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RESUMO

A natureza progressiva da doencga renal cronica (DRC) gera um desequilibrio e disfuncédo a longo prazo. A
presenca de distlrbios da mecéanica respiratdria, limitacdo do fluxo aéreo distal e redugéo da capacidade de
difusdo pulmonar é freqiiente nessa populagdo. O objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de
exercicio durante oito semanas sobre a Capacidade Vital (CVF), Volume Expiratério Forcado no Primeiro
Segundo (VEF1) e indice de Tiffeneau (VEF1/CVF). Participaram da pesquisa 20 individuos. A fung&o
pulmonar foi avaliada através da espirometria. Para analise estatistica foi utilizado o Teste de Kurskal-
Wallis. Para localizar a diferencas entre as variaveis foi aplicado o Teste Post Hoc de Bonferroni. A
espirometria mostrou reducéo significativa dos valores espirométricos (CVF e VEF1) em relagdo aos
valores preditos (p=0,0001). Nao houve mudancga significante entre esses valores pré e pos-exercicio. O
indice de Tiffeneau ndo mostrou diferenca estatistica em nenhum momento. Concluimos que programas de
exercicio aerObico com pacientes em hemodidlise ndo produzem efeito significativo sobre a funcao
pulmonar.
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EVALUATION OF PULMONARY FUNCTION IN AEROBIC EXERCISE ASSOCIATED PATIENTS ON
HEMODIALYSIS

ABSTRACT

The progressive nature of kidney disease (CKD) creates an imbalance and dysfunction in the long term. The
presence of disorders of respiratory mechanics, airflow limitation and reduction of distal pulmonary diffusion
capacity is frequent in this population. The aim was to evaluate the effects of an exercise program for eight
weeks on the Vital Capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1) and Tiffeneau index
(FEV1/FVC). Subjects were 20 individuals. Lung function was assessed by spirometry. Statistical analysis
was used to test Kurskal-Wallis. To find the difference between variables was applied Bonferroni Post Hoc
Test. Spirometry showed a significant reduction in spirometric values (FVC and FEV1) compared to
predicted values (p = 0.0001). There was no significant change between these values before and after
exercise. The Tiffeneau index showed no statistical difference in no time. It was concluded that aerobic
exercise programs with hemodialysis patients do not produce significant effect on lung function.

Keywords: chronic kidney disease, pulmonary function, exercise.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é
caracterizada por lesdo renal e perda
irreversivel e progressiva da fungao dos rins, os
guais em fases mais avan¢adas ndo mantém a
homeostase do individuo, necessitando este de
terapia de substituicito (ROMAO JUNIOR,
2004).

O processo de hemodidlise ¢é
realizado,em média, por quatro horas e trés
vezes por semana (MAGALHAES et al., 2004).
O tratamento da DRC por meio de dialise
melhora o tempo de sobrevida dos pacientes
com doenca renal, entretanto, deve-se ficar
atento as complicacdes que implicam na
gualidade de vida (CASTRO et al, 2004).
Verifique na referéncia consta data de 2003.

A natureza progressiva da DRC gera um
desequilibrio ou disfuncdo a longo prazo. A
utilizagdo exacerbada de medicamentos e a
dependéncia de uma méaquina contribuem para
debilitar o doente renal e comprometer sua
qualidade de vida (RIELLA, 2003; SANTOS,
2006).

As alteragBes da funcédo respiratéria sédo
frequentes em pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico, caracterizadas pela fraqueza
muscular, distarbios da mecénica respiratéria,
limitacdo do fluxo aéreo distal e reducdo da
capacidade de difus@o pulmonar (COELHO et al.,
2006; SHARDONG et al., 2008). Estudo sobre
avaliagBes pulmonares realizadas por Schardong
et.al.,mostraram valores de capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) e o indice Tiffeneau
(VEF1/CVF), muito abaixo do previsto em 30

pacientes portadores de DRC submetidos a

hemodialise (SHARDONG et al., 2008).
A compreensdo das limitacBes

encontradas nesta populagdo parece ser
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relevante na realizacdo desta pesquisa, ho
sentido de contribuir para futuros programas
padronizados de exercicios fisicos com o
objetivo de melhorar a funcdo pulmonar nestes

pacientes.

OBJETIVO

Avaliar os efeitos de um programa de
atividade fisica durante oito semanas sobre a
funcdo pulmonar de pacientes com DRC que

realizam hemodialise.

METODOLOGIA

Foram selecionados 27pacientes (18
homens e 9 mulheres) com idade entre 35 — 75
anos, com o diagnéstico de DRC em programa
de hemodidlise no Instituto do Rim da Santa
Casa de Misericordia de Presidente Prudente —
SP.

Foram excluidos da pesquisa os
pacientes com doengas neuroldgicas e
pacientes impossibilitados a realizar o trabalho
de estudo tais como: amputacdo e trombose
venosa.

A prova de funcdo pulmonar foi feita
segundo os critérios do | Consenso Brasileiro
sobre Espirometria (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 1996) e as
Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA,
2002), com a utilizacdo do espirdbmetro a volume
da marca COSMED® tipo “Pony Fx” (Registro
Anvisa n°® 8018193001). A espirometria avaliou a
Capacidade Vital Forcada (CVF), o Volume
Expiratorio Forgado no primeiro minuto (VEF1) e
o indice de Tiffeneu (VEF1/CVF).

Todas as avaliagbes foram realizadas
antes e ap0s o programa de exercicio, o qual foi
realizado com cicloexercitador portatii com

carga regulavel, trés vezes por semana durante
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oito semanas, com duracdo de 20 minutos cada
sesséo.

Para andlise estatistica, foi aplicado o
teste de Anova One Way, porém quando o
pressuposto da homogeneidade das variancias
ndo foi atendido procedeu-se o Teste de
Kurskal-Walllis. Para localizar a diferencas entre
as variaveis foi aplicado o Teste Post Hoc de

Bonferroni.

RESULTADOS

Apb6s analise estatistica dos resultados,
foi observado que o valor predito de CVF
demonstrou-se superior do ponto de vista
estatistico aos valores de CVF pré e poés
intervencao, porém nao foi verificado diferencas
significativas sobre CVF entre os momentos pré

e pos intervencéo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Capacidade Vital Forcada (CVF).

Valores predito e pré-treino.

30

Tabela 3. Volume Expiratério Forcado no

Primeiro Minuto (VEF1). Valores predito e pré-

treino.
N Média DP
(L/seq)
Predito 27 2,99 0,64
Pés-treino 27 2,15 0,78
p=0,0001

Tabela 4. Valores VEF1 pré e p6s-treino.

N Média DP
(L/seq)
Pré treino 27 2,15 0,78
Pos treino 27 2,31 0,83

N Média DP
(L/seq)
Predito 27 3,73 0,80
Pré-treino 27 2,66 0,93

NS

Ja na variavel indice de Tiffeneau néo
foram encontradas diferencas significativas entre
0s momentos, além de que os pacientes nao
apresentaram valores de VEF1/CVF acima de
90% do previsto, valor considerado como ponto
de corte para a normalidade de adultos

brasileiros® (Tabela 5).

Tabela 5. indice de Tiffeneau. Valores preditos,

pré e pos-treino.

p= 0,0001

Tabela 2. Valores de CVF pré e pés-treino.

N Média DP
Predito 27 78,78 3,15
Pré-treino 27 80,75 7,35
Pos-treino 27 82,33 8,90

N Média DP
(L/seq)
Pré-treino 27 2,66 0,93
Pés-treino 27 2,81 1,02

NS

O mesmo se observa para a variavel
VEF1, onde o valor predito se apresenta
superior aos momentos pré e pos intervencao,
mas sem influéncia significativa sobre esta

variavel pré a pds intervencéao (Tabelas 3 e 4).

NS

Os resultados sugerem que na amostra
estudada a intervencdo ndo levou a
modificacdes significativas sobre as variaveis
CVF, VEF1 e Tiff, e que na DRC os valores de
CVF e VEF1 encontrados séo inferiores que o
previsto, e possivelmente estas varidveis sdo

mais influenciadas por esta patologia.

DISCUSSAO
A baixa capacidade funcional para
atividades diéarias é resultado de um conjunto de

fatores como alteracdes cardiopulmonares,
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musculoesqueléticas, neurolégicas,
hidroeletroliticas e endocrinometabdlicas,
induzindo a dispnéia, sindrome urémica, fadiga,
dor em membros inferiores, hipertensédo arterial
sisttmica, anemia e fraqueza muscular
generalizada. As alteracBes respiratérias, que
ocorrem devido a doenca e ao seu proprio
tratamento, estdo relacionadas, sobretudo, a
hipotrofia muscular de, a alteracdo do
transporte, extracdo e consumo de oxigénio, a
deficiéncia de vitamina D etc. Estudos com
individuos portadores de DRC demonstram que
a forca muscular respiratéria e as variaveis de
funcdo pulmonar estdo abaixo dos valores de
normalidade (JATOBA et al., 2008).

Mesmo o presente estudo apresentando
perfil de amostra distinta, sendo composta de 27
individuos adultos jovens e idosos, foi possivel
observar que todos esses pacientes
apresentaram reducdo significativa dos valores
espirométricos (CVF e VEF1) em relagéo ao valor
predito, o que corrobora com os dados descritos
pela literatura atual, observados nessa populacdo
(SHARDONG et al., 2008; JATOBA et al., 2008;
CURY et al, 2010; BIANCHI et al., 2009;
KOVELIS et al., 2008).

E de conhecimento da populagéo que o
exercicio fisico produz efeitos benéficos.
Estudos mostram resultados positivos
associando atividade fisica ao paciente que
realiza hemodidlise (COELHO, 2006), mesmo
gue a DRC seja um fator limitante do
condicionamento fisico ideal (JOHANSEN,
2007). Apesar dessa afirmacdo, esse estudo
ndo mostrou alteragdo significativa sobre a
funcao pulmonar desses individuos, assim como
também ndo houveram redugfes das variaveis

analisadas ap6s o programa de exercicio,
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Embora o exercicio fisico ndo produzira
efeitos significativos sobre a funcdo pulmonar
dos individuos, estudos demonstram que o
exercicio aerdbico prolongado durante a
hemodialise produz efeitos benéficos em
relacdo ao aumento da remocao de solutos
devido a vasodilacdo em musculatura
esquelética, propiciando maior remocado de
catabolitos (KONG et al.,, 1999), alteracdes
musculares morfolégicas, mostrando aumento
de area de secccdo tranversa e redugdo de
atrofia de fibras musculares, assim como,
aumento na capilarizagdo muscular (SAKKAS et
al., 2003); melhora de forca e performance fisica
(STORER et al., 2005) e diminuicdo do uso de
medicamento anti hipertensivo (MILLER et al.,
2002; PARSONS et al., 2004).

CONCLUSAO
Os resultados desta pesquisa
mostraram que o0 exercicio aerébico ndo produz

efeitos significativos sobre a funcéo pulmonar.
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