudo ndo controlado, cujo objetivo foi avaliar os efeitos do treinamento
muscular inspiratério (TMI) na FMI, FP e capacidade funcional através do TC6, em
pacientes com DRC submetidos a HD, os resultados apresentados foram que o
treinamento por oito semanas proporcionou aumento significativo da distincia
percorrida no TC6 pelos pacientes, mas sem alteragdo nos demais parametros avaliados

(SILVA et al., 2011).

Depois de 10 semanas de treinamento de forca muscular inspiratdria, outros
autores encontram uma melhora significativa na PImdx com uma variagdo positiva,
média de 15% do valor alcangado em relac@o ao previsto e uma correlacao entre PIméax
e a distancia percorrida no TC6, sugerindo que o treinamento de for¢ca da musculatura
inspiratéria pode melhorar o desempenho funcional (PELLIZZARO; THOME;
VERONESE, 2013).

Apds o treinamento muscular respiratério, houve um aumento significativo na
distancia percorrida no TC6, com uma variagdo positiva mais significativa no grupo que
foram submetidos a treinamento respiratorio, estes resultados dao suporte a idéia de que
a capacidade funcional € influenciada pelo condicionamento cardiorrespiratério € nao s
por fatores periféricos, tais como fraqueza muscular, neuropatia e miopatia, mudando
positivamente o desempenho funcional dos pacientes. Estes dados sugerem que a

diminuicdo da capacidade funcional pode ser atenuada por um aumento de resisténcia,
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tanto nos musculos periféricos quanto nos respiratérios (PELLIZZARO; THOME;
VERONESE, 2013).

O TC6 foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional
subméxima, monitorar a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o progndstico
de pacientes com doengas cardiorrespiratdrias, ¢ um teste de simples realizacdo, seguro
e de facil execugdo, sendo bem tolerado pelos individuos sadios e com doencgas

cronicas, (REBOREDO et al., 2007).

9.6  Resisténcia muscular respiratoria

A resisténcia muscular € a capacidade que os musculos possuem para realizar um
esforco moderado durante um determinado periodo de tempo. Esta qualidade fisica
depende em grande parte, da quantidade de oxigénio que o sistema cardiorrespiratério
consegue transportar para as fibras musculares A resisténcia a fadiga estd relacionada
com a resisténcia muscular e cardiovascular, sendo a capacidade de trabalhar por
periodos prolongados de tempo e a habilidade de resistir a fadiga (KISNER; COLBY,
1998).

Resisténcia motora € o componente da capacidade funcional que permite realizar
movimentos durante um determinado intervalo de tempo sem perdas significativas na
qualidade da execuc¢do, prolongando o tempo de execucdo até o surgimento dos

sintomas e sinais de fadiga (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).

Nenhum estudo com TRMI foi encontrado em pacientes com DRC em HD,
porém foram encontrados dois estudos, relatados na sequéncia, os quais falam sobre um

treinamento de resisténcia muscular respiratdrio.

Foi realizado um treinamento de resisténcia muscular respiratério com nove

individuos saudddeis, durante seis semanas, trés vezes ao dia, utilizando um dispositivo,
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0 ReBNA, ¢ um tipo de mdscara com valvulas dispostas de tal modo que a inalagcdo
ocorre somente através do nariz e expiracdo somente através da boca, o qual oferece
resisténcia tanto na inspiracdo quanto na expiracdo, juntamente com a realizacdo de
cicloergdmetro comparado com o grupo que s realizou o cicloergdmetro. Os autores
tinham como objetivo verificar se o treino de resisténcia respiratério melhorava a
capacidade de resisténcia cardiorespiratorria € de FP respiratoria. Os dois grupos
apresentaram melhorias na capacidade de resisténcia cardiorespiratéria e na FP, porém o
treino combinado produziu melhorias superiores. Para a avaliagdo de resisténcia esses
autores utilizaram VO, pico e do limiar ventilatério (LV) os quais refletem a capacidade
para avaliac@o da resisténcia muscular, e também utilizaram a espirometria para avaliar

a FP (KIDO et al., 2013).

Outro estudo que também realizou um treino de resisténcia muscular respiratorio
em 10 atletas de cadeira de rodas. O treino consistia em 10 semanas, trés vezes ao dia,
utilizando um dispositivo de resisténcia inspiratéria e expiratdria com objetivo de
melhorar a FP e desempenho a resisténcia ao exercicio. Para avaliacdo utilizaram a
VVM, o VOgpico e a PImdx. Como resultados os atletas de cadeira de rodas tiveram
melhora significativa na FP e ndo no desempenho a resisténcia ao exercicio (LITCHKE

et al., 2008).

9.7  For¢ca muscular respiratoria na Doenca Renal Cronica

O desempenho muscular pode ser avaliado por sua forca e resisténcia a fadiga,
sua mensuracdo permite a obter indices significativos para a avaliacdo funcional da

musculatura respiratoria.

O teste mais amplamente utilizado para a avalia¢do da forca global dos musculos
inspiratdrios e expiratorios € o de mensuracdo das pressdes estaticas mdxima, a PImax
(pressdao inspiratdria maxima) € um indice da for¢ca dos musculos inspiratdrios

(diafragma e intercostais externos), enquanto a PEmax (pressdo expiratéria maxima)
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mede a for¢a dos musculos expiratérios (abdominais e intercostais internos) (SOUZA,

2002).

z

A manovacuometria € um método verdadeiramente util para a avaliagdo das
pressdes musculares respiratorias, ressaltando que as mensuragdes da PImax sdo de
maior relevancia clinica pelo fato dos musculos inspiratérios suportarem maiores cargas
de trabalho ventilatério. Ela deve ser feita antes de se iniciar qualquer treinamento
muscular respiratorio, permitindo quantificar o aumento da for¢a muscular obtida pelos
exercicios respiratorios, seu uso norteia um treinamento eficaz para o paciente, sem que
haja esforcos desnecessdrios por parte dos musculos da respiracio (ONAGA et al.,

2010).

A mensuragdo da PImédx tem maior importincia porque € indicativa de
capacidade ventilatdria, do desenvolvimento da insuficiéncia respiratéria e determinante
do volume corrente (ALEXANDRE; ARAUJO:; RODRIGUES-MACHADO, 2008).
Para determinar se um individuo apresenta uma PImdx baixa, esse valor deve estar
abaixo de 60% do valor predito, sendo esse baseado em varidveis como sexo e idade,
peso corporal e altura (KERA; MARUYAMA, 2005). Valores acima de 60 cmH,O
excluem clinicamente a fraqueza dos musculos inspiratérios, e ja € consenso que
pacientes com PImédx < 60 cmH,O necessitam de treinamento especifico da musculatura

respiratéria (ALEXANDRE; ARAUJO; RODRIGUES MACHADO, 2008).

Os musculos responsdveis pelo ato respiratério, como diafragma, intercostais,
entre outros, sdo classificados como misculos esqueléticos e podem apresentar
diminui¢do das propriedades de forca e endurance muscular decorrente da miopatia
urémica (SAKKAS et al., 2003) pela deficiéncia de vitamina D (VIEIRA et al., 2005) e
a desnutri¢cdo e suas associagdes com inflamacdo sistémica também podem induzir a
disfuncdo muscular respiratéria e fraqueza (PIRATELLI; TELAROLLI JUNIOR,
2012). O déficit ventilatério decorrente desse comprometimento na musculatura

respiratdria, associado a outros comprometimentos teciduais pulmonares, compromete a
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funcdo desse sistema, contribuindo para a diminui¢do da capacidade pulmonar

(BIANCHI et al., 2009; KEMP et al., 2004).

Em outro estudo, pacientes com DRC que realizam HD regularmente
apresentaram antes da didlise diminui¢ao da forca dos musculos inspiratdrios e reducdes
menos significativas na resisténcia dos mesmos, entretanto, a for¢ca e endurance

aumentaram ap6s HD na maioria dos pacientes (WEINER et al., 2004).

Estudos com individuos portadores de DRC terminal demonstram que a FMR e
as varidveis de FP estdo abaixo dos valores de normalidade (COELHO et al., 2008). 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 (FIGUEIREDO et al., 2012; KOVELIS et al., 2008).

O treinamento muscular respiratorio deve ser indicado para pacientes com
fraqueza muscular de grau moderado a severo, com distirbio muscular especifico,
entretanto exercicios com cargas musculares inspiratérias maiores que 40% da PIméx
podem desecadear fadiga em pacientes com problemas musculares considerados

(RODRIGUES; SOUZA, 2003).

As medidas da PImax e PEmax sdo de fécil obtencao, e levando-se em conta que
os valores obtidos permitem uma avaliac@o relativamente precisa da situacdo funcional

dos musculos respiratérios desses pacientes.

9.8  Fungdo pulmonar na Doenga Renal Cronica

A FP parece estar alterada na DRC por diferentes mecanismos: sobrecarga de
fluidos (alterando pressdes vasculares), infec¢Oes respiratorias, acidose, fibrose
pulmonar, calcificagdes e alteragdes na ventilagdo/perfusdo do pulmio de pacientes

urémicos.
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O efeito HD gera um aumento da ventilagdo nas dreas basilares do pulmaio,
provocando uma elevagdo da capacidade vital em pacientes urémicos com edema
pulmonar, essas mudancas sdo explicadas pela diminuicdo do conteido de dgua nos
pulmdes, desde que o edema intersticial seja pequeno, causando fechamento relativo das

vias aéreas (BIANCHI et al., 2009).

Em um estudo, 17 pacientes avaliados, 9 (53%) apresentaram fun¢do ventilatoria
normal, e os outros 8 (47%) apresentaram distirbio restritivo leve antes da sessdo de
hemodidlise, dos 8 pacientes com distirbio restritivo na espirometria, apenas 2
obtiveram normaliza¢do desse apds a HD. Esses pacientes obtiveram melhora da CVF e
diminui¢do do peso ao final da 1* sessdo semanal de HD, observando correlacdo entre
essas varidveis. O autor salientou que a variagdo da funcao respiratoria esteve associada
a perda de peso durante o procedimento de HD, porém ndo se pdde excluir dessa
variacdo os efeitos da HD na depuracdo das toxinas urémicas, na normalizacdo dos

eletrolitos séricos e no controle da acidose metabdlica (KOVELIS et al., 2008).

Em outro estudo, todas as varidveis avaliadas pela espirometria melhoraram
significativamente apds sessdo de HD, com excecdo do fluxo médio da CVF.
Avaliando-se as espirometrias obtidas antes da sessdo de HD, observou-se uma
correlagdo negativa da CVF e VEF1 com o tempo que os pacientes estavam em
tratamento hemodialitico, ou seja, quanto maior o periodo de tempo em que os pacientes
estavam fazendo HD, menores os valores de CVF e VEF1 obtidos pelos mesmos

(BIANCHI et al., 2009).

Os laudos espirométricos apresentaram mudancas; antes da HD, observou-se que
apenas 37% dos pacientes apresentavam espirometria normal e que 63% apresentavam
algum tipo de anormalidade respiratéria, apés HD, 52% dos pacientes apresentavam
espirometria normal e 48%, algum tipo de padrdo respiratério anormal, observou-se que
a melhora ocorreu principalmente nos pacientes com padrdo respiratdrio restritivo

(BIANCHI et al., 2009).
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A presenca de doenga pulmonar restritiva em pacientes urémicos pode ser devido
a calcificagdo pulmonar, vasculite, infec¢cdo recorrente, sobrecarga de volume ou edema
pleural (BIANCHI et al., 2009; CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010; HU; KURO-O;
MOE, 2012). Os pacientes renais cronicos que realizam HD mesmo sem apresentar
sintomas respiratérios, na maioria das vezes, apresentam diminuicao na FP (COELHO
et al., 2008; SCHARDONG; LUKRAFKA; GARCIA, 2008) que melhora apds
tratamento com HD. Isso € observado pela melhora das varidveis espirométricas e FMR

apo6s o procedimento (BIANCHI et al., 2009).

A espirometria (do latim spirare = respirar + metrum = medida) é utilizada para a
avaliacdo da FP e mede a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes. Pode ser
realizada durante respiracdo lenta ou durante manobras expiratorias forcadas, mede
volumes e fluxos aéreos, principalmente a capacidade vital lenta (CV), capacidade vital
forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEFI1), e suas
relacdes (VEF1/CV e VEF1/CVF). Os valores obtidos devem ser comparados a valores
previstos adequados para a populagdo avaliada (PEREIRA, 2002).

9.9  Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

A DRC impde aos pacientes restricdes e limitagdes, principalmente apds a
introducdo do tratamento dialitico podendo se tornar incapazes de desenvolver
atividades do cotidiano, causar incapacidades fisicas e emocionais sendo necessdrio o
auxilio de terceiros (OLLER et al., 2012). A capacidade funcional tem sido um dos
componentes da saide, considerada fundamental na avaliacdo da sadde da populagio,

principalmente daqueles com doencas cronicas como a DRC (JATOBA et al., 2008).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é um instrumento que
estima o tempo semanal de atividade fisica, com intensidade moderada a vigorosa e com
diferentes assuntos do cotidiano como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer

(VESPESIANO; DIAS; CORREA, 2012). Um questionério de boa aplicabilidade, com
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baixo custo financeiro, e aceitacdo para verificar os niveis de atividade fisica em
diversas faixas etdrias e populagdes diferenciadas (MATSUDO et al., 2001;
VESPESIANO; DIAS; CORREA, 2012).

O IPAQ foi sugerido por um grupo de pesquisadores da Organiza¢do Mundial de
Saude e entdo validado por 12 paises e 14 centros de pesquisa (MATSUDO et al., 2001;
VESPESIANO; DIAS; CORREA, 2012; BENEDETTI et al., 2007).

O questiondrio classifica o nivel de atividade fisica levando em consideracio a
duracdo, frequéncia e intensidade das atividades efetuadas ao longo de uma semana

normal. Os pacientes serdo estratificados através grupos (Tabela 1):
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Tabela 1. Classificacdo do nivel de atividade fisica

Cumpre as seguintes recomendacoes:
Vigorosa: > 5 dias por semana e > 30
MUITO ATIVO minutos por sessdo ou Vigorosa: > 3
dias por semana e > 20 minutos por
sessdo mais moderada e/ou caminhada
> 5 dias por semana e > 30 minutos
por sessao.

Cumpre as seguintes recomendacoes:
Vigorosa: > 3 dias por semana e > 20
minutos por sessdo; Moderada ou
Caminhada: > 5 dias por semana e >
ATIVO 30 minutos por sessdo; Qualquer
Atividade somada: > 5 dias por
semana e > 150 minutos por semana;
(caminhada + moderada + vigorosa).

Realiza atividade fisica por pelo menos 10
minutos ~ por  semana,  porém
insuficiente para ser classificado como

INSUFICIENTEMENTE ATIVO A ativo e realiza ao menos 5 dias por
semana OU 150 minutos por semana
quando somados os diferentes tipos de
atividade (caminhada + moderado +
vigorosa).

Nao atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quando somados os

INSUFICIENTEMENTE ATIVO B diferentes  tipos de  atividade
(caminhada + moderado + vigorosa).

Nao realizou nenhuma atividade fisica por
SEDENTARIO pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

Esses dados foram obtidos de acordo com o Centro Coordenador do IPAQ no Brasil -
CELAFISCS.

Foram encontrados alguns estudos que avaliaram o nivel de atividade fisica de
pacientes com hemodidlise, no estudo de Stringuetta-Belik e colaboradores eles
avaliaram 102 pacientes com DRC em HD, com o objetivo de associar o nivel de
atividade fisica com a funcdo cognitiva desses pacientes. O resultado do IPAQ foi que
40,2% eram sedentdrios, 24,5% irregularmente ativo B, 9,8% irregularmente ativo A,
25,5% ativos. Eles encontraram associa¢ao entre o nivel de atividade fisica e fungdo

cognitiva.
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O questionario nos permite analisar diferentes atividades didrias, tais como
atividade como meio de transporte, no trabalho e atividades em casa. Ao verificar os
resultados de Li e colaboradores, com classificacdo de atividade moderada, podemos
observar que 15% fazem alguma atividade como meio de transporte, apenas 1,1%

realizam algum tipo de trabalho e 59,4% realizam alguma atividade em casa.

Apesar da importancia de realizacOes de atividades fisicas por portadores de
DRC, pouco se sabe sobre o nivel de atividade fisica desses individuos, informacdes
dessa condi¢do sdo importantes para orientar e estabelecer critérios na avaliacdo e

reabilitacdo desses pacientes.

9.10 Treinamento muscular inspiratorio na Doenga Renal Crénica

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma técnica destinada a melhorar o
condicionamento e o desempenho dos miusculos respiratérios, 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 aplicagdo do TMI passou a ser uma opg¢ao terapéutica.

O Threshold IMT® € um aparelho usado para o TMI, amplamente divulgado na
literatura. Ele permite sobrecarga inspiratéria de forma linear, independente das
variagdes de fluxo geradas pelo usudrio durante o exercicio. A sobrecarga ¢ dada em
unidades de pressao (cmH20) que variam de -7cmH20 a -41cmH20 com incrementos

de 2 em 2 cmH20 (LAOUTARIS et al., 2008)

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 respiratorio, determinada por aumentos de forga e

resisténcia respiratoria (BRITTO et al., 2011).
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Ensaios clinicos controlados tém demonstrado a eficiéncia do treinamento
muscular inspiratério em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. Estes dados
mostram que um programa de treinamento de 8-12 semanas de duracdo pode aumentar a
pressdo inspiratéria maxima, tolerancia ao exercicio e de saide relatada na qualidade de

vida nestes pacientes (DALL’AGO et al., 2006; LAOUTARIS et al., 2008).

Em um desses estudos, com 86 pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e
fraqueza muscular inspiratéria (PImédx<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 PIméax e obteve um aumento significativo,
de 115% na PIméx. Neste grupo, a melhora da PImax resultou em um incremento da
capacidade funcional, reducio da percep¢ao de dispnéia e melhora da qualidade de vida.
Nesta populacdo de pacientes, a reducido da forca muscular inspiratoria emerge como
um preditor independente de progndstico e pode melhorar a estratificagdo de risco e a

selecdo de pacientes para o transplante cardiaco (DALL’AGO et al., 2006).

Em individuos com insuficiéncia cardiaca (n=38) um programa de TMI de alta
intensidade (60% da PIméax) apresentou melhora da forca muscular inspiratéria, da
resisténcia muscular inspiratéria, do VO2 de pico e a sensagdo de dispnéia, enquanto o
de baixa intensidade (15% da PIméx), mostra um efeito de pequena magnitude sobre a
forca muscular inspiratéria, que ndo € suficiente para promover ganhos funcionais

(LAOUTARLIS et al., 2008).

Estudos evidenciam a importancia da atividade fisica e apontam os beneficios
que esta pode trazer ao paciente com DRC, auxiliando na melhora da forca da
musculatura periférica e pulmonar (MANSUR; LIMA; NOVAES, 2007). Sabe-se que
uma forma de contribuir para o desempenho da respiragdo é submeter os musculos por

tal funcdo a um programa de for¢a com o intuito de potencializar a agdo do mesmo.
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A partir dos estudos com os pacientes de insuficiéncia cardiaca, se iniciaram as
pesquisas em pacientes com DRC, pois sdo pacientes que a fisiopatologia da doenga e o
tratamento realizado podem levar a consequéncias na fungdo cardiorespiratéria (CURY;

BRUNETTO; AYDOS, 2010).

Ap6s uma busca sistematizada nas bases de dados Medline, Embase, Cochrane,
Lilacs, PeDro e Google académico, foram encontrado quatro ensaios clinicos
controlados publicados (FIGUEIREDO et al., 2012; MARCHESAN et al., 2008;
PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013; WEINER et al, 1996), eles tém
demonstrado os efeitos do treinamento muscular inspiratério em pacientes com doenca

renal cronica.

Um estudo com objetivo de analisar os efeitos de um treinamento de forca
muscular respiratoria na capacidade funcional de pacientes com DRC submetidos a HD
avaliou 11 individuos, em estdgio terminal, sendo 6 do grupo controle (GC) e 5 do
grupo experimental (GE). Apds 15 semanas de treinamento identificou-se no GE
aumentou significativamente as varidveis resisténcia aerobica e FMR. Os pesquisadores
concluiram que o treinamento de FMR € indicado para pacientes com DRC, pois o
mesmo contribuiu para a melhora da capacidade funcional, podendo incidir,

positivamente, em sua qualidade de vida (MARCHESAN et al., 2008).

Em seis semanas de treinamento muscular inspiratério a 40% da PImax com
duracdo de 20 minutos por sessdo, trés vezes por semana € eficaz na melhora da FMR e
FP em pacientes com DRC. Foi um estudo controlado randomizado que comparou o
TMI (Threshold IMT ®) com o Biofeedback respiratério, ambos foram similares na
melhora da FMR e da FP, podendo ser usado como um método seguro e confidvel em

pacientes com DRC em HD (FIGUEIREDO et al., 2012).

O ultimo estudo controlado encontrado na literatura que compara o TMI com o

treinamento muscular periférico (TMP) nos mostra que uma interven¢dao com o TMP e
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com Threshold IMT® a 50% da PIméx, trés vezes por semana, de trés séries de 15
repeti¢des durante 10 semanas, melhorou o desempenho funcional, na melhora da forca
muscular inspiratéria e expiratéria e na capacidade funcional submdxima

(PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013).

Um estudo ndo controlado nos mostra que um treinamento de oito semanas, trés
vezes por semana com carga de 40% da PIméx durante 15 a 30 minutos de intervengao,
apresentou aumento significativo na capacidade funcional subméxima através do TC6 e
nos outros parametros como FMR e FP ndo apresentou mudancas significativas (SILVA

etal., 2011).

10 HIPOTESE

HO= O treinamento da musculatura inspiratéria utilizando um protocolo com
resisténcia linear pressérica com carga 10% da PIlmax produz os mesmos efeitos na

forca muscular respiratdria que o grupo controle em pacientes com DRC em HD.

Hl= O treinamento da musculatura inspiratéria utilizando um protocolo com
resisténcia linear pressorica com carga 10% da PImax produz melhor efeito na forca

muscular respiratdria que o grupo controle em pacientes com DRC em HD.

11 METODOLOGIA
11.1 Delineamento geral do estudo

O estudo € do tipo ensaio clinico randomizado controlado uni-cego.

Sera feito o cegamento dos avaliadores (vide treinamento e supervisao).
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11.2 Local do estudo

A pesquisa sera realizada em pacientes com DRC que realizam HD no Hospital

Sao Vicente de Paulo (HSVP), municipio de Passo Fundo — RS.

11.3  Populagdo do estudo e procedimento amostral

A amostra serd composta por pacientes com DRC, que estejam em tratamento
hemodialitico no setor de HD do HSVP e que se enquadrarem nos seguintes 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 exercicio fisico, que
apresentem reducdo da for¢ca muscular inspiratoria (PImdx < 70% do previsto)

(CHIAPPA et al., 2008; DALLAGQO, et al., 2006).

Serdo excluidos do estudo individuos que se enquadrarem em um dos seguintes
critérios: instabilidade hemodinamica, trombose venosa profunda, uso do cateter,
dispnéia grave, dor precordial, angina instdvel, doenca hepdtica ativa,
comprometimentos ortopédicos, musculoesqueléticos, neuroldgicos e /ou alteracdes

cognitivas que comprometa a participagdes no protocolo proposto.

Os participantes apds terem assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) serdo divididos de forma aleatdria simples, por meio de lista de
sequéncia aleatdria gerada por programa de computador, por um individuo que ndo fard
parte dos pesquisadores envolvidos com o estudo, e a randomizagao serd feita em bloco,

dois grupos:

- Grupo 1 (Gl) — Grupo intervencdo. Realizard o treinamento de resisténcia
muscular inspiratério com uso do aparelho Threshold IMT® com carga de 10% da

PImax, durante 30 minutos, trés vezes por semana, no total de 12 semanas.
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- Grupo 2 (G2) — Grupo controle. Nao realizard exercicios nas primeiras 12

s€émanas.

Gl: Intervenc¢do com TRMI
G2: Controle

Carga baixa

(10% PIméx)

11.3.1Calculo amostral

Estimou-se ser necessdrio incluir 40 pacientes baseado no cdlculo para se obter
80% de poder para detectar, com 0,05 de significAncia. Para uma diferenca de 22,8 de
PImax entre os grupos que receberam ou ndo a intervengdo, considerando um desvio
padrao de 24,7 para ambos os grupos (PELLIZZARO; THOME; VERONESE, 2013),
estimou-se serem necessdrios incluir 15 individuos em cada grupo. Optou-se por utilizar

um fator de inflacdo de 30% considerando possiveis perdas.

11.4  Varidveis desfecho do estudo

As varidveis avaliadas nesse estudo sdo: forca muscular respiratdria, capacidade

funcional, resisténcia muscular respiratéria, fun¢do pulmonar e nivel de atividade fisica.

11.5 Procedimentos de coletas de dados
11.5.1Caracteristicas clinicas e antropométricas

As caracteristicas clinicas e antropométricas dos participantes serdo verificadas

em avaliacdo prévia e pela andlise do prontudrio médico, onde serd coletado o
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diagnéstico clinico que causou a doenca renal, idade, sexo, nacionalidade, indice de
massa corporea (IMC), tempo da doencga e da didlise, assim como o habito tabagico,

doencas respiratérias e outras comorbidades. (APENDICE A).

11.5.2 Avaliagdo da capacidade funcional

A avaliacdo da capacidade funcional subméxima (SOCIETY AMERICAN
THORACIC, 2002) sera através do TC6 realizado nas dependéncias do Hospital Sao

Vicente de Paulo antes dos pacientes iniciarem a sessdo de HD.

Em um corredor plano de 30 metros de comprimento com marcagdes a cada 3
metros, com cones demarcando o momento de fazer a volta, para exata determinacao da
distancia percorrida o paciente serd orientado a caminhar o mais rdpido possivel, sem
desacelerar e a completar o maior nimero de voltas possivel. No inicio e imediatamente
apés o 6° minuto do teste as varidveis serdo mensuradas: pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e a saturacdo de oxigénio
(SatO2); serd permitido que faca interrupcdes quando necessdrio. A cada minuto o
paciente serd encorajado a caminhar o mais rdpido possivel através de comandos
verbais, sempre pelo mesmo examinador. A distancia caminhada, em metros, € o
nimero de interrup¢des durante o teste serdo registrados. Durante o teste serd utilizado
um oximetro de pulso (Onyx-Nonin Medical®, modelo 9500, USA) para monitoriza¢do

continua da SatO,.

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

angina significante, dispnéia intensa, fadiga, lipotimia e caimbras.
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Para o cdlculo do valor predito, ou de referéncia, da distancia caminhada no TC6

serdo utilizadas as equagdes abaixo, determinando-se o percentual do predito para o

alcancgado no teste pelo paciente (ENRIGHT; SHERRILL, 1998):

Homens: distancia TC6 (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso
kg) — 309 m

Mulheres: distancia TC6 (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x
idade) + 667 m.

A partir da distancia percorrida no TC6 pode-se prever o consumo de oxigénio
maximo, o qual nos revela a capacidade funcional mixima do paciente. Pode ser
calculado através da formula: VO,max = -2.344 + 0.044 x distancia no TC6 (SILVA et
al., 2011).

11.5.3 Avaliacdo da resisténcia muscular respiratdria

A RMR sera avaliada através da VVM em 15 segundos, a qual requer que o
paciente respire o mais profundo e rapidamente possivel em 15 segundos (DAVID,

2001; SHAFFER; WOLFON; GAULT, 2003).

A VVM ¢ capaz de fornecer informagdes sobre a resisténcia (endurance) dos
musculos respiratérios, ou seja, como eles se comportam com contracdes maximas e
continuas. A mensuracio serd realizada através da espirometria por um pneumologista,

o qual nos fornecerd os laudos. A avaliacdo sera feita antes e depois do TRML

O teste serd realizado com o paciente sentado e orientado a respirar tdo
rapidamente e profundamente, sendo estimulados ativamente com uma cadéncia
“enche-solta-enche-solta” para manter o ritmo constante e regular, com o mesmo

volume e frequéncia em todo o teste. A cavidade nasal € ocluida com um clip nasal. A
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manobra serd avaliada em pelo menos dois testes de 15 segundos, sendo o melhor teste
aquele que apresenta o maior valor, e este ndo deviam diferir em mais de 10% do menor

teste (NEDER et al, 1999).

Esse teste é geralmente cansativo para os pacientes, e a informacgao diagndstica
comparavel € prontamente obtida com a capacidade vital forcada. Entretanto a avaliacao
da resisténcia da musculatura respiratoria € mais eficaz com bases nos testes de VVM

(SHAFFER; WOLFON; GAULT, 2003).

11.5.4 Avaliacado da forca muscular respiratdria

Como indicador da FMR, serdo avaliadas as PImax e PEmax através de um
manovacudmetro digital (MVD 300®) calibrado em cmH20O com limite operacional de

+300 cmH,O0.

A avaliagdo serd realizada nas dependéncias do setor de HD, antes do inicio do
tratamento, no segundo dia de dialise na semana. As manobras para a mensuracio da
PImax e PEméx serdo realizadas com o individuo na posi¢cdo sentada, com o tronco em
angulo de 90° com o quadril, e utilizando um clipe nasal em todas as manobras. Devem
ser afrouxadas ou removidas pecas de vestudrio que possam interferir com os esforcos
respiratérios maximos, tais como cintos apertados, faixas eldsticas abdominais, cintas e

espartilhos.

Serd utilizado o manovacuémetro 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 pressdo da cavidade oral
gerada pela contracdo indesejada dos musculos orofaciais (SOBUSH; DUNNING,
1984).
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A PImax serd mensurada a partir do Volume Residual (VR), ou seja, apés uma
expiracdo mdaxima serd feita uma inspiracdo méxima o mais forte possivel, enquanto a
PEmax serda mensurada a partir da Capacidade Pulmonar Total (CPT), ou seja, apds o
individuo realizar uma inspiracdo profunda, serd solicitado para realizar uma expiragcao

forcada com o maximo de forga possivel.

Todos os individuos realizardo trés vezes a manobra por pelo menos um a dois
segundos (NEDER et al., 1999; SOUZA, 2002). Para andlise sera utilizado o maior
valor obtido tanto na inspiracao quanto na expiracao, ndo podendo este exceder 10% do
valor mais préximo, sendo comparados os valores obtidos com os valores previstos para

a populagdo brasileira (ANEXO B).

O célculo dos valores previstos serd realizado através da equacao de Neder et al.

(1999)

PImax: Homens: y = -0.80 (idade) + 155.3; Mulheres: y = -0.49 (idade) + 110.4
PEméx: Homens: y = -0.81 (idade) + 165.3; Mulheres: y = -0.61 (idade) + 115.6

A avaliacdo da for¢a muscular respiratoria serd realizada semanalmente, por um

avaliador cego.

11.5.5 Avaliacdo da fung¢io pulmonar

A avaliacdo da FP serd realizada por um pneumologista que fornecerd indices de
capacidade vital forcada (CVF), pico de fluxo expiratério (PFE), volume expiratério

forcado no primeiro segundo (VEF1) e indice de Tiffeneau (VFE1/CVF).

Algumas condicdes para a realizacdo da espirometria: nao usar broncodilatador
antes do exame; ndo apresentar condi¢des que constituam contraindicacdo ou interfiram

na realizacdo do exame, como, por exemplo, cansaco ou desconforto importante, mau
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estado geral, dor tordcica, hemoptises volumosas, pneumotérax e traqueostomia; e
certificar-se de que o paciente ndo fez outro teste que possa interferir no resultado da

espirometria (SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

Para a realizacdo da técnica, de inicio, o avaliador dard explicacdes genéricas
sobre o que vai ser feito durante o exame, para diminuir alguma apreensio do paciente.
Logo, sera explicado como serdo feitas as varias manobras € movimentos respiratorios

(SILVA; RUBIN; SILVA, 2000).

O teste é realizado com o paciente sentado, seguindo-se os passos: colocagdo do
clip nasal e acoplamento dos ldbios ao bucal do espirdmetro, hermeticamente;
inicialmente respiracao normal. Logo apds o final de uma expiracao, serd solicitado que
o paciente realize uma inspiracdo forcada maxima, seguida, sem interrup¢do, de
expiragdo rapida e forcada durante no minimo 6 segundos. No caso de distirbio
obstrutivo, a manobra expiratdria serd mais prolongada, podendo chegar a 15 segundos,
Ao final da inspiragdo méixima que precede a expiracdo forcada, a pausa inspiratdria

pode ser no maximo de 3 segundos (PEREIRA, 2002).

O teste € repetido até serem obtidas trés curvas reprodutiveis, considerando-se
satisfatério quando a forma da curva é adequada (pico expiratério final o mais elevado
possivel, seguida de queda homogénea de fluxos) e semelhante nas manobras sucessivas
e os valores de VEF1 ndo diferem mais de 5%, da mesma forma para a CVF (SILVA;
RUBIN; SILVA, 2000; PEREIRA, 2002).

Valores espirométricos previstos (PEREIRA, 2002)

Masculino - Idade de 25-78 anos

CVF = estatura x 0,059 — idade x 0,0229 — 4,569

Limite inferior = previsto — 0,864
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VEF1 = estatura x 0,0473 —idade x 0,0281 — 3,145
Limite inferior = P — 0,79
VEF1/CVF =2,7183(4,854 — log n idade x 0,1198)

Limite inferior = previsto x 0,90

Feminino - Idade de 20-76 anos

CVF = estatura. 0,0433 — idade. 0,0164 — 2,967
Limite inferior = previsto — 0,556

VEF1 = estatura. 0,0338 —idade. 0,0210 — 1,782
Limite inferior = previsto — 0,433

VEF1/CVF =2,7183(4,8707 — log idade. 0,1212)

Limite inferior = previsto x 0.90

11.5.6Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) sera aplicado por um
profissional, em dois momentos: inicio e apds as 12 semanas da intervencdo durante a

sessdo de hemodidlise (APENDICE B).

11.6 Intervencdo
11.6.1 Treinamento de resisténcia muscular inspiratério

O TRMI serd realizado através do Threshold IMT®, o qual produz uma
resisténcia a inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma valvula unidirecional
com carga pressorica linear. Durante o ato expiratério nao hé bloqueio, pois a vdlvula

unidirecional se abre (CADER et al., 2007).
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O TRMI sera realizado no grupo intervencdo durante 12 semanas, trés vezes por
semana, entre a primeira e segunda hora de HD. Ap6s o término da pesquisa € o TRMI
tenha oferecido melhora em alguma varidvel desfecho, o grupo controle serd treinado da

mesma forma.

Durante o treinamento os individuos ficardo na posi¢ao sentada com o Threshold
IMT® paralelo ao solo e usando um clipe nasal, orientados a manter a respiragdo
diafragmatica, com uma taxa de respiracdo de 10 a 15 repeticdes/min, num periodo total
de 30 minutos. Serdo instruidos a inspirar e expirar através do bucal. O grupo
intervencdo (G1) realizard o TRMI com carga baixa (10% da PImédx com minimo de -7

cmH,0). O Grupo controle (G2) nao realizard nenhum treinamento.

Para realizar treinamento de for¢a muscular inspiratdria, a literatura utiliza em
torno de 40-50% da PImax (FIGUEIREDO et al., 2012; PELLIZZARO; THOME;
VERONESE, 2013; SILVA et al., 2011) para cada paciente, como estamos realizando
um treino de resisténcia esse valor deve ser menor, com um numero maior de
repeticoes. Estimulos de baixa repeticdo e resisténcia elevada aumentam a forca
muscular, enquanto treinamentos de elevada repeticao e baixa resisténcia aumentam a
resisténcia muscular (CELLI, 2001; DAVID, 2001). O valor de treinamento para cada
paciente em 10% da PIméx foi estabelecida para manter um padrdo de treinamento de

resisténcia igual para todos pacientes.

Se apds o término do TRMI o G1 tenha obtido melhora nos desfechos avaliados,

o G2 serd treinado através da mesma metodologia.

O treinamento no G1 e posteriormente no G2 serd monitorado antes e no término
do protocolo, sendo também verificados os seguintes parametros: pressdes arteriais
sistolica e diastdlica através de um esfigmomanometro anerdide (Glicomed®) e
estetoscopio (Littmann TM®), frequéncia cardiaca e a saturacdo periférica de oxigénio

(SpO2) através de um oximetro de pulso portatil (Rising Medical Equipment®). Os
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pacientes serdo instruidos a interromper os 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, enjoo, tonturas, fadiga muscular intensa, caimbras, ou qualquer outro sintoma

muscular debilitante.

Apos as 12 semanas de TRMI os pacientes serdo reavaliados nos desfechos:

capacidade funcional, RMR, FMR, FP e o nivel de atividade fisica.

11.7  Treinamento e supervisdo

O estudo contard com o apoio de quatro discentes da graduacdo em Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo. Os dois primeiros sujeitos serdo responsdveis pela
avaliacdo e reavaliacdo dos participantes e ndo saberdo a qual grupo o participante se
enquadra. Os dois ultimos sujeitos serdo responsdveis por passar as orientacdes do
TRMI. A pesquisadora serd responsdvel em aplicar um treinamento a equipe a fim de
explicar o método da pesquisa e os instrumentos, bem como, a maneira na qual a equipe
devera proceder. A pesquisadora ird coordenar todas as etapas da pesquisa, sendo que a

cada semana fard reunido com a equipe de colaboradores.

11.8 Administracdo dos dados

Os instrumentos com os dados serdo entregues a pesquisadora principal e esta
serd responsavel pela codificacdo e formagao do banco de dados. Para a estruturacdo do

banco de dados utilizar-se-a os aplicativos Excel 2010.

11.9  Controle de qualidade

O treinamento da equipe, as orientacdes sobre a proposta da pesquisa aos

pacientes durante toda a coleta de dados e a supervisdo das coletas de dados serdo
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realizados sistematicamente pela pesquisadora, para o controle de qualidade do

treinamento e da coleta de dados.

11.10 Andlise dos dados

As varidveis numéricas serdo expressas como média + desvio padrao ou mediana
(percentil25 — percentil75). As varidveis categdricas serdo expressas como frequéncia
absoluta e relativa. Para comparar o TC6, a RMR, FMR, e a FP entre os grupos
treinamento e controle serd utilizada andlise de varidncia. Serdo considerados

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

11.11 Consideracoes éticas

O presente projeto de pesquisa contempla a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, Ministério da Sadde, estabelece as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf). Além disso, o referido
estudo contempla o cédigo 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 de pesquisa serd encaminhado para
autorizacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo - Passo Fundo/RS. Apés sera
encaminhado para apreciacio no Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo —
UPF/RS. Apé6s aprovacdo do Comité de Etica da UPF e liberacdo do hospital, serd

iniciada a coleta de dados.
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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 relacdo a possiveis
questionamentos. Por meio do TCLE, o colaborador autorizard a participagdo 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. Os principais pontos
trabalhados com relag@o as consideracdes ética sdo: a) da liberdade de participar ou nio
da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem quaisquer represdlias atuais ou
futuras, podendo retirar o consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo
de penalizacdo ou prejuizo; b) da seguranca de que ndo serd identificado (a) e que se
manterd o cardter confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo-estigmatizacdo; c) da liberdade de acesso aos dados do
estudo em qualquer etapa da pesquisa; d) da seguranca de acesso aos resultados da

pesquisa.
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Treinamento de resisténcia muscular inspiratério em individuos submetidos a

hemodiélise: ensaio clinico randomizado

13 ORCAMENTO

Materiais Permanentes - Capital

Materiais Quantidade | Valor Unitario (R$) Total (R$)
Computador 01 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
Impressora 01 R$ 300,00 R$ 300,00
Esfignomandmetro/Estetoscopio 01 R$ 100,00 R$ 100,00
Oximetro de pulso 01 R$ 120,00 R$ 120,00
Manovacudmetro (analégico) 01 R$ 1.185,00 R$ 1.185,00
Espir6metro 01 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Threshold (IMT) 20 R$ 109,90 R$ 2.198,00
Clipe nasal 20 R$ 7,90 R$ 158,00
Subtotal R$ 11.861,00

Materiais de Consumo - Custeio

Materiais Quantidade | Valor Unitario (R$) Total (R$)
Copias/impressiao 2000 R$ 0,10 R$ 200,00
Fita crepe 3 R$ 2,00 R$ 6,00
Subtotal R$ 206,00

Total (MP+MC) | R$ 12.067,00

Os materiais permanentes serdo cedidos pelo setor de fisioterapia da UPF

durante o periodo da pesquisa, autora arcard com as demais despesas dos materiais de

consumao.
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Escala de Borg Modificada

0 Nenhuma
0.5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima
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Valores previstos de PImédx e PE méx segundo Neder et al. (1999).

Table 1 - Maximal respiratory pressures and voluntary ventilation in males and females by age group.

MIP = Maximal inspiratory pressure; MEP = maximal expiratory pressure; MVV = maximal voluntary ventilation. Data are reported as mean =+ SD.
*Significant effect among age groups within sex (P<0.05); 20-29 age group vs 40-49, 60-69 and 70-80 groups. ~Significant effect between sex
groups (P<0.05); males vs females by age-group

Age (years) Males (N = 50) Females (N = 50)
MIP MEP MWV MIP MEP MVV
(cmH;0) (emHz0) ()] (cmHz0) (cmHz0) (1)

20-29 129.3 + 17.6+* 147.3 = 11.0+* 166.9 + 20.2+* 101.6 £ 13.1+ 1141 + 14.8+ 125.5 = 13.3+
30-39 136.1 £ 22.0" 140.3 = 21.7° 170.2 + 29.7° 91.5 + 101 100.6 + 12.1 1236 = 11.2
40-49 115.8 = 87.0* 126.3 = 18.0* 151.2 + 34.4* 87.0 + 9.1 854 = 13.6 1155 = 84
50-59 1181 + 17.6* 1147 + 6.9* 132.4 + 27.4* 793 + 95 830 + 6.2 105.9 = 20.8
60-69 1000 + 106" 111.2 = 10.9* 138.8 + 22.0* 853+ 5.5 756 + 10.7 95.7 = 193
70-80 928 + 728° 111.5 = 21.0° 108.0 = 256 727 + 389 69.6 + 6.7 93.5 + 189

Sheila Cristina Cecagno Zanini 126



APENDICES

Sheila Cristina Cecagno Zanini 127



Apéndice C. Avaliacdo clinica e antropométrica

Sheila Cristina Cecagno Zanini 128



An
NUPE | ppgtH

Universidade

de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF
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‘ INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Data de Avaliacdo: _ / /  GRUPO

Nome:

Idade: Telefone: Escolaridade

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Nacionalidade: ( ) Brasileiro ( ) Outra

Ocupagdo:

Causa etioldgica que levou a DRC:

Q.P.:

Medicamentos em uso:

IN{C: Altura: ) Peso: IMC Classificacao
Ha quanto tempo possui a doenga?

H4 quanto tempo realiza hemodidlise? Abaixo do peso Menor que 18,5
Dose de didlise inicial............ Kt/V Final........... Kt/V Peso Normal 18,5-24,9
Co-morbidade(s): ( ) DM ( )HAS ( ) DPOC Pré Obesidade 25,0 - 29,9

( )Outras:

Etilista: ( ) Sim ( ) Nao () ex-etilista.Se resposta Obesidade Grau I 30,0 - 34,9

positiva, por quanto tempo?.

Tabagista: ( )Sim ( )Nao ( )ex-tabagista
Se resposta positiva, por quanto tempo?
Quantidade (cigarro/ dia):
Se ex-fumante, hd quanto tempo?
Ja internou no hospital por problemas respiratérios? ( ) Sim ( ) Nao
Ha quanto tempo? Qual o problema?

Obesidade Grau II 35,0 - 39,9

Obesidade
11

Grau | | ima de 40,0

Atividade Fisica: ( )Sim ( )N&o

Se ex-praticante, hd quanto tempo?
Tipo de atividade praticada:
Freqiiéncia: vezes/ semana, ha

meses.

Sinais Vitais: FC........ rpm./ FR........... bpm/ PA............. mmH20/ SpO2

For¢a Muscular Inspiratdria:
FEmax: cmH,O
Amputagdo , TVP

, fistula femural
, doenga hepdtica ativa
neurolégicos

angina instavel
musculoesqueléticos  ou

cmH,0 () (PImdx<70% do previsto).

,dorprecordial ____ |
, comprometimentos ortopédicos,

e alteragdes cognitivas
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (versio 6)

Nome: Data: / /

Idade : Sexo: F () M () Ocupacio: Cidade:

Nés queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL. Por favor, responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Para responder considere as atividades como meio de transporte, no trabalho, exercicio

€ esporte.

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades LEVES ou
MODERADAS por pelo menos 10 minutos, que facam vocé€ suar POUCO ou
aumentam LEVEMENTE sua respiracdo ou batimentos do coracdo, como nadar,
pedalar ou varrer:

(a) ______ dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

1b. Nos dias em que voce faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé€ gasta fazendo
essas atividades POR DIA?

(a) horas minutos

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2a . Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos, que fagcam vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracao ou batimentos do cora¢do, como correr e nadar rdpido ou fazer jogging:

(a) ______ dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder
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2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades POR DIA?

(a) horas minutos (b) Nao quero responder (c) Nao sei responder

ATIVIDADE FIiSICA NO TRABALHO

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
Sim () Nao ()

1b. Quantos dias de uma semana normal vocé trabalha? _ dias
Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta:

Ic . Andando ripido: horas minutos

1d. Fazendo atividades de esforco moderado como subir escadas ou carregar pesos
leves: horas minutos
le. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de cons- tru¢do pesada ou trabalhar

com enxada, escavar: horas minutos

ATIVIDADE FISICA EM CASA

Agora, pensando em todas as atividades que vocé€ tem feito em casa durante uma
semana normal:

2a . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades dentro da sua casa por
pelo menos 10 minutos de esfor¢co moderado como aspirar, varrer ou esfregar:

(a) ______ dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas
atividades POR DIA? horas _ minutos

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos de esforco moderado como varrer, rastelar, podar:

(a) ______ dias por SEMANA

(b) Nao quero responder

(c) Nao sei responder

2d. Nos dias que voce faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta POR DIA?
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horas _ minutos
2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos de esfor¢o vigoroso ou forte como carpir, arar, lavar o quintal:
(a) _____ dias por SEMANA
(b) Nao quero responder
(c) Nao sei responder
2f. Nos dias que voceé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta POR DIA?

horas minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Agora pense em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.
3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé€ caminha de forma rdpida por pelo
menos 10 minutos para ir de um lugar para outro? (Nao inclua as caminhadas por prazer
ou exercicio)
(a) _____ dias por SEMANA
(b) Nao quero responder
(c) Nao sei responder
3b. Nos dias que vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
voce gasta caminhando? (N3o inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)

horas _ minutos
3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé pedala rdpido por pelo menos 10
minutos para ir de um lugar para outro? (N3o inclua o pedalar por prazer ou exercicio)
(a) ______ dias por SEMANA
(b) Nao quero responder
(c) Nao sei responder
3d. Nos dias que vocé pedala para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA
voce gasta pedalando? (Nao inclua o pedalar por prazer ou exercicio)

horas minutos
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Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Efeitos do treinamento de resisténcia muscular inspiratério em pacientes submetidos a
hemodiélise” de responsabilidade da pesquisadora Sheila Cristina Cecagno Zanini, a
qual estd desenvolvendo, como requisito para obtencdo do titulo de mestre em
Envelhecimento Humano do Programa de Pds-Gradua¢do em Envelhecimento Humano
— PPGEH, da Universidade de Passo Fundo, sob a orientacdo da professora Dra. Camila
Pereira Leguisamo. O objetivo da pesquisa € avaliar os efeitos do treinamento de
resisténcia muscular inspiratério na capacidade funcional, resisténcia e forca muscular
respiratdria, fun¢do pulmonar e nivel de atividade fisica em pacientes em hemodialise.

Esse estudo tem como justificativa a informacdo de que pacientes com doenga
renal cronica podem apresentar diminui¢do de resisténcia e forca muscular respiratéria e
o treinamento desta musculatura poderd melhorar o condicionamento cardiopulmonar e
o nivel de atividade fisica, assim ofertando menor cansago nas atividades de vida didria
e diminuindo as possiveis internacdes por problemas respiratorios.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder primeiramente dois
questiondrios, um contendo perguntas sobre seus dados pessoais e seu estado de satde e
outro sobre seu nivel de atividade fisica. Com duragao aproximada de 15 min.

Segue abaixo a descricdo geral dos procedimentos que serdo realizados no
decorrer da pesquisa:

* As avaliacOes e o treinamento serdao realizados nas dependéncias do Hospital

Sao Vicente de Paulo.
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* O (a) senhor (a) fard uma avaliacdo chamada teste de caminhada de seis
minutos, onde caminhard em um corredor de 30 metros e serd avaliado a sua frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e o seu cansaco. Durac@o em torno de 10 minutos.

* A avaliacdo da forca dos miusculos da respiragdo serd realizada com um
aparelho chamado manovacuometro. O (a) senhor (a) ira soltar e puxar o ar dos pulmoes
no aparelho. Duracdo em torno de 15 minutos.

* A avaliacdo da resisténcia muscular respiratéria e da fun¢do pulmonar serd
realizada através de um exame chamado espirometria, que também ¢ um exame
respiratdrio como o citado acima. Duragdo em torno de 20 minutos.

Para o programa de treinamento respiratério serd realizada a divisdo dos
pacientes em dois grupos, através de sorteio, ficando assim ciente de que podera fazer
parte de qualquer um dos grupos a seguir:

- Grupo 1 (G1) — Grupo intervencdo. Realizard o treinamento respiratorio com
uso do aparelho Threshold IMT®, o qual fard o exercicio de puxar e soltar o ar dos
pulmdes no aparelho durante 30 minutos, trés vezes por semana em 12 semanas.

- Grupo 2 (G2) — Grupo controle. Nao realizard exercicios nas primeiras 12
semanas, apos esse periodo iniciard 0 mesmo protocolo acima proposto.

Os programas de exercicios no Gl e G2 serdo realizados entre a primeira e
segunda hora de hemodiélise, em suas respectivas poltronas.

Durante as avaliagdes e treinamento o St. (a) pode apresentar algum desconforto
durante a sua realizacdo como: o aumento dos batimentos do cora¢do, da respiracdo e da
pressdo arterial, e cansaco. Vale ressaltar que todos estes sintomas sdo passageiros e nao
oferecem risco ao Sr.(a) por serem teste simples, rdpidos e adequados ao seu quadro
clinico. Caso ocorra alguma alteracdo, o paciente serd atendido imediatamente (pela
pesquisadora) e terd a sua disposi¢do a equipe da hemodidlise, médico (a), enfermeiro
(a) e técnico (a) de enfermagem.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dudvida
relacionada a pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.
Caso haja algum constrangimento gerado por perguntas de cardter pessoal o (a) Sr.(a)
poderd ndo responder se assim desejar. Sua participacdo nessa pesquisa nao ¢é

obrigatdria e vocé€ pode desistir a qualquer momento, sem consequéncia alguma no seu
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tratamento e na sua vida. A participacdo do (a) Sr (a) ndo implicard em nenhum gasto.
As informacgdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo confidenciais e
serd mantido o sigilo de sua participagao.

O (a) Sr.(a) recebera uma cépia deste termo, aonde consta o telefone e endereco
do pesquisador principal, bem como do o curso de Pés-graduagdo em Envelhecimento
Humano — UPF (54) 3316-8384, podendo tirar a qualquer momento duvidas sobre a
pesquisa e sua participacio, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa
da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horédrio das O8h as 12h e das 13h30min as
17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se o (a) senhor (a) concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde

j4, agradecemos a sua colaboragdo.

Sheila Cristina Cecagno Zanini

Rua Alvares Cabral, 274, Apto 802, Bairro Petrépolis
CEP: 99050-070

Cel: (54) 8109-0473 (Tim)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do paciente:

Assinatura do paciente:
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Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saudde, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma

via em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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Apéndice F. Solicitacdo de autoriza¢do do hospital
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A
NUPE | ppgEH

Universidade Programa de Pds-Graduagdo em Envelhedmento Humano
de Passo Fundo Faculdade de Educagdo Fisi it i

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

Solicitacdo de autorizagdo para pesquisa

Pelo presente, solicitamos Vossa Senhoria autorizagdo para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa “Efetos do treinamento de resisténcia muscular inspiratorio em

paciente submetidos a hemodialise” junto a Universidade de Passo Fundo.

Sheila Cristina Cecagno Zanini
Bolsista Capes/Prosup

Mestranda em Envelhecimento Humano — UPF

Prof* Dr* Camila Pereira Leguisamo

Orientadora

Sheila Cristina Cecagno Zanini 141



Apéndice G. Autorizac@o do hospital

Sheila Cristina Cecagno Zanini 142



HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULD E S v P

Centro de Gerencinmento em Fesguisas (CGP- HSVF,
Comissdo de Pesquisas ¢ Pos-Gradusgio (CPPG)
viss0 Fundo, 23 de janesine de 2013,

Farecer

Aodoria): Scheila Cristina Cecagne Zanind
Omentadon(al: Professora Diva. Camila Pereira Leguisameo,
responsavel no HSVP: Fabiana Piovesan- Fisioterapeuta,
Coros Pesquisadores

A Comissio de Pesquisas e Pos-Graduag@o do Hospital S&o Vicente de Faulo
amalison seu projeto de pesquisa infiulade: “EFEITOS WY TREINAMENTO
MUSCULAR  INSPIRATORIO DE RESISTENCIA  EM  PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE” ¢ aprovou o estudo, salientando que esse pode ser
insciado & partir dessa data,

Cueremos lembrar a pecessidade do  pesquisador de manier o centro de
gerenciamento (CGP-HSVF) atualizade sobre o desenvelvimento cientifice dentro do
Hospital, sendo informado das publicagdes ou apresentagies dos resultados desta pesquisa
{relasdrios parciais e fimais dever3o ser encaminhados a sste 2210r),

A comissiie apradece a inicialiva em pesquisar no Hospital Ensing S0
Wicente de Paulo. deseja um Otimo irabalho aos pesqu sadores lembrando que sepam

cumpridas as normas regulamentares do HEVE (a pesquisa ndo deve produzir risoos aos
pacientes ¢ ao Hospital),

Alenciosamente
=
Agbo— T
£ =
o : -
D, Hugo Lishoa Dra. Rejane Pedro
Coordenador CGP-HSVE Crerenciamento de Pesguisas- HSVP

Comissdio de Pesquisas ¢ Pos-Craduacio do HEVP - Tel.: 54 3316 4095

da Asacciacio Hospitalyr Beneficents 530 Vicemis de Paulo (Emidade de Firs Flantoaoos)
Runa Teteicy Soames, B0E = Tel: (05 3318 4000 - Fae (054} X318 4005 — CEP 0001 0-380 — PASSD FUKNDO - RS
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AN
POS-GRADUACAO U P F NUPFE

stricto sensu Universidade
de Passo Fundo

ppgEH

Programa de Pds-Graduagdo em Envelbedments Humans
Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia - FEFF




