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RESUMO

A insuficiéncia renal crbnica (IRC) é uma condicdo patolégica irreversivel
caracterizada pela perda da capacidade de manutencdo da homeostase pelos
rins. Os rins regulam fung@es vitais do organismo como equilibrio hidrico, &cido-
basico e eletrolitico, participando de funcdes hormonais e regulacdo da pressao
arterial. O tratamento da IRC consiste na terapia de substituicdo, para a qual
existem 2 modalidades principais, a hemodialise e a dialise peritoneal. O sistema
respiratério é afetado tanto pela doenca quanto pelo seu tratamento. Existem
varias alteracdes respiratorias descritas, tais como, fraqueza muscular, distlrbios
da mecanica respiratdria, reducdo da capacidade de difusdo pulmonar e edema
pulmonar. As alteracfes dos testes de funcdo pulmonar sédo frequentes também
e consistem principalmente em distUrbios respiratorios restritivos de leve
intensidade. Complicacbes também sdo frequentes, como fibrose pulmonar e
pleural, calcificagdo pulmonar e derrame pleural, por exemplo. Com o intuito de
analisar as repercussdes da hemodialise na funcéo respiratéria em um grupo de
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico
na Clinica Renal de Manaus, foi aplicado um questionario para avaliacédo
principalmente das causas da faléncia renal, tempo de tratamento e
medicamentos em uso. Foram também realizados testes de funcdo pulmonar
(espirometria) e medidas da saturacdo de oxigénio para caracterizacdo de
possivel distarbio respiratorio. Na comparacdo das propor¢des foi calculado o
qui-quadrado de Pearson e na comparacao das médias o teste t de Student. Os
resultados demonstraram que do total de pacientes estudados (n=30), 46,9%
eram do sexo masculino e 53,1% do sexo feminino, com media de idade de 36,4
+ 13,3. Quanto ao tempo de tratamento dialitico, observou-se que 0 mesmo
variou bastante com uma mediana de 6,5 anos. Além disso, foi constatado que
as principais causas IRC nesses pacientes foram hipertensao arterial sistémica
(15,6%), e IRC de causa ndo especificada (28,1%). A andlise dos dados
espirométricos mostrou que houve melhora da funcdo pulmonar dos pacientes
antes e apds a hemodialise, evidenciado pelo aumento de 15,7% na
percentagem de laudos normais apds a sessao de dialise. Os dados obtidos da
oximetria mostraram uma diferenca de apenas 0,69% na saturacdo de oxigénio
antes e apos a dialise. Portanto, pode-se verificar que a hemodialise além de
exercer suas fun¢gbes normais, ainda exerce beneficios para a fungéo pulmonar,
evidenciada pela melhora das varidveis e dos dados espirométricos apos a
sessdo de dialise.

Palavras Chave: Funcao; Pulmao; Hemodialise; Espirometria



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is an irreversible pathological condition characterized
by loss of ability to maintain homeostasis by the kidneys. The kidneys regulate the
body’s vital functions such as fluid, electrolytic and acid-base balance, taking part
of hormonal functions and blood pressure regulation. The CRF’s treatment is the
replacement therapy, for which there are two main modalities, hemodialysis and
peritoneal dialysis. The respiratory system is affected by the disease and its
treatment. There are several respiratory changes described, such as, muscle
weakness, respiratory's mechanic disturbance, reduced pulmonary capacity and
pulmonary edema. Changes in pulmonary function tests are also common and
consists mainly in restrictive respiratory disturbance of mild intensity.
Complications are also frequent, such as pulmonary and pleural fibrosis,
pulmonary calcification and pleural effusion, for example. In order to analyze the
impact of hemodialysis on lung function in a group of patients with chronic renal
failure on hemodialysis in the Renal Clinic of Manaus, a guestionnaire was
applied to assess the causes of renal failure, duration of treatment and medicine
in use. It was also performed pulmonary function tests (spirometry) and oxygen
saturation measurements for characterization of possible respiratory disorder. In
the proportions' comparation the Pearson's chi-square was calculated and in the
measures' comparation the Student's t test was done. The results show us that
from the total of patients that were studied (n=30), 46,9% were male and 53,1%
female, with average age on 36,4 + 13,3. About the dialysis treatment time, it was
observed that varied with an average age of 6,5 years. Besides this, it was found
that the main CRF causes on those patients were systemic arterial
hypertension(15,6%) and CRF non specified (28,1%). Analyzing the spirometrics'
data, it shows an improvement in the patients’ pulmonary function after and
before the hemodialysis, evidenced by the increase of 15,7% in the normal
reports percentage after the dialysis session. The oximetry data shows a
difference of only 0,69% on oxygen saturation measurements after and before the
dialysis. Therefore it verified that the hemodialysis, besides exercising its normal
functions, also exercises benefits to pulmonary function, evidenced by the
variables' increase and spirometrics' data after the dialysis session.

Key Words: Function; Lung; Hemodialysis; Spirometry.
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1. Introducéo

Os rins sdo o6rgdos fundamentais para a manutencdo da homeostase do
corpo humano, executando funcdes importantes no organismo, como filtracdo
glomerular, producdo e secrecdo de horménios e enzimas, como a eritropoetina, a
1,25-dihidroxivitamina D, renina, entre outras (Faria et al., 2009).

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome onde ocorre perda
progressiva e geralmente irreversivel da funcdo renal. Com ela, os néfrons
remanescentes tendem a compensar a falta de massa renal destruida, hipertrofiando
e aumentando sua funcdo. Esta adaptacdo mantém o equilibrio eletrolitico e &cido
basico, com manifestacdes clinicas e laboratoriais minimas. Quando ocorre perda de
uma quantidade de néfrons, geralmente maior do que 50% da massa renal, mesmo
gue a causa inicial do dano tenha sido eliminada, ha progressdo da doenca com
aumento do declinio da funcao renal. A progressao da perda da fungdo renal leva a
insuficiéncia renal terminal, com conseqiéncias metabdlicas e apresentando sinais e
sintomas variaveis e intensos (Bianchi et al., 2003). Além disso, todo este quadro
gera uma incapacidade do rim em manter niveis normais dos produtos do
metabolismo das proteinas (p. ex., uréia) e valores normais da pressdo arterial,
hematécrito, equilibrio do sédio, da agua, do potassio e o equilibrio acido-basico
(Goldman et al., 2005). Ocorre, desta forma, retencdo de agua e acumulo de
substancias nocivas ao organismo, as quais deveriam ser filtradas pelo rim com
funcionamento pleno. Esse acumulo resulta em uma condicdo designada como
uremia, a qual é caracterizada por varios sintomas como inchago nos pés, bracos e
rosto, enj6éo, vomito, fadiga, debilidade e dispnéia. Além disso, quando o sistema de
filtracdo falha, ocorre o acumulo de liquidos no organismo podendo levar a um
edema pulmonar e aumento da pressdo sanguinea que por sua vez piora a
disfuncéo renal (Brito et al., 2008).

Os principais fatores etiolégicos da IRC envolvem doencas primarias do rim,
doencas sistémicas e doencgas hereditarias. As suas causas mais comuns Sao:
diabete  mellitus, glomerulonefrites, nefroesclerose hipertensiva, doenca
renovascular, rins policisticos, uropatias obstrutivas e malformacdes congénitas. No
entanto, duas situacdes sao etiopatogenicamente mais importantes: o diabetes e a
hipertenséo arterial sistémica, pois ambas sé&o condi¢cdes prevalentes na populagéo

em geral (Bianchi et al., 2003).



O paciente portador de IRC necessita de terapia dialitica, como a hemodialise
e a dialise peritoneal, pois elas substituem parcialmente a funcdo dos rins
comprometidos, enquanto o paciente aguarda uma solucdo definitiva mediante
transplante renal, se possivel (Cury et al., 2010). Hemodiélise (HD) € definida como
um processo de transferéncia de massa baseado na difusdo entre sangue e liquido
de didlise, modulado por uma membrana semipermeavel. O sangue € obtido através
de acessos vasculares e é impulsionado para um sistema de circulacdo sanguinea
extracorporea, passando por um sistema formado pelo fornecimento de liquido de
dialise e um filtro com uma membrana semipermeavel, no qual o sangue e o liquido
de dialise se encontram permitindo trocas de agua e soluto por difusdo. A HD
intermitente € uma modalidade de HD em que os fluxos de sangue e de liquido de
didlise séo relativamente altos, 400 ml/min e 500 ml/min, respectivamente. Realizam-
se sessOes de quatro horas 3 vezes ou mais por semana de acordo com a
necessidade do paciente (Biachi et al., 2003). Portanto, a HD reverte os sintomas
urémicos e preserva a vida dos pacientes com doenca renal crénica em estagio final.
Porém, alteracGes degenerativas persistem, como por exemplo, a desnutricdo, que
pode estar presente em pacientes com IRC, agravando a perda muscular e
predispondo a situacbes de fadiga, com aumento da frequéncia e trabalho
respiratérios (Da Silva et al., 2011).

O paciente com IRC em dialise pode desenvolver disfuncbes em varios
sistemas, como muscular, ésseo, cardiovascular, metabdlico e respiratorio (Cury et
al., 2010). O sistema respiratério sofre alteragcbes na mecanica pulmonar, funcéo
pulmonar e na troca gasosa. Essa disfungcéo pulmonar pode ser resultado direto da
circulacdo de toxinas, do tratamento dialitico ou, indiretamente, do excesso de
volume devido ao aumento de liquido corporal circulante, anemia, supresséo
imunoldgica, drogas e nutricdo deficiente (Coelho et al., 2008). Estudos realizados
relataram que 75% dos pacientes que realizavam hemodialise por um longo periodo
de tempo apresentavam alteracbes espirométricas de carater restritivo. Outros
estudos compararam a fun¢do pulmonar em grupos de individuos que realizavam
hemodialise, dialise peritoneal e transplantados, mostrando que a restricdo pulmonar
é a disfuncéo mais encontrada em todos os grupos (Kovelis et al., 2008). Hipoxemia
decorrente da obstrucdo parcial de capilares sanguineos do pulméo relacionada ao
sequestro leucocitario € um problema conhecido em pacientes submetidos a

hemodialise. Além disso, é sabido que dialise peritoneal ambulatorial continua



(CAPD) também causa complicagbes como hidrotérax, efusdo pleural continua,
atelectasia, pneumonia, bronquite bacteriana, alongamento diafragmatico, reducéo
na capacidade residual funcional e alteracdo na funcdo muscular respiratéria
(Karacan et al., 2006; Bianchi et al., 2003).

Desordens cardiopulmonares s&o as principais causas de mortalidade e
morbidade em pacientes com doencga renal cronica. O objetivo da dialise deveria ser
a melhora da funcédo cardiopulmonar nesses pacientes. O efeito da uremia nos
testes de funcdo pulmonar devido ao acumulo de fluido intersticial nos pulmdes e a
fraqueza muscular ja& foram também previamente demonstrados. Além disso,
também foi mostrado que a hemodialise pode melhorar valores de testes de funcéo
pulmonar em pacientes com insuficiéncia renal crénica (Hekmat et al., 2007).

Alteracfes da funcao respiratéria dos pacientes em tratamento hemodialitico
consistem em fraqueza muscular, distirbios da mecanica respiratoria, limitacdo do
fluxo aéreo distal, reducéo da capacidade de difusdo pulmonar e correlagdo negativa
entre capacidade de difusdo pulmonar do monoéxido de carbono e o nivel sérico de
uréia. Além disso, fluido intersticial aumentado causa edema ao redor das pequenas
vias resultando na sua obstrucdo precoce que pode ser causa de desordens
respiratérias nesses pacientes. O filtro da dialise, ainda, causa ativacdo do
complemento e a liberacdo de anafilatoxinas que podem deteriorar ainda mais a
funcao do sistema respiratério (Hekmat et al., 2007).

A espirometria € um exame utilizado para avaliar a capacidade pulmonar.
Determina volumes pulmonares estatisticos e dinamicos, bom como, capacidades
pulmonares, com exce¢do do volume residual e da capacidade pulmonar total. E um
teste que auxilia na prevencao e permite o diagnéstico e quantificacéo dos distarbios
ventilatorios. Através dos graficos espirométricos pode-se detectar os distUrbios
funcionais da doenca téraco-pleuropulmonar e fazer andlise dos padrdes
ventilatorios (obstrutivo, misto ou restritivo). O exame é realizado através de uma
manobra expiratoria forcada, a qual consiste em solicitar ao individuo uma inspiragéo
maxima até a sua capacidade pulmonar total e imediatamente apés uma expiracao
tdo rapida e intensa quanto possivel até que todo o ar possivel de ser expirado
possa ser exalado. E indispensavel que o individuo realize a manobra com esforgo
maximo para mensuragdo adequada da capacidade vital funcional (CVF) (Bianchi et
al., 2003).



Estudos sobre avaliagdes pulmonares mostraram valores de capacidade vital
forcada (CVF), que indica doenca pulmonar restritiva sem evidéncia de obstrucéo
aérea, volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e o indice Tiffeneau
(VEF1/CVF), muito abaixo do previsto em 30 pacientes portadores de IR 8
submetidos a hemodialise (Jatobé et al., 2008).

A oximetria de pulso ou de orelha permite a estimativa da saturagdo de O2
através de uma técnica espectofotomeétrica, ou seja, que mede a variacao pulsatil de
transmissdo de luz. Suas vantagens sdo seu carater nao invasivo, a medicéo
continua e a resposta rapida, o que permite o conhecimento imediato da hipoxemia.
Seus resultado sao acurados, a técnica € simples e de baixo custo. Valores acima
de 90% costumam corresponder a uma presséao parcial de oxigénio (PO2) acime de
60 mmHg, o que indica aporte satisfatério de O2 ao organismo (Bianchi et al., 2003).

Complicacdes respiratérias da faléncia renal crénica incluem fibrose pleural e
pulmonar, calcificacdo pulmonar, derrame pleural, infeccao, hipertenséo pulmonar e
predisposicdo para tuberculose. Além disso, pacientes com IRC submetidos a
hemodialise apresentam variacdo de peso devido a sobrecarga de liquido corporal
no periodo interdialitico. Essa sobrecarga, em associacdo com um possivel aumento
da permeabilidade capilar pulmonar, pode resultar em edema pulmonar e efusao
pleural, alteracdes essas que poderiam explicar, parcialmente, a reducéo da fungéo
pulmonar (Kovelis et al., 2008). Disturbios do sono também sdo extremamente
comuns em pacientes em estagio terminal da doenca renal, com apnéia ocorrendo
em 60% ou mais desses pacientes (Pierson et al., 2006).

As alteracbes pulmonares, geralmente designadas por pulmo urémico,
caracterizam-se por edema peri-hilar bilateral e parecem estar relacionadas com
aumento da volemia e com valores séricos muito altos de substancias
osmoticamente ativas. Com o inicio do tratamento hemodialitico, entretanto,
desaparecem rapidamente, sem deixar sequelas (Bianchi et al., 2009).

Diferentes mecanismos podem estar relacionados com a alteracdo da funcéo
pulmonar: sobrecarga de fluidos (alterando pressdes vasculares), infeccdes
respiratorias, acidose, fibrose pulmonar, calcificacbes e alteracbes na

ventilacdo/perfusao do pulméao de pacientes urémicos (Bianchi et al., 2009).
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2. Justificativa

Apesar dos avancos tecnologicos com relacdo as terapias de substituicao,
permitindo prolongar a vida dos pacientes urémicos, anormalidades da funcéo
pulmonar séo frequentemente encontradas nesses pacientes

Essa disfuncdo pulmonar nesses pacientes em tratamento hemodialitico €
bastante variavel e se deve principalmente ao tempo de tratamento, a variacado de
peso devido a sobrecarga de liquido corporal no periodo interdialitico e a associacao
com outras co-morbidades. Por isso, € de suma importancia que sejam realizadas
avaliacdes desses pacientes para deteccao precoce de complicacdes relacionadas

ao sistema respiratorio.
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3. Objetivos

Geral

Identificar e analisar as repercussdes da hemodialise na funcao respiratoria

em um grupo de pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica.

Especificos

Coletar dados espirométricos de pacientes com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico em uma clinica especializada;
Estabelecer correlacbes entre os dados da espirometria e outras variaveis

como sexo, idade e tempo de tratamento.
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4. Métodos
4.1 Amostra
Esse estudo foi realizado com 32 individuos de ambos os sexos e diferentes
idades que realizam tratamento hemodialitico na Clinica Renal de Manaus. Para
realizacdo do estudo, os pacientes foram avaliados em uma sessdo de hemodialise
em que nao tivesse transcorrido mais de 48 horas desde a sesséo anterior.

4.2 Critérios de Incluséo
Participaram da pesquisa pacientes adultos e voluntarios portadores de
insuficiéncia renal crénica que realizam hemodidlise trés vezes por semana através
de fistula arteriovenosa e sem o diagndstico de afeccao respiratéria no momento da
avaliacdo. Esses pacientes concordaram com as informacfes contidas no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Critérios de Excluséo
Foram excluidos da pesquisa pacientes que apresentam cirrose hepética,
processos inflamatdrios crénicos, doencga cardiaca conhecida, consumo de tabaco,
de alcool e pneumopatia crénica. Além disso, pacientes ndo apresentavam doenca

pulmonar de base.

4.4 Procedimentos

Foi utilizado um questionario para colher os dados da identificacdo, ocupacao,
patologias associadas, histérico familiar, tempo de tratamento e causa da doenca
renal cronica. Além disso, espirometria e oximetria foram realizadas antes e apds a
sessdo de hemodialise. A funcdo da orientadora foi a confeccdo dos laudos dos
testes de funcdo pulmonar bem como auxiliar a aluna durante a realizacdo dos
testes. A aluna foi a responsavel pela aplicagdo dos questionarios, medida da
saturacdo de oxigénio (oximetria) e auxilio durante a realizacdo dos testes
pulmonares.

Todas as informacdes obtidas através do questionario, espirometria, oximetria
e analise sanguinea serdo mantidas em sigilo e serdo destinadas exclusivamente
para os fins da pesquisa. Ao final da pesquisa os resultados foram tornados publicos

e 0s sujeitos pesquisados receberam orientagbes sobre o que fazer ou a quem
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procurar (meédico especialista — Pneumologista) em caso de funcdo respiratéria

comprometida.

4.5 Determinacao da Funcao Pulmonar

4.5.1 Espirometria

A espirometria foi realizada em duas ocasifes distintas: antes e apos a
sessao de hemodialise com espirdmetro portatil modelo Koko.

Este exame foi realizado através de manobras expiratorias forcadas. Além
disso, foi solicitado que o paciente realize uma inspiragcdo méaxima até capacidade
pulmonar total e, imediatamente apds, uma expiracdo tdo rapida e intensa quanto
possivel. O paciente foi estimulado, durante todo o exame, a realizar esforco
maximo, bem como a expirar todo o ar possivel, jA que isso € fundamental para a
realizacdo adequada do exame. O exame foi feito de acordo com os critérios de boa
qualidade de uma espirometria e a analise dos dados foi realizada de acordo com o |

Consenso Brasileiro sobre Espirometria.

4.6 Oximetria
Foi utilizado um oximetro digital para mensurar a saturacdo de O2 antes e
apos a hemodialise. Além disso, essas medidas de saturacdo foram realizadas antes
da espirometria, uma vez que esta exige esforco respiratério, o qual poderia interferir
nos resultados. Os resultados eram apresentados em percentual no visor do

aparelho.

4.7 Anédlise estatistica

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos, nos quais se
calculou as frequéncias absolutas simples e relativas. Na andlise das variaveis
quantitativas foi calculada a média e o desvio-padrdo (DP) quando as mesmas
apresentavam distribuicdo normal ao nivel de 5% de significancia. Na rejeicdo da
hipotese de normalidade, foi calculada a mediana e os quartis (Qi). Na comparacao
das proporcdes foi calculado o qui-quadrado de Pearson e na comparagao das
médias pré e pos - didlise o teste t de Student.

O software utilizado na anélise dos dados foi o programa Epi-Info verséo 3.5.3

para Windows que é desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo Centro de
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Controle de Doencas (CDC) (www.cdc.gov/epiinfo). O nivel de significancia utilizado

nos testes foi de 5%.

5. Resultados
Foram estudados 32 pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crbnica
(IRC) que realizam sessbes de hemodidlise na Clinica Renal de Manaus. Dos
pacientes estudados, 46,9% eram do sexo masculino (n=15) e 53,1% do sexo
feminino (17%), com média de idade de 36,4 + 13,3.
Os pacientes estudados realizam trés sessdes semanais de hemodiélise com
duracdo de 4 horas cada uma. O tempo em que estes pacientes estavam em

tratamento dialitico variou bastante com uma mediana de 6,5 anos (tabelal).

Variaveis (n = 32) fi %
Género
Masculino 15 46,9
Feminino 17 53,1
Idade
20 |--- 30 12 37,5
30 |--- 40 12 37,5
40 |--- 50 1 31
50 |--- 60 5 15,6
> 60 2 6,3
Média + DP 36,4 +13.3
Amplitude 20-72
Profisséao
Aposentado/Beneficiado do INSS 29 90,6
Dona de casa 3 9,4
Tempo de didlise
01 |- 06 17 53,1
06 |--- 11 7 21,9
11 |--- 16 5 15,6
16 |--- 20 3 9.4
Mediana 6.5
01/02 2.5/10.0

Tabela 1: Distribuicdo segundo a frequéncia do género, idade, profissédo e tempo

de dialise dos pacientes amostrados da Clinica Renal de Manaus — AM
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A causa da IRC nos pacientes variou bastante, sendo que as principais foram:
hipertensdo arterial sistémica (15,6%), ldpus eritematoso sistémico (15,6%),
glomerulonefrite cronica (9,4%) e causa nao especificada (28,1%). O grafico abaixo
mostra a distribuicdo completa segundo as frequéncias das causas da IRC dos

pacientes estudados.

Hipertenséo arterial sistémica 15,6 n=32

Lupus eritematoso sistémico 15,6

Glomerulonefrite crénica
Infec¢do urinaria crénica
Rim policistico

Uropatia obstrutiva e refluxo

Outras | 12,4
28,1
Néo especificada
% 0 5 10 15 20 25 30

Grafico 1: Distribuicdo segundo as frequiéncias das causas da insuficiécia renal
cronica dos pacientes amostrados da Clinica Renal de Manaus — AM.

Nas espirometrias realizadas antes da HD, observou-se que apenas 28,1%
dos pacientes apresentaram espirometria normal e 71,9% apresentaram algum tipo
de anormalidade na funcdo pulmonar (grafico 2). Destes, 34,3% apresentaram
distarbio ventilatorio restritivo leve, 25% apresentaram distarbio ventilatorio
obstrutivo moderado, 6,3% apresentaram disturbio ventilatério combinado e 6,3%
apresentaram disturbio obstrutivo leve. Para melhor visualizacdo estes dados estao
representados no grafico 3.

ApoOs a sessdo de HD, houve um aumento no numero de espirometrias
normais, pois, 56,2% apresentaram teste pulmonar normal e 43,8% apresentaram
anormalidade respiratoria (grafico 2). Deste modo, verificou-se um aumento de
15,7% na percentagem de laudos espirométricos normais. Dos pacientes com

anormalidade respiratoria, 31,2% apresentaram distUrbio ventilatério restritivo leve,
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18,8% disturbio ventilatério restritivo moderado, 3,1% distlrbio ventilatério

combinado e 3,1% disturbio ventilatorio obstrutivo leve (grafico 3).

0,0
' 71,9
60,0 - 56,2
<

40,0 -
20,0 -

D,D T T

Pré dialise Pos dialise
p= 0,1 93 (qui_quadrado) M Alterado = Normal

Gréfico 2: Distribuicdo segundo as freqiéncias das espirometrias alteradas
antes e depois da hemodialise nos pacientes amostrados da Clinica Renal
de Manaus — AM.

Disturbio ventilatorio
restitivo leve

Disturbio ventilatério
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Gréfico 3: Distribuicdo segundo as frequéncias do resultado da espirometria antes
e apos a hemodialise nos pacientes amostrados da Clinica Renal de Manaus —
AM.
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Dos pacientes que apresentaram disturbio ventilatorio restritivo leve antes da
HD, quatro normalizaram sua espirometria e dois pacientes que apresentaram
distarbio ventilatério restritivo moderado melhoraram seu quadro restritivo e
passaram a apresentar um laudo de disturbio ventilatério restritivo leve.

Os dados obtidos através do oximetro digital mostram uma diferenca de
apenas 0,69% na saturacdo de oxigénio antes e ap0s a hemodidlise, sendo que
antes da HD a média da saturacdo foi de 98,06% e apés a HD a média foi de

98,75%, conforme mostrado no grafico 4.

99,25 |
p = 0,072 (teste t de Student) -

99,00 -
98,75 998,75

98,50 -

98,25

98,00 - 998,06

Resultado da oxiometria (%)

97,75

97,50

Pré Pos
Dialise

Grafico 4: Distribuicdo segundo a média do resultado da oximetria antes e ap0s
a hemodialise nos pacientes amostrados da Clinica Renal de Manaus — AM.

A Capacidade Vital Forgcada (CVF), a qual reflete o maior volume de ar que
pode ser mobilizado em uma inspiracdo ou expiracado, foi avaliada também antes e
apos a HD. A média da CVF pré-HD foi 69,44% e a p6s-HD 71,9%, com uma
diferenca média de 2,46% (grafico 5).
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Grafico 5: Distribuicdo segundo a média da Capacidade Vital Forcada (CVF)
apos uso de broncodilatador antes e ap6s a hemodidlise nos pacientes
amostrados da Clinica Renal de Manaus — AM.

6. Discusséao

As alteracdes fisiopatolégicas observadas na insuficiéncia renal cronica
surgem como resultado da perda das funcdes metabdlica, enddcrina e excretdria dos
rns.

O sistema respiratério sofre alteracdbes na mecéanica pulmonar, funcao
pulmonar e na troca gasosa. Essa disfuncédo pulmonar pode ser resultado direto da
circulagdo de toxinas, do tratamento dialitico ou, indiretamente, do excesso de
volume devido ao aumento de liquido corporal circulante, anemia, supresséo
imunoldgica, drogas e nutricdo deficiente. Alteragbes da funcdo respiratéria dos
pacientes em tratamento hemodialitico consistem em fraqueza muscular, disturbios
da mecanica respiratéria, limitacdo do fluxo aéreo distal, reducéo da capacidade de
difusdo pulmonar e correlagdo negativa entre capacidade de difusdo pulmonar do

mondxido de carbono e o nivel sérico de uréia.



As modifica¢cdes encontradas nos sistemas muscular, metabdlico, circulatorio
e pulmonar podem estar envolvidas de forma direta na diminuicdo da funcéo
pulmonar e na capacidade funcional do paciente com IRC.

Neste estudo avaliou-se a funcdo pulmonar, através da espirometria de 32
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico, a
qual ocorreu com o0 uso de um espirdmetro portatil na Clinica Renal de Manaus -
Amazonas.

Avaliando-se os laudos espirométricos, pode-se constatar que apresentaram
mudancas apds a sessdo de hemodidlise (HD): antes da didlise, observou-se que
apenas 28,1% apresentavam espirometria normal e que 71,9% apresentavam algum
tipo de anormalidade respiratoria. Dos pacientes com laudo espirométrico alterado,
59,3% apresentavam padrdo respiratério restritvo com maior ou menor
comprometimento da fungao pulmonar.

Além disso, verificou-se que houve um aumento significativo nas variaveis
espirométricas apos a didlise, evidenciado por um aumento de 15,7% de testes de
funcdo pulmonar normais. Apdés a HD, 43,8% dos pacientes apresentavam
espirometria normal, contra apenas 28,1% antes da HD.

Observou-se ainda, que a melhora ocorreu principalmente nos pacientes com
padrdo respiratorio restritivo, uma vez que dos pacientes portadores de distarbio
ventilatorio restritivo leve, 36,3% normalizaram seu teste de funcdo pulmonar. Dos
pacientes que apresentavam distarbio ventilatério restritivo moderado antes da HD,
25% melhoraram seu quadro restritivo, passando a apresentar um disturbio leve.

Apbs a HD, verificou-se que 31,2% dos pacientes ainda apresentavam padrao
respiratorio restritivo de grau leve, 18,8% moderado, 3,1% distlirbio combinado e
3,1% disturbio obstrutivo leve.

N&o se sabe qual o fator que mais agride a capacidade funcional desses pacientes.
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7. Conclusao

De acordo com o exposto, pode-se constatar que as sessfes de hemodialise
além de executarem suas funcdes proprias, como filtrar e depurar substancias
indesejaveis do sangue, sdo indubitavelmente benéficas para a funcdo pulmonar.
Mesmo sem apresentar sintomas respiratorios significativos, os pacientes renais
crénicos que realizam hemodialise, na maioria das vezes, apresentam alteracdo na
funcdo pulmonar que melhora apds tratamento dialitico, como observado através da
melhora das varidveis espirométricas, uma vez que houve melhora do padréao
restritivo do disturbio ventilatorio de pacientes apds a sessédo de hemodialise.

Pode-se concluir também que ndo ha diferenca estatistica significativa na
saturacdo de oxigénio, medida através da oximetria digital, antes e apds uma sessao

de hemodialise, visto que os valores pré e pés HD mostraram-se semelhantes.



8. Cronograma
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N° Descricéo Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
2010 2011
1 |Reviséo de literatura R R R R R R R
2 | Aplicacdo dos questionarios R
3 Realizagdo dos testes de R
funcéo pulmonar
4 | Realizacdo da oximetria R R R
Avaliacéo dos testes (laudos) R R
Elaboracéo do relatério Parcial R
7 Organizagdo dos dados em R
tabelas
8 Avaliacédo estatistica  dos R R
resultados
Elaboragdo do Resumo e R
9 3
Relatorio Final
10 Preparacdo da Apresentagéo R

Final para o Congresso
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