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AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM FASE DE PRE-TRANSPLANTE RENAL

EVALUATION OF PULMONARY FUNCTION AND QUALITY OF LIFE OF CHRONIC RENAL PATIENTS IN RENAL PRE-
TRANSPLANTATION

Pedro Martins Lima Neto', Elisangela Veruska Nobrega Crispim Leite Lima’

Resumo

Introducao: A doenca renal cronica é a perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, podendo levar o portador a necessitar
de transplante renal, o que causa uma série de modificacdes no dia a dia e comprometimento da qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida e caracterizar o perfil e funcdo pulmonar de pacientes portadores de doenca renal cronica assistidos
durante o pré-transplante renal. Método: Estudo descritivo realizado com portadores de doenca renal cronica assistidos no
servico de Transplante Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis (MA). Os dados foram
coletados por meio de avaliacdo fisioterapéutica e aplicacdo do questionario SF36. Resultados: Foram avaliados 19 pacientes
com predominio do sexo masculino (57,8%), com Hipertensao Arterial Sistémica como principal causa para realizacdo do trans-
plante renal (57,8%). Os dados da PiMax e PeMax na avaliacdo pré-transplante apresentaram média de -89,8+40 cmH,0 e
63,7+29,6 cmH,O respectivamente e CV com 3,7+1,7¢. Os dominios do SF-36 que merecem destaque sao a Limitacao por Aspec-
tos Fisicos e Aspectos Emocionas que obtiveram médiade 15,7+32,5 e 31,4+£35,9 respectivamente. Conclusoes: Evidenciou-se
que os pacientes com doenca renal cronica apresentaram comprometimento na funcao pulmonar e na qualidade de vida, nos
valores de PeMax e nos dominios relacionados a limitacao por aspectos fisicos e estado geral de satde.
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Abstract

Introduction: The chronic kidney disease is a progressive and irreversible loss of the kidney function. It may lead to kidney
transplantation, which causes several changes in the daily routines activities and impairment of the quality of life. Objective:
To evaluate the quality of life and characterize the profile and lung function of individuals with chronic kidney disease assisted
during renal pre-transplantation. Method: Descriptive study performed with chronic kidney disease patients in the kidney
transplantation service of the University Hospital of the Federal University of Maranhao, Sdo Luis, Brazil. The data were collected
through physical therapy evaluation and application of SF-36 form. Results: Of the 19 patients evaluated, 57.8% were male and
57.8% had systemic arterial hypertension as principal cause of the kidney pre-transplantation. The data of MIP and MEP in the
pre-transplantation evaluation presented means of -89.8 +40 cmH,O and 63.7+29.6 cmH,O respectively, and CV with 3.7+1.7t.
Among the domains of SF-36, that are worthy to highlight, we found the limitation for physical and emotional Aspects that
achieved means of 15.7 £32.5 and 31.4+35.9 respectively. Conclusions: We showed that patients with chronic kidney disease
presented impairment of pulmonary function, quality of life, values of MEP and domains related to the limitation for physicals
aspects and the general state of health.
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Introducao

A DoencaRenal Crénica (DRC) é a perda progres-
siva e irreversivel da func¢do renal, na qual o organismo
ndao mantém o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico,
que fatalmente termina em uremia, ndo poupando
nenhum sistema organico e alterando os padrdes nor-
mais de diurese, com declinio e perdadafuncidorenal'.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia’, o
numero de pacientes em dialise no Brasil, em janeiro de
2000, erade 42.695,aumentando para91.314em 2011.

Os pacientes em hemodialise apresentam baixa
tolerancia ao exercicio fisico e descondicionamento,
provavelmente relacionados a atrofia muscular, miopatia
e manutricao, o que contribui para a diminuicdo da quali-
dade de vida enquanto esperam por um transplante®”.

Estudos revelam que realizar exercicios durante
a dialise aumenta a capacidade do exercicio e qualida-

de de vida dos pacientes, contribuindo para maior e
mais facil aderéncia ao exercicio, agindo como uma
intervencdo eficiente para aumentar a flexibilidade e
dar motivacdo enquanto o paciente espera para a reali-
zacdo do transplante®®.

A Qualidade de Vida (QV) relacionada a saude é
um temaatual, e que vem sendo considerado pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) como um fator impor-
tante no processo de envelhecimento da populacao. A
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde dos
individuos tem como principal objetivo identificar os
fatores interferentes visando minimiza-los’.

A importancia da avaliacao da QV aumentou de
modo expressivo nos ultimos 20 anos, por ser um
enfoque que valoriza a perspectiva do paciente sobre o
real impacto da enfermidade e seu tratamento. Além
disso, o enfoque da QV possibilita a abordagem da
saude dos individuos em diferentes dominios como
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aspectos fisicos, funcionamento no dia-a-dia, desem-
penho social e aspectos emocionais, indo além da
abordagem tradicional da morbimortalidade®.

A DRC provoca diversas alteracdes sistémicas, fisi-
cas e fisiolégicas, principalmente na funcao respiratoria.
Dentre as alteracdes pulmonares mais encontradas, estao
a limitacdo ao fluxo aéreo nas vias aéreas distais, desor-
dens obstrutivas e a reducido da capacidade pulmonar *'°.

As alteragOes respiratorias, que ocorrem devido
a doenca estao relacionadas, a hipotrofia muscular, a
alteracao do transporte, extracdo e consumo de oxigé-
nio, a deficiéncia de vitamina D e ainda aos processos
inflamatoérios cronicos. Estudos com individuos porta-
dores de DRC demonstram que a forca muscular respi-
ratéria e as variaveis de funcao pulmonar estdo abaixo
dos valores de normalidade'"".

As alteracdes apresentadas na estrutura e na
funcao muscular podem se manifestar pela atrofia,
fraqueza muscular proximal, predominantemente nos
membros inferiores, dificuldade na marcha, caimbras,
astenia e diminuicdo da capacidade aerébia”.

A fisioterapia, através de suas técnicas de atua-
cao nas disfuncdes osteomioarticulares, neurologicas e
cardiorrespiratorias, contribui de forma significativa na
prevencao, no retardo da evolucdao e na melhoria de
varias complicacdes apresentadas pelo paciente renal™.

Diante da baixa tolerancia ao exercicio fisico e a
associacdo relacionados a atrofia muscular, miopatia e
ma nutricdo; fatores que interferem na qualidade de
vida, este estudo teve como objetivo avaliar a qualida-
de de vida e caracterizar o perfil e funcao pulmonar de
pacientes portadores de doenca renal cronica assisti-
dos durante o pré-transplante renal.

Métodos

Estudo descritivo realizado no servico de Trans-
plante Renal do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo - HUUFMA, Sao Luis (MA) no
periodo de fevereirode 2011 amarcode 2012.

Foram avaliados 19 pacientes de ambos os
sexos e com idade entre 14 e 54 anos acompanhados
pela equipe multiprofissional. Para a coleta de dados
realizou-se a aplicacdo de um formulario padronizado
com dados de identificacdo, historia clinica, exame
fisico, avaliacao respiratoria e avaliacao fisioterapéuti-
ca. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado um
questionario validado e os dados antropométricos
foram obtidos através da analise de prontuarios.

A forca muscular respiratéria foi avaliada pelas
pressdes maximas inspiratoria e expiratéria (PiMax e
PeMax), a partir do volume residual e da capacidade
pulmonar total, respectivamente, fazendo-se uso do
Manovacudmetro (Suporte) conectado a um bocal, que
mede pressdes de 0a 150 cmH20 para pressdes expira-
tériasede0a-150cmH20 para pressodes inspiratorias.

A capacidade vital (CV) foi medida com um venti-
[6metro (Ohmeda Respirometer®), conectado ao bocal
plastico rigido, e determinada por um ciclo respirato-
rio completo (inspiracdo e expiracdo) a partir do volu-
me corrente (VC) durante 1T minuto.

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada
através do SF-36 Health Survey, que é um instrumento
validado no Brasil por Ciconelli, composto por 36 itens

que avaliam dois componentes: componente saude
mental (CSM) e o componente satde fisica (CSF)".

O CSMrefere-se a satide mental, limitacdes emo-
cionais, funcionamento social e vitalidade; o CSF
engloba aspectos referentes a limitacoes fisicas, capa-
cidade funcional, dor e estado geral de satde'.

Os dados obtidos foram inseridos e tabulados
no programa Microsoft Excel versdao 2003 e analisados
através do programa Epi Info versdo 3.5.1. Para analise
dos dados séciodemograficos e clinicos e descricdo
dos dominios dos instrumentos de QV dos pacientes,
foram utilizados medidas de tendéncia central e medi-
das de dispersao. As variaveis quantitativas sdo apre-
sentadas por meio de média e desvio padrao, e as qua-
litativas por frequéncias e porcentagens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral do Maranhao CEP-HUUFMA com o Parecern®356/11.

Resultados

Participaram deste estudo 19 pacientes renais
croénicos assistidos durante o pré-transplante renal. Os
resultados mostraram que a maioria é do sexo mascu-
lino (57,8%), na faixa etaria entre 31 a 50 anos (42,1%),
casados (57,8%) e trabalhavam no comércio informal
(52,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas dos pacientes
submetidos ao pré-transplante renal. Sdo Luis - MA. 2012.

Sexo n %
Masculino 11 57,8
Feminino 08 42,1
Faixa Etaria

>14 <30 06 31,5
>31<50 08 42,1
> 50 05 26,3
Estado Civil

Casado 11 57,8
Solteiro 08 42,1
Tipo de Trabalho

Formal 05 26,3
Informal 10 52,6
Nao Trabalha 04 21,0
Total 19 100,0

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos
ao pré-transplante renal. Sdo Luis - MA. 2012.

Diagndstico Secundario n %
HAS 11 57,8
DM 04 21,0
LES 01 05,2
Indefinido 03 15,7
Tipode Terapia

HD 18 94,7
Dialise Peritoneal 01 05,2
Tempo de Terapia

<1ano 04 21,0
>1<3anos 07 36,8
>3 anos 08 42,1
Antecedentes Pessoais

HAS 14 73,6
DM 01 05,2
HAS e DM 03 15,7
Autoimune 01 05,2
Total 19 100,0
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O principal diagnostico que justificou a indicacdo
do transplante renal teve como causa secundaria a Hiper-
tensao Arterial Sistémica (HAS), (57,8%), sendo a hemo-
dialise (HD) o principal tipo de terapia no pré-transplante
(94,7%). A maioria dos pacientes encontravam-se com
mais de trés anos de terapia (42,1%) e tinham a HAS
(73,6%) como antecedentes pessoais (Tabela 2).

A avaliacdo fisica mostrou que os pacientes
tinham a média de altura de 1,6 = 0,9m e apresentavam
peso seco de 56,1+12 Kg em média. Os dados relaciona-
dos a capacidade funcional na avaliacao pré-transplante
da PiMax tiveram como média -89,8+40 cmH,0 e a
PeMax 63,7+29,6 cmH,0e CVde 3,7+1,7 | (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados antropométricos e capacidade funcional dos
pacientes submetidos ao pré-transplante renal. Sdo Luis - MA. 2012

Variavel Média DP

Altura 01,6 +00,9
Peso Seco 56,1 +12,0
PiMax -89,8 +40,0
PeMax 63,7 +29,6
Capacidade Vital 03,7 +01,7

A qualidade de vida dos pacientes apresentou a
média 15,7+32,5 para o dominio Limitacao por Aspectos
Fisicos e média de 31,4+35,9 para o dominio referente
aos Aspectos Emocionas (Tabela 4).

Tabela 4 - Dominios referente a qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos ao pré-transplante renal. Sdo Luis - MA. 2012.

Dominios Média DP Variacao
Capacidade Funcional 70,7 31,1 0-100
Limitacdo por Aspectos Fisicos 15,7 +32,5 0-100
Dor 58,0 29,2 0-100
Estado Geral de Saude 33,0 16,1 0-100
Vitalidade 50,2 £20,3 0-100
Aspectos Sociais 49,5 +27,4 0-100
Aspectos Emocionais 31,4 +35,9 0-100
Saude Mental 57,4 21,3 0-100

Discussao

O transplante renal é considerado um tratamen-
to de escolha para o paciente com DRC, promovendo
melhorias na qualidade de vida, reducdao em custos
hospitalares e mortalidade, oferecendo uma expectati-
va de vida superior quando comparada a hemodialise.

De acordo com Censo Brasileiro de Nefrologia®
de 2011, dos 50.128 pacientes avaliados, 57,3% sao
do sexo masculino e 66,9% estdo na faixa etariade 19 a
64 anos. Neste estudo observou-se que a maioria dos
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pacientes era do sexo masculino, na faixa etaria entre
31 e50anos e casados.

Segundo o estudo de Kusumota et al.,”” existem
mais individuos do sexo masculino com doenca renal
cronica, aumentando as filas por programas de hemodia-
lise ou na espera de um transplante renal. Vale ressaltar
que aidade avancada é um importante fator de risco a ser
considerado para diagnostico de alguma patologia renal.

Um estudo realizado em Sao José do Rio Preto-
SP'® que avaliou a adesdo medicamentosados pacientes
submetidos ao transplante renal, encontrou que 57%
dos pacientes submetidos ao transplante eram casa-
dos, dado semelhante ao encontrado neste estudo.

O tipo de terapia renal substitutiva mais utiliza-
do foia hemodialise e o tempo médio entre os paciente
foi superior a trés anos. De acordo com Sesso etal.,”” e
Viana et al.,”° essas caracteristicas estdo relacionadas
as longas filas para realizacdo de transplante renal ou
ausénciade um doador compativel.

Verificou-se que a médiade altura e peso seco foi
de 1,6 me 56,1 Kg respectivamente, os valores dessas
medidas foram similares aos encontrados em estudo
realizado por Breitsameter et al.,”' com média de altura
de1,6+0,9mede69,2+15,4 Kg parao peso seco.

Os pulmoes sao afetados pela doenca renal e
sucessivas sessdes de hemodialise, deixando o pacien-
te exposto a alteracdes na funcao muscular respirato-
ria, mecanica pulmonar e nas trocas gasosas.

Ao analisar os dados a respeito da PiMax e PeMax
foi observado que os valores estdo préximos a outros
estudos que avaliaram forca e funcdo pulmonar®®, e a
média da Capacidade Vital foi abaixo do esperado.

Repercussdes semelhantes foram detectadas
por Schardong et al.,** através da espirometria e mano-
vacuometria, realizadas em 30 pacientes portadores
de DRC submetidos a hemodialise, foi constatado que
a CV, o volume expiratério forcado no primeiro segun-
do (VEF1) e o indice Tiffeneau (VEF1/CVF), apresenta-
vam valores muito abaixo do previsto e, em média,
inferiores aos dos outros estudos, atribuindo essas
mudancas secundarias as alteracdes restritivas pulmo-
nares desses individuos.

No presente estudo, observou-se alteracdo na
qualidade de vida de pacientes no pré-transplante
renal, sendo que o maior comprometimento foi identi-
ficado nos dominios estado geral de saude, aspectos
emocionais e nas limitacdes por aspectos fisicos.

Estudo realizado por Barbosa et al.,”> encontrou
escores baixos em dois dominios especificos que con-
cordam com os dados encontrados neste estudo, mos-
trando limitacdes nos aspectos fisicos (45,6+37,1) e
estado geral de saude (52,0+24,5). Os dados encontra-
dos por Santos’® ratificam um déficit principalmente
nos aspectos emocionais(34,7+41,4) e limitacdes por
aspectos fisicos (33,0+41,1).

Os resultados evidenciam que os pacientes com
doenca renal crénica apresentam comprometimento
da funcao pulmonar e na qualidade de vida. Os valores
de PeMax sao mais indicativos de déficit no sistema
respiratorio e os dominios relacionadas a limitacdo por
aspectos fisicos e estado geral de saude, sdo os que
mais comprometem a qualidade de vida.
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