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Resumo

Introdugio: A doenca renal cronica terminal (DRCT) ocasiona
complicagbes pulmonares que comprometem a qualidade de vida
dos portadores. Objetivo: Avaliar fungio pulmonar e for¢a muscular
ventilatdria de pacientes com DRCT pré e pés-hemodilise. Material
e métodos: Pesquisa quantitativa, analitica e transversal, amostra de
42 individuos com DRCT. Dados relativos ao tempo de diagndstico,
tratamento dialitico, tabagismo, patologias basais, comorbidades
foram obtidos através de ficha de avaliagdo. Analisada funcio pul-
monar através da espirometria. Pressao inspiratéria mdxima (PImédx)
e pressdo expiratéria méxima (PEméx), pela manovacuometria pré
e pos sessio de hemodidlise. Teste # de student e coeficiente de
correlagdo de Pearson foram utilizados para tratamento estatistico
dos dados. Resultados: Indicadores da funcio pulmonar: capacidade
vital forcada (CVF) (p = 0,381), volume expiratério for¢ado no 1
segundo (p = 0,714) e pico de fluxo expiratério (p = 0,163) nao
apresentaram diferenca significativa pés-hemodiilise. Indicadores
da for¢a muscular ventilatéria: aumento significativo de PIméx (p
=0,003) e PEméx (p = 0,010) pés-hemodidlise. Varidveis espiromé-
tricas e de forca muscular apresentaram-se abaixo do valor predito
na maioria da amostra. Correlagio significativa entre variagio de
CVF pré e pés-hemodiilise e perda de peso (r = 0,36, p = 0,030).
Conclusio: Foi observada redu¢io da fun¢io pulmonar e da for¢a
muscular ventilatéria nos individuos avaliados. O incremento de
PImdx e PEmdx pés-hemodidlise ndo foram suficientes para atingir
os valores previstos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, dialise renal,
ventilagdo pulmonar, mlsculos respiratorios, espirometria.
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Abstract

Introduction: The end-stage chronic kidney disease causes lung
complications that compromise the quality of life of patients.
Objective: To evaluate pulmonary function and respiratory muscle
strength of patients with Chronic Renal Insufficiency before and
after hemodialysis. Methods: Quantitative research, analytical cross-
-sectional, sample of 42 individuals with end-stage chronic kidney
disease. Data about the time of diagnosis, dialysis, smoking, baseline
conditions and comorbidities were obtained through evaluation
form. The lung function was measured using spirometry. Maximal
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP)
were measured using the manometer before and after hemodialysis
session. Student’s t test and Pearson’s correlation coeflicient were used
for statistical treatment of data. Results: Indicators of the pulmonary
function: forced vital capacity (FVC) (p = 0,381), forced expiratory
volume in the 1 second (p = 0,714) and peak expiratory flow (p =
0,163) showed no significant difference after hemodialysis. Indica-
tors of respiratory muscle strength: significant increase in MIP (p =
0,003) and MEP (p = 0,010) after hemodialysis. Both spirometric
and muscle strength variables were below of the predicted values
in most of the sample. Significant correlation between FVC before
and after hemodialysis and weight loss (r = 0, 36, p = 0,030) was
noticed. Conclusion: We observed decrease in pulmonary function
and respiratory muscle strength. The increase of MIP and MEP
after hemodialysis was not enough to reach the predicted values.

Key-words: chronic renal insufficiency, renal dialysis, pulmonary
ventilation, respiratory muscles, spirometry.
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Introducao

A doenga renal cronica (DRC) consiste na perda progres-
siva e irreversivel das funcoes glomerular, tubular e enddcrina
do rim com uma taxa de filtragio glomerular (TFG) menor
que 60 mL/min/1,73m? por um periodo maior ou igual a
trés meses. Quando a TGF atinge niveis menores que 15mL/
min/1,73m? a DRC passa a denominar-se doenca renal cro-
nica terminal (DRCT) ou dialitica, pois o tratamento inclui
a possibilidade de hemodidlise (HD), didlise peritonial (DP)
e transplante renal [1].

Entre os aspectos que podem contribuir para a caracte-
rizagdo dessa doenga como importante problema de satide
publica destaca-se a crescente prevaléncia de pacientes em
didlise e atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). De
acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
em marco de 2008, essa prevaléncia era de 6.394 individuos
atendidos na regido sul e de 41.614 individuos em todo o pafs.
Desse total de atendimentos dialiticos no Brasil, 87,2% sao
realizados em unidades vinculadas ao SUS [2].

Além desses aspectos de natureza estatistica, também aqueles
relacionados & qualidade de vida dos portadores tendem cha-
mar a atengio para a DRCT. Os sinais e sintomas da doenga e
os efeitos colaterais do tratamento se traduzem em condicoes
que, com frequéncia, influenciam negativamente nas atividades
de lazer, de trabalho, nos relacionamentos familiares e sociais
e implicam, nao raro, em afastamento desses individuos do
convivio social, em depressao, tristeza e sofrimento.

Nesse sentido, a literatura afirma o comprometimento da
capacidade funcional dos doentes renais cronicos terminais
para a realizacio de atividades didrias. Esse comprometimento
tende ser descrito como resultado de alteragoes cardiopulmo-
nares, musculoesqueléticas, neurolégicas, hidroeletroliticas e
endocrinometabdlicas, as quais induzem 2 sindrome urémica,
fadiga, dor em membros inferiores, hipertensao arterial sisté-
mica, anemia, fraqueza muscular generalizada e dispneia [1].

Estudos demonstram que a dispneia nesses individuos
pode estar relacionada as repercussoes da hemodidlise no
sistema respiratdrio, quais sejam: decréscimo de ventilacio
alveolar e consequente diminuigio da PaO, hipertensao pul-
monar, fibrose pulmonar e reducio na capacidade de difusio
pulmonar de mondéxido de carbono pela diminuicio dos com-
ponentes do volume sanguineo de capilares pulmonares [3-6].

Considerando essa tendéncia de repercussoes do trata-
mento hemodialitico no sistema respiratdrio de portadores de
DRCT, o presente estudo teve como objetivo avaliar a fungio
pulmonar e a for¢a muscular ventilatéria de pacientes com
DRCT pré e pés- hemodiilise e, dessa forma, disponibilizar
subsidios que ampliem o entendimento sobre as demandas
relacionadas ao sistema respiratério desses individuos antes
e ap6s a hemodidlise. Nesse sentido, a fisioterapia pode con-
tribuir na prevencio, no retardo da evolugio e na melhoria
de complicagbes respiratérias apresentadas pelo paciente que
realiza tratamento dialitico [7], visando o incremento da ca-
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pacidade funcional e o alivio do sofrimento desses individuos
e de suas familias.

Material e métodos

Trata-se de estudo de cardter quantitativo, analitico do
tipo transversal. Os individuos foram selecionados através de
amostragem ndo probabilistica, independente da etnia, sexo,
escolaridade e estado civil. Assim, participaram do estudo 42
individuos portadores de doenca renal cronica terminal de
ambos os sexos que preencheram os critérios de inclusio do
estudo, quais sejam: idade superior a 18 anos, frequentar, hd
pelo menos trés meses, sessdes de hemodidlise na frequéncia
de trés vezes por semana.

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte de
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, no primeiro
semestre de 2010. O protocolo de pesquisa foi aprovado por
Comité de Etica institucional sob o registro 0141.0.398.000-
09/ 09-10-2009.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido apés a leitura do mesmo e consideragdes dos
pesquisadores. As avaliagoes foram realizadas em um encontro
no consultério do setor de hemodidlise, trinta minutos antes
do inicio da segunda sessio semanal de hemodidlise e trinta
minutos apds o término. Optou-se por avaliar os individuos
na segunda sessio da semana devido a menor instabilidade
hemodinimica, comparada & primeira sessdo semanal, uma
vez que a realizagio das manobras forcadas pode desencadear
alteracoes hemodinimicas [8].

Inicialmente foi preenchida uma ficha de avaliagao, con-
tendo dados referentes ao tempo de diagnéstico da doenga,
duracio total do tratamento dialitico, caracteristicas rela-
cionadas ao tabagismo, patologias de base, comorbidades,
medicamentos em uso, peso e altura. Os valores do indice
de Kt/V, o qual é utilizado para adequagio da hemodiilise,
foram coletados através de dados fornecidos nos prontudrios
de cada paciente.

Para andlise da fun¢ao pulmonar foi realizada a espirometria
através de um aparelho da marca Clement Clarke®. As orienta-
¢oes para execugdo das manobras foram feitas de acordo com
as diretrizes para provas de fun¢io pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia [9]. Foram realizadas
manobras de expiragio forgada na posicio sentada em 90° de
quadril e joelho com as costas livre de apoio, para mensurar
o volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF ), a
capacidade vital forcada (CVF), pico de fluxo expiratério (PFE)
e o indice de tiffeneau (VEF,/CVF). Os valores obtidos pré e
pés-hemodidlise foram comparados ao previsto [10].

Posteriormente, foi realizada a andlise da forca muscular
ventilatéria. Foram mensuradas as pressoes inspiratérias
(PIméx) e expiratérias (PEméx) mdximas através do manova-
cudmetro da marca Suporte® classe B ABNT, -150/4150 (cm
H,0). A verificagio da PImix foi realizada na posigao sentada,
com o tronco em um 4ngulo de 90° graus com as coxas, bragos
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relaxados na lateral do tronco, e com o nariz ocluido por um
clipe nasal. O individuo realizava expiracao até alcancar o vo-
lume residual e, entéo, o avaliador conectava a peca bucal do
manovacudmetro na boca do avaliado que realizava um esforgo
inspiratério mdximo. Para a verificagio da PEméx realizou-se
uma inspiragio até alcangar a capacidade pulmonar total e, em
seguida, conectava-se a peca bucal do manovacuémetro, quan-
do o individuo realizava uma expira¢do mdxima [11]. Foram
realizadas pelo menos trés manobras aceitdveis e a partir de cada
manobra foi anotada a pressdo mais elevada (mais negativa na
PImdx e mais positiva na PEméx), sendo que a diferenca entre
o valor mais alto e o segundo mais alto nio poderia diferir
mais que 10%. Os valores obtidos pré e pds-hemodidlise foram
comparados ao previsto [12].

As varidveis numéricas foram expressas como média +
desvio padrao e as categdricas como frequéncia absoluta e
relativa. As comparagdes entre varidveis continuas pré e pds-
-hemodidlise foram avaliadas pelo teste ¢ de student pareado.
As associagoes entre perda de peso e fun¢io pulmonar e for¢a
muscular ventilatdria foram avaliadas pelo coeficiente de
correlagao de Pearson. O valor de p assumido foi p < 0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 42 individuos, em que 24
(57,1%) eram do sexo masculino, com média de idade de
53,5 + 14,3 anos. Em relacdo as varidveis massa corporal seca
e estatura, a média de massa corporal seca foi de 66,6 + 13,4
quilogramas e a média da estatura de 166,7 + 7,9 cm. 92,85%
dos pacientes utilizavam eritropoetina (Eprex) para corregio
anémica, com valores médios de dosagem semanal de 2,7 +
1,0 UL O indice de adequagao de hemodidlise (K¢/V) foi
em média de 1,4 + 0,4. 19% dos individuos eram tabagistas,
31% ex-tabagistas e 50% nao tabagistas.

Foi detalhada ainda a prevaléncia das patologias de base
e comorbidades associadas presentes na amostra, sendo que
a glomerulonefrite cronica foi a mais prevalente (38,1%),
como pode ser observado na Tabela I.

Tabela I - Patologias de base e comorbidades.

Variavel

Estatistica

Patologias de base

Glomerulonefrite crénica 16 (38,1%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 1(2,4%)

Diabetes mellitus 10 (23,8%)
Rim policistico do adulto 4 (9,5%)

Outras 11 (26,4%)

Comorbidades

Diabetes 17 (40,5%)
Cardiopatia 36 (85,7%)
Problemas respiratérios 10 (23,8%)
Tabagismo atual 8 (19,0%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média = desvio

padréo.
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Observou-se que as for¢as musculares inspiratéria e expi-
ratdria méxima foram estatisticamente maiores apds a hemo-
didlise (p = 0,003 e p = 0,010 respectivamente), contudo nio
atingiram os valores previstos, como demonstra a tabela II.
Através da comparacio de valores de PIméx e PEmdx obtidos,
47,61% (20) dos individuos apresentaram fraqueza muscular,
definida como a nio obtengio de 70% do valor previsto de
acordo com sexo ¢ idade. J4 19,05% (8) atingiram os valores
de forca inspiratéria e expiratéria pré e pés-hemodidlise, sen-
do que o restante, 33,3% (14), nao obteve homogeneidade
nos resultados, ou seja, ora atingiram 70% do valor previsto
antes da hemodiilise e ora atingiram 70% do valor previsto
ap6s a hemodidlise.

Em relagio a fun¢do pulmonar, as varidveis espirométricas
(VEF,, CVF e pico de fluxo expiratério) nao apresentaram
melhora significativa pés-hemodidlise. Ao analisar os valores
previstos para as varidveis espirométricas, observou-se que
os 42 individuos (100%) avaliados nio atingiram os valores
previstos para sexo e idade pré e pds-hemodidlise, como de-
monstra a Tabela II.

Tabela II - Forga muscular ventilatdria, fungio pulmonar e massa
corporal pré e pds- hemodidlise.

Variavel Tempo p
Pré-didlise Pés-didlise
Pl (cmH,O) -62,4 = 24,3 -69,7 =283 0,003*
PE (cmH,O) 98,9 34,8 1055 =+36,3 0,010*
Pl (%previsto) 59,9 +21,8 65,5 + 23,8 0,003*
PE (%previsto) 53,5+ 18,9 57,0 +20,9 0,010*
VEF, (L) 1,9+0,6 1,9 +0,6 0,714
CVF (L) 2,1+0,7 2,1 +0,7 0,381
VEF, (%previsto) 63,0 = 18,4 64,5 +17,6 0,612
CVF (%previsto) 58,3 = 16,5 57,8 £ 15,6 0,639

Peak Flow (L/ 243,5 +103,0 257,3 +98,5 0,163
min)

Peak Flow (%pre- 47,8 = 20,1 50,5+ 19,1 0,157
visto)

Massa corporal 69,4 + 14,1 66,9 + 13,5 <

(kg) 0,001*

Valores expressam média + desvio padréo. Pl: presséo inspiratéria; PE:

presséo expiratéria; VEF,: volume expiratério forgado em 1 segundo;
CVF: capacidade vital forgada, peak flow: pico de fluxo expiratério.

Diferenca significativa (*).

A Figura 1 apresenta a correlagdo entre variagio de CVF
pré e pés-hemodidlise e perda de peso. Observou-se correlagio
estatisticamente significativa entre perda de peso e variagio
de CVF pré e pés-hemodiilise (r = 0,36, p = 0,030). Nao se
observaram associagoes estatisticamente significativas entre
perda de peso e variagao de VEF pré e pés-hemodidlise (r =
0,081, p = 0,625), PFE (r = -0,16, p = 0,336), PI (r = -0,09,
p = 0,602) ¢ PE (r = 0,19, p = 0,249).
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Figura 1 - Correlagio entre variacio de CVF pré e pds-hemodidlise
e perda de peso.
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Discussao

No presente estudo foi possivel observar que pacientes com
DRCT apresentaram diminui¢io da forca muscular ventila-
téria e das varidveis espirométricas. Esses achados podem ser
atribuidos aos recorrentes edemas pulmonares e a obstrucoes
das pequenas vias aéreas, com evolugio para fibrose intersticial
pulmonar e reducio do volume de reserva pulmonar. Ainda, a
redugio da forca muscular ventilatdria pode estar relacionada
a fraqueza muscular periférica, uma vez que os sistemas respi-
ratério e musculoesquelético sio afetados tanto pela doenga
renal quanto pela didlise, apresentando alteracdes na estrutura
e na fungio muscular, provocando déficit na capacidade fisica
e na redugio das atividades aerébicas.

O impacto da DRCT na disfungio do sistema muscular
resulta em diversos fatores como a atrofia, pela mudanca na
taxa de sintese e degradacio de proteinas. Além disso, a md
nutri¢do provoca perdas musculares, ocasionando fraqueza
muscular com predominio em membros inferiores. Por sua
vez, o desequilibrio hidroeletrolitico e desordens dcido-bésicas,
afetam diretamente a homeostase corporal levando a uma
desordem generalizada [7,13].

Apesar das causas da fraqueza muscular em individuos
portadores de DRCT e submetidos & hemodidlise serem pouco
esclarecidas, comumente sio descritas enquanto multifato-
riais, complexas e relacionadas a sindrome urémica, reducio
da hemoglobina, deficiéncia de cartinina, anormalidades
mitocondriais e do metabolismo energético. Estudos [14,15]
tém demonstrado a existéncia de alteracbes na forca muscular
e fun¢io pulmonar em individuos com DRCT bem como
valores de forca muscular respiratéria abaixo dos valores
previstos, pelo sexo ¢ idade [1] e redugio significativa da
capacidade vital que se encontra, em média, abaixo do valor
minimo esperado [16]. Essas alteragoes podem comprometer
o desenvolvimento de atividades bdsicas, de lazer, trabalho e
convivio social, interferindo diretamente na qualidade de vida
destes pacientes [17,14].
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Ainda, foi possivel observar nos resultados do presente
estudo uma melhora estatisticamente significativa dos valores
de forga muscular inspiratdria e expiratéria pés-hemodidlise,
porém estes nao foram suficientes para que todos os pacientes
da amostra atingissem o valor previsto. Este aumento pode
ser atribuido ao tratamento hemodialitico, pois com a redu-
¢do do liquido extracorpéreo pode-se aumentar a excursio
diafragmdtica aumentando potencialmente a for¢a muscular
inspiratéria [18]. Também se observou que 20 (47,61%)
pacientes nio atingiram o valor previsto para PI e PE, tanto
pré como pds-hemodidlise, sendo que apenas 08 (19,05%)
conseguiram atingir esta média, o que demonstra uma im-
portante diminui¢io da for¢a muscular nos portadores de
DRCT desta amostra. A literatura [19] descreve ser possivel
que a for¢a muscular inspiratdria apresente melhora apds
a hemodidlise, 0 mesmo nao ocorrendo em relagio a forca
muscular expiratéria. Descreve, ainda, em relagio aos valo-
res previstos, que tanto a PImdx como a PEméx podem nio
alcancar os valores previstos na maioria dos pacientes, tanto
pré como pés-hemodidlise

Assim, os musculos respiratérios apresentam redugio de
forga significativa nos individuos com DRCT, sendo uma
das complica¢oes pulmonares encontradas na maioria dos
pacientes em tratamento de hemodidlise. Esta redugio de
forca muscular pode estar relacionada & miopatiaurémica, pois
as toxinas circulantes em excesso afetam o sistema pulmonar,
dificultando a respiragao e sua eficiéncia [20,13].

Em rela¢do A prova de fun¢io pulmonar, foi possivel
observar no presente estudo que todos os valores espiromé-
tricos (CVE, VEF, e PFE) ficaram abaixo do valor previsto.
Esta redugdo pode ser explicada pela ocorréncia de insultos
pulmonares repetidos e pela sobrecarga de fluidos que podem
danificar a parede alvéolo capilar e induzir a uma redu¢o na
capacidade de difusdo sem sintomas ébvios. E possivel que
esses repetidos episédios de edema subclinico, que ocorrem
no intervalo de cada sessio de hemodidlise, possam induzir &
fibrose intersticial, justificando os indices mais baixos de CVF
e VEF! em doentes renais em tratamento hemodialitico por
um perfodo maior de tempo [21].

Estudos realizados [21-23] mostraram resultados seme-
lhantes, em que foram obtidas varidveis espirométricas abaixo
do previsto. Mesmo com alteragoes significativas em relagio a
pré e pés-hemodidlise, os dados ainda estdo abaixo do normal.

Avaliando-se as espirometrias obtidas pré e pds-hemo-
didlise, observou-se que a CVF e a VEF, nio obtiveram
diferenga estatisticamente significativa. O mesmo néo ¢
descrito em alguns estudos [21] em que ao se avaliar indivi-
dualmente as varidveis espirométricas dos pacientes, definiu-
-se que os individuos com padrio respiratério restritivo e
em menor tempo de didlise obtiveram melhora significativa
dos resultados pés-hemodidlise. Em relagao ao PFE, pode-
-se observar que esse apresentou um aumento significativo
pds-hemodidlise. Mudangas no PFE durante a hemodidlise
sdo, provavelmente, o reflexo do balango entre melhora
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esperada devido a remogio de fluidos durante a hemodia-
lise € broncoconstri¢io devido a bioincompatibilidade da
membrana de didlise [24].

Alguns estudos [21] mostram um maior aumento no
PFE em individuos com perdas de liquido maiores que 2 kg
durante sessio de hemodidlise. No presente estudo, nio se
observou correlagio significativa entre variagio de peso cor-
poral e aumento nos niveis de PFE. A distribuicao da dgua
corporal ap6s hemodidlise é diferente em cada paciente e isso
pode explicar diferentes variagoes de PFE em pacientes com
a mesma perda percentual de peso corporal

Observou-se também no presente estudo que ao corre-
lacionar a perda de peso pds-hemodidlise com as varidveis
espirométricas de CVE, VEF | e PFE, somente a varidvel da
CVF teve correlacio positiva e significativa com a perda de
peso, ou seja, quanto maijor a perda de peso maior a CVE O
fato das outras varidveis nao terem correlagao com a perda de
peso pode ser explicada pela retengio de liquidos que seria
suficiente para modificar a expansibilidade pulmonar e a
permeabilidade das vias aéreas de menor calibre. Geralmente,
com o tratamento hemodialitico, o edema desaparece rapida-
mente sem deixar sequelas importantes, ou seja, o acimulo
de liquidos em pacientes com DRCT estd diretamente ligado
com a CVE Quando retirado o excesso de liquido pela didlise
tende-se a aumentar a CVF diminuindo o fator restritivo
[25,26,13].

O desenvolvimento de distdrbio ventilatério restritivo
pode ocorrer em pacientes submetidos & hemodidlise regular
de longo prazo. Os efeitos agudos na microcirculagio podem
potencializar a redugio da capacidade de difusao pulmonar,
adquirida por consequéncia do desenvolvimento da fibrose
pulmonar [27].

O processo de hemodidlise pode remover de 01 a 04 litros
de fluido no periodo médio de 04 horas e, dependendo do
paciente e da eficiéncia da didlise, as alteracoes no volume do
fluido corporal podem resultar em situagoes que variam desde
edema e congestdo pulmonar até hipotensio e desidratacio.
Estas constantes variagoes hidricas podem tornar imprecisas
as medidas da composigdo corporal, dificultando a avaliagao
e 0 acompanhamento do estado nutricional [28].

Outra complicagio que pode ocorrer com intensidade
variada em qualquer paciente ¢ a sindrome do desequilibrio
da didlise, caracterizada por cefaleia, nduseas, vdmito, tremo-
res, confusio mental, convulsées e coma. Durante as sessoes
ainda podem ocorrer arritmias, ciimbras, reagoes alérgicas
(do tipo anafildtico), prurido, reacdes pirogénicas, hemdlise
aguda, coagulacio do sangue no dialisador, embolia gasosa
e distdrbios eletroliticos, como anormalidades nos niveis de
sédio, potdssio, cdlcio e fésforo [29-31].

Assim, parece importante que a equipe multidisciplinar,
consciente dos desdobramentos da DRCT e da hemodidlise,
esteja alerta a essas repercussbes musculares, ventilatérias e
hemodinimicas e a esses indicadores, com o intuito de pre-
venir agravos antes, durante e apés a hemodidlise.
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Mesmo na auséncia de sintomas respiratdrios, doentes
renais em tratamento hemodidlitico apresentam compro-
metimento da fung¢io pulmonar e da forca ventilatéria que,
ao ser identificado, pode resultar no estabelecimento de um
programa preventivo e/ou de reabilitagio adequado para esses
pacientes. Ainda, ressalta-se a importincia de serem realizados
outros estudos nesse Ambito com o intuito de alertar os pro-
fissionais que atuam com portadores DRCT em hemodidlise
sobre os distdrbios ventilatérios e funcionais que podem
ocorrer nesses individuos. Também a realizagio de estudos que
visem ampliar as possibilidades de a¢do do fisioterapeuta no
que se refere 2 ado¢do de programas de reabilitagao fisiotera-
péutica, ndo somente no periodo interdialitico, mas também
no periodo intradialitico. E possivel que ao incrementar a forca
muscular ventilatéria e a fungio pulmonar a0 mesmo tempo
em que realizam o tratamento hemodialitico seja otimizado
o tempo em que os doentes renais cronico estdo dializando, o
que minimizaria o sofrimento desses individuos, contribuindo
para a melhora bioldgica, psicolégica, social e cultural de sua
qualidade de vida.

Conclusao

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodid-
lise, neste estudo, apresentaram reducio da fun¢io pulmonar
e da forca muscular ventilatéria. Embora tenha sido observado
incremento da for¢a muscular inspiratdria e expiratdria, apds
a sessao de hemodidlise, esse aumento nao foi suficiente para
que fossem atingidos os valores previstos.

Frente a esses resultados, parece importante que sejam
realizadas avaliacoes periédicas no 4mbito pneumofuncional
desses pacientes, ressaltando a importincia do fisioterapeuta
no setor de terapia renal substitutiva.
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