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RESUMO: Objetivo: Avaliar a relagdo entre o indice de massa corporal e o pico de
fluxo expiratorio de pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica. Métodos: pesquisa
do tipo descritiva e transversal com abordagem quantitativa. Foram avaliados 22
pacientes do setor da hemodialise no Hospital Regional de Cajazeiras com idade
entre 30 e 60 anos de ambos 0s sexos. Foi utilizado um instrumento de coleta de
dados contendo informacdes como: identificacdo, antecedentes pessoais (diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e doenca respiratéria prévia), pico de fluxo
expiratério (PFE) e medidas antropométricas (indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal). As medidas antropométricas foram avaliadas antes e
apos a sessao de hemodialise. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Resultados: Dentre os antecedentes pessoais
a hipertenso arterial sistémica foi mais citada (45,4%) e a associag¢ao de hipertensao
arterial e diabetes melitus esteve presenta em 18,1% dos pacientes. Para o PFE foi
observada uma média de 258,59+112,80 L/min e a circunferéncia do abdémen de
85,95+7,30. O IMC pré-hemodialise médio foi 22,86+2,99 kg/m? e o pés-hemodilise
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foi 21,99+2,90 kg/m?. Os coeficientes encontrados associados & significancia
apontaram uma auséncia de correlacdo entre o pico de fluxo expiratério e a
circunferéncia abdominal e o indice de massa corporal, seja este pré ou poés-
hemodiadlise. Conclusao: Nao foram encontrados neste estudo correlacbes do
estado nutricional com a funcao respiratéria dos portadores da Insuficiéncia Renal
Cronica, entretanto, ndo podemos afirmar que tais alteragdes nao possam
comprometer o estado geral desses pacientes, assim como a sua qualidade de vida.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Renal Cronica. Estado Nutricional. Sistema
respiratorio.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the relationship between body mass index and
peak expiratory flow in patients with chronic renal failure. Methods: A descriptive
cross-sectional survey of the type with a quantitative approach. 22 patients in the
hemodialysis unit were evaluated at the Regional Hospital Cajazeiras aged between
30 and 60 years of both sexes. Identification, personal history (diabetes mellitus,
hypertension and previous respiratory disease), peak expiratory flow (PEF) and
anthropometric measures (body mass index, waist circumference): an instrument for
data collection containing information as was used. Anthropometric measures were
assessed before and after the hemodialysis session. The study was approved by the
Ethics Committee in Research of the Faculty Santa Maria. Results: Of the personal
history of systemic arterial hypertension was mentioned more often (45.4%) and the
association of hypertension and diabetes mellitus was 18.1% present patients. For
PEF an average of 258.59 +112.80 L / min and the circumference of the abdomen
85.95 +7.30 observed. The mean preoperative BMI was 22.86 +2.99 kg/m2
hemodialysis and post-hemodialysis was 21.99 +2.90 kg/m2. The coefficients found
associated with significance indicated a lack of correlation between peak expiratory
flow and waist circumference and body mass index, be it pre-or post-hemodialysis.
Conclusion: There were correlations found in this study of nutritional status with the
respiratory function of patients with chronic renal failure, however, we cannot say that
such changes cannot compromise the general condition of the patients as well as
their quality of life.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic. Nutritional Status. Respiratory System.
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Relacao entre o estado nutricional e o pico de fluxo expiratdrio de
pacientes com insuficiéncia renal crénica

INTRODUCAO

A IRC é um grande problema de saude publica causando elevadas taxas de
morbimortalidade e mortalidade. O engrandecimento da sua incidéncia vem sendo
visto nos ultimos anos e percorre, primordialmente, devido o aumento da expectativa
de vida e da prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) e da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) na populacdo. Sua incidéncia eleva-se a cerca de 8% ao ano no
Brasil e a permanéncia de individuos em didlise aumentou mais de 100% nos
ultimos oito anos. Nos dias atuais, ha aproximadamente 390 milhées de habitantes
em tratamento dialitico. A prevaléncia da IRC em individuos com uma idade maior é
aproximadamente 17%, as pessoas com faixa etaria acima de 60 anos apresentam
uma maior probabilidade de desenvolvé-la (ROCHA; ARAUJO; 2010; MOURA et al.,
2008).

Os individuos portadores da IRC apresentam alteracbes musculares
decorrentes da hipotrofia muscular de fibras do tipo | e, em especial a do tipo I, que
alteram o transporte, extracdo e consumo de oxigénio, bem como apresenta
alteragbes organicas significativas resultando em disturbios no metabolismo de
todos os nutrientes, comprometendo o seu estado nutricional. A IRC seguida de
suas alteracbes metabdlicas pode tornar-se uma diversidade de condicoes
fisiopatolégicas que promovem a progressdo da fragueza muscular respiratéria
fazendo com que estes pacientes sofram mudancas no seu sistema respiratério, ou
seja, no drive respiratoério, mecanica pulmonar, funcdo muscular e troca gasosa,
podendo sofrer alteragdes indiretas como 0 aumento excessivo de volume devido ao
engrandecimento de liquido corporal circulante, anemia, supressao imunolégica e
nutrico deficientes ou diretas na circulagdo de toxinas (JATOBA et al, 2008;
ROCHA; ARAUJO, 2010; COELHO et al., 2008).

Os portadores da IRC em tratamento hemodialitico mostram diminuicdo a
tolerdncia ao exercicio e descondicionamento fisico e alteragcbes emocionais,

embora ndo compreendidos, podem estar relacionadas a atrofia muscular, miopatia
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e ma nutricdo, pois este tratamento é responsavel por uma rotina mondétona e
limitada, transformando as atividades dos pacientes restritas ap6s o inicio do
tratamento, promovendo o sedentarismo e a dificuldade funcional (SOARES et al.,
2007).

Parte dos profissionais de saude tem dado mais atencdo as patologias
renais cOnicas incentivando pesquisadores a desenvolverem estudos voltados para
estas patologias. A Insuficiéncia renal crénica (IRC) que é caracterizada por lesao
nos rins onde ha prejuizo progressivo e irreversivel da fungéo renal, o que conduz a
danos na aptiddo de sustentar o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico. Suas
causas envolvem patologias primarias do rim, patologia sistémica e hereditaria.
(CORDEIRO et al., 2006; CUNHA et al., 2009; SALTIEL et al., 2012).

Submeter os pacientes a este estudo é de grande importancia devido a
crescente incidéncia da IRC e das suas repercussdes no estado nutricional, bem
como na funcao respiratéria, permitindo assim tracar o perfil dos mesmos para servir
como referéncia para estudos relacionados a IRC. O presente estudo tem como
objetivo geral avaliar a relagao entre o pico de fluxo expiratério e o indice de massa
corporal de pacientes com insuficiéncia renal crénica especificando a averiguacao
das repercussdes da hemodialise nas variaveis: pico de fluxo expiratério e no indice
de massa corporal em um grupo de portadores de insuficiéncia renal crénica e

descrever as possiveis alteracdes respiratdrias e nutricionais encontradas na IRC.

METODOS

O delineamento adotado foi de uma pesquisa do tipo descritiva e transversal
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Regional de
Cajazeiras no setor de hemodialise localizada no municipio de Cajazeiras - PB, onde
a amostra da pesquisa foi constituida por 22 pacientes com idade entre 30 a 60 anos
que eram atendidos neste setor. Como critérios de inclusao foram considerados
pacientes de ambos 0s géneros e aceitacao para participar da pesquisa mediante a

assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 1 (1): 5-15, set./out. 2014.



Relacao entre o estado nutricional e o pico de fluxo expiratdrio de
pacientes com insuficiéncia renal crénica

No estudo foram utilizados um instrumento de coleta de dados desenvolvido
pelo pesquisador contendo informagdes como: identificagdo, antecedentes pessoais
(Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e Doenca Respiratéria Prévia),
pico de fluxo expiratério (PeakFlow) e medidas antropométricas (indice de massa
corporal — IMC; circunferéncia - CA). Os materiais utilizados para determinada
pesquisa foram um Peak Flow (marca Respironics, fabricante Respironics), uma
balanca antropométrica mecanica adulto110 (marca Welmy) e uma fita métrica
simples.

O pico de fluxo expiratério (PFE) foi avaliado através do Peak Flow onde o
paciente recebeu informacdes de como realizar este método sendo que 0 mesmo
acople bem a boca no bocal que estara conectado ao aparelho para que nao
ocorresse escapamento de ar, o que poderia interferir nas medidas. Foi solicitado
gque o mesmo realizasse uma inspiracdo maxima e que expire forcadamente, em
seguida repetiu se este procedimento por trés vezes, tendo o valor maximo
alcancado como parametro considerado (BOAVENTURA et al., 2007).

O IMC foi utilizado para a avaliacdo do perfil antropométrico-nutricional,
empregando-se o calculo peso em kg dividido pelo quadrado da altura em metros
m?. Para saber se o resultado do IMC est4 adequado em relagdo ao peso e a altura
precisou observar a classificagdo: baixo peso, menos que 18,5 kg/m?; peso normal,
entre 18,5 kg/m? a 24,99 kg/m?; sobre peso, 25 kg/m? a 29,99 kg/m? e obesidade,
maior que 30 kg/m? (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2012).

A CA foi mensurada através de uma fita métrica simples escalonada em
centimetros, posicionada entre as costelas inferiores e as cristas iliacas durante a
expiracdo. Se a CA apresentou valores maiores que 94 cm para homens e 80 cm
para mulheres, estdo associados a um risco somado para a aparicdo de doencas
cardiovasculares (SAMPAIO, 2004; SPOSITO et al., 2002).

A coleta de dados foi realizada no més de Outubro e Novembro de 2012,
realizada antes e depois da sessdao de hemodialise, de forma individual com uma
linguagem clara e acessivel. Ap6s a avaliacdo de cada pacientes estes recebiam
atendimento fisioterapéutico voltado para minimizar a sintomatologia pela IRC e a
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hemodialise, como caimbras musculares, cansaco, dificuldade respiratéria, dor
torécica e lombar, diminuigéo de flexibilidade, fadiga e fraqueza muscular.

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS Statistics para Windows®, versao 20.0, e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial uni e bivariada. Para os procedimentos descritivos,
foram apresentadas medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio-padrao); os procedimentos de inferéncia estatistica, por sua vez, foram
realizados por meio do calculo do coeficiente de correlacdao p (R6) de Spearman,
que permite estimar a correlacdo entre variaveis métricas. Ressalta-se que para a
escolha destes testes, foi observado o efetivo amostral e, para a interpretacdo das
informacgdes, foi adotado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo n®
06934412.8.0000.5180) da Faculdade Santa Maria-PB. Os participantes da pesquisa
foram informados sobre o objetivo, protocolo e beneficios do estudo e aceitaram
participar voluntariamente respeitando os fundamentos éticos da pesquisa
regulamentados na Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude,

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 22 pacientes avaliados quanto o0s seus
antecedentes pessoais e ao pico de fluxo expiratério, circunferéncia abdominal e
indice de massa corporal, este ultimo avaliado previamente e posteriormente a uma
sessdo de hemodidlise. Nos antecedentes pessoais o maior indice apresentado foi

da hipertensao arterial sistémica e menor a diabetes mellitus (Tabela 1).
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Tabela 1: Antecedes pessoais dos pacientes que faziam hemodialise.

Antecedentes Pessoais n %

Diabetes Mellitus 1 4,5
Hipertensao Arterial Sistémica 10 45,4
Diabetes Mellitus/Hipertensao Arterial Sistémica 4 18,1
Sem Antecedentes Pessoais 7 31,8
Total 22 100

Para o PFE foi observada uma média de 258,59+112,80 L/min, com
variabilidade de 74 a 490 L/min, ao passo que para a circunferéncia do abdémen, foi
de 85,95+7,30 cm, variando de 74 a 100 cm.

Em relacdo a altura dos pacientes, verificou-se uma média de 1,60+0,09 m,
variabilidade de 1,40 a 1,80 m. Para o peso, na primeira afericdo previamente a
hemodialise, a média foi 59,07+9,23 kg, e posteriormente a afericdo foi 56,80+8,86
kg. Consequentemente, o IMC pré médio foi 22,86+2,99 kg/m?, variando de 18,27 a
28,43 e 0 pos foi 21,99+2,90 kg/m?, com variabilidade de 17,64 a 28,10 kg/mZ.

O PFE foi avaliado em fungdo destas variaveis por meio do calculo do
coeficiente de correlacao p de Spearman. Os coeficientes encontrados associados a
significAncia apontaram uma auséncia de correlagédo entre o PFE e a circunferéncia
abdominal e IMC, seja este pré ou pds-hemodialise. Os coeficientes estao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Correlacao entre Pico de Fluxo Expiratério com a circunferéncia
abdominal e o IMC pré e p6s-hemodialise.

Variaveis P p (R6)
CA x PFE 0,74 0,07
IMC Pré x PFE 0,42 0,17
IMC Pés x PFE 0,45 0,16
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DISCUSSAO

O numero de individuos com insuficiéncia renal cronica (IRC) esta crescendo
em todo o0 mundo em escala alarmante, a dimensao da doencga € tdo ampla que tem
movido as autoridades a trata-la como um problema de saude publica. A
Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC) no seu tratamento hemodialitico pode proporcionar
aos individuos a reducao da funcionalidade e da aptidao fisica com diminuicédo da
forca muscular. A fragueza muscular dos pacientes com a Insuficiéncia Renal
Crbnica submetidos a hemodidlise pode ser decorrente da presenca da atrofia
muscular esse acontecimento interfere no funcionamento e na estrutura normal das
fibras musculoesqueléticas. Embora a hemodidlise procurar manter a homeostase
dos fluidos corporais, a auséncia da funcado renal acaba causando alteracoes
metabdlicas importantes (SILVA, 2011; CARVALHO, 2010).

Portadores da IRC apresentam predisposicdo em desencadear hipertensao
arterial sistémica e/ ou diabetes mellitus, por conta da resisténcia a insulina,
especialmente no inicio do procedimento hemodialitico, a hiperglicemia é um fator
de risco independente para nefroesclerose diabética. No individuo renal a
hipertensdo se nao controlada, tem a capacidade em alguns casos de se propagar
em um circulo vicioso, que incide no aumento da pressado arterial proporcionando
uma lesao primaria aos rins engrandecendo ainda mais a pressao arterial originando
lesbes adicionais nos rins (ORSOLIN et al, 2005; BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAIN, 2010). A hipertensédo arterial quando controlada ajuda a suavizar a
rapidez da progressao da doenca (NUNES, 2007).

No estudo de Batista (BATISTA et al., 2005) 46 individuos portadores da IRC
participaram de sua pesquisa onde se observou que 0s mesmos apresentaram: 72
(49,3%) hipertenséao e diabetes, 50 (34,2%) eram somente hipertensos e 24 (16,4%)
eram somente diabéticos.

De acordo com Silva (2011) e Cury; Brunetto; Aydos (2010) pode-se

observar que a hemodialise preserva a vida dos pacientes com IRC em estagio final,
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pois a mesma substitui parcialmente a funcdo renal, mas as alteracdes
degenerativas persistem como a desnutricdo por conta da reducdo da ingestao
protéico-calérica, afetando seriamente o sistema muscular com énfase nas fibras do
tipo Il e predispdem a situacdo de fadiga, com aumento da frequéncia e trabalho
respiratorios.

Na pesquisa de Shardong et al. (2010) foram avaliados 200 pacientes com
IRC, onde verificaram que a maioria dos pacientes apresentou comprometimento no
pico de fluxo expiratério. A diminuicdo do pico de fluxo expiratério poderia ser
esclarecida como um marcador nao sensivel para detectar um padrdao obstrutivo.
Contudo, apesar das repercussdes pulmonares advindas do tratamento
hemodialitico os efeitos fisioldgicos e as provaveis alteracées pulmonares crénicas
nos individuos em tratamento com terapia de substituicdo renal ainda sdo pouco
conhecidos.

Oliveira et al. (2010) afirmam que é complicado avaliar o estado nutricional
de individuos em hemodidlise, uma vez que nao ha um exclusivo critério que tenha a
capacidade de ser utilizado para a sua identificagdo, o que muitas vezes retarda o
diagnéstico. A avaliacao do estado nutricional em hemodiadlise deve ser aprimorada
em varios indicadores, abrangendo a averiguacao dos depdsitos protéicos viscerais
e dos depdsitos soméaticos por analise da composi¢ao corporal.

Quanto ao IMC na pesquisa de Stefanelli t al. (2010) que foi constituida por
137 individuos portadores da IRC, 54% pacientes apresentaram peso normal e 34%
sobre peso e obesidade, onde nado foi observada diferenca estatisticamente
significante.

CONCLUSAO

Neste estudo, ndo encontramos correlacdo estatisticamente significativa
entre a avaliacdo antropométrica e o estado nutricional dos participantes. A
distribuicdo da agua corporal apds a hemodialise é diversa em cada paciente e isso
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pode esclarecer as desiguais mudancgas do pico de fluxo expiratério em pacientes
com a mesma perda percentual de peso corporal.

De acordo com o tratamento, vao ocorrendo alteracdes degenerativas como
a desnutricao devido a reducao da ingestao protéico-calérica afetando seriamente o
sistema respiratorio destes pacientes. O acompanhamento desses pacientes no que
se refere a funcdo pulmonar se faz necessaria, pois mesmo a auséncia de
resultados estatisticamente significativos ndo podemos afirmar que tais alteracdes
nao possam contribuir para alteracdes no estado geral de saude desses pacientes

gue possa resultar em complicagdes respiratdérias em um futuro préximo.
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