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Resumo 
 
A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversível da 
função renal, no qual ocorre alteração do equilíbrio metabólico e hidroelétrico que termina em 
uremia, prejudicando os padrões normais de diurese com diminuição e perda da função renal. 
O tratamento mais utilizado para IRC atualmente é a hemodiálise. Tanto a IRC como o 
tratamento de hemodiálise, afetam diretamente o sistema respiratório (função pulmonar), além 
disso, a doença cardiovascular, a uremia, a anemia, a fraqueza muscular, o sedentarismo, a 
desnutrição entre outros contribui para diminuição da capacidade funcional em pacientes 
renais, sendo assim este estudo objetivou avaliar a força muscular respiratória em pacientes 
renais crônicos submetidos à hemodiálise, comparar os valores preditos para idade e 
correlacionar o tempo de tratamento por hemodiálise com a força muscular inspiratória e 
expiratória.  Traçou-se o perfil da força muscular respiratória de 28 pacientes renais crônicos 
com idade entre 45 a 60 anos, submetidos a hemodiálise no Centro Neufrológico Formiguense 
Ltda na cidade de Formiga-MG, utilizando a manovacuometria ( Pi máx e Pe máx), o 
questionário do nível de atividade física (IPAQ) e o questionário de identificação, sendo 
coletados os  dados até duas horas do inicio da hemodiálise. Quando comparou a Pe máx  e a 
Pi máx obtidas com a Pe máx e a Pi máx previstas obteve-se diferença estatística (p= 0,000), 
não foi observado correlação entre o tempo de tratamento por hemodiálise e a força muscular 
respiratória (Pi máx e Pe máx). De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se 
que, a força muscular respiratória está reduzida em pacientes submetidos a hemodiálise na 
amostra analisada tanto na Pi máx quanto na Pe máx, não apresentando correlação com o 
tempo de hemodiálise. 
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Introdução 
 
 A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é caracterizada pela perda progressiva e 
irreversível da função renal, no qual ocorre alteração do equilíbrio metabólico e hidroelétrico 
que termina em uremia, prejudicando os padrões normais de diurese com diminuição e perda 
da função renal (MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005). 

A hemodiálise é um processo de depuração e filtragem do sangue de substâncias do 
metabolismo como creatinina e a uréia, que precisam ser eliminadas do sistema circulatório devido a 
deficiência de filtragem dos rins, onde ocorre uma transferência de soluto entre o sangue e o líquido da 
diálise através do filtro de hemodiálise ou capilar, através de 3 mecanismos : difusão, ultrafiltração e 
convexão  (NASCIMENTO e MARQUES, 2005 ). 

Nas últimas décadas tem sido amplamente estudada, a força muscular respiratória que 
é avaliada através da pressão inspiratória máxima (Pimáx) e da pressão expiratória máxima 

                                                 
1 CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FOMIGA-UNIFOR-MG/ CURSO DE FISIOTERAPIA e-mail: 
andreza.alvesf@hotmail.com 
2 CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FOMIGA-UNIFOR-MG/ CURSO DE FISIOTERAPIA e-
mail:alice_adao@hotmial.com 
3 Professora Mestre do CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FOMIGA-UNIFOR-MG/ CURSO DE 
FISIOTERAPIA e-mail:ywiaval@hotmail.com 



XIX CONGRESSO DE PÓS-GRADUAÇÃO DA UFLA 
27 de setembro a 01 de outubro de 2010 

 
(Pe máx), sendo esta técnica uma forma eficaz de avaliação de força muscular respiratória. A 
Pi máx indica a força do músculo diafragma enquanto a Pemáx é uma medida que indica a 
força dos músculos abdominais e intercostais. De qualquer maneira, trata-se de medidas que 
quando sofrem variações, permitem-nos concluir que houve variações na força dos músculos 
respiratórios (COSTA, et al., 2003). 

Através deste estudo foi permitido traçar o perfil do sistema respiratório dos pacientes 
que realizam hemodiálise na cidade de Formiga -MG e auxiliar tanto na prevenção quanto na 
melhoria das complicações da IRC relacionado à hemodiálise. 

 
Metodologia 
 

Os indivíduos foram recrutados no centro nefrológico Formiguense - MG, onde são 
atendidos pacientes particulares conveniados e do Sistema Único de Saúde. Indivíduos de 
ambos os sexos com diagnóstico médico de Insuficiência Renal Crônica em tratamento por 
hemodiálise; na faixa etária entre 40 e 60 anos, não tabagistas, sedentários ou 
insuficientemente ativos segundo IPAQ. 

Para a mensuração das pressões expiratórias máximas, Pimáx e Pemáx foi utilizado 
um manovacuômetro da marca Comercial Médica, devidamente calibrado.Onde foram 
realizados 3 mensurações  que não diferenciaram 20 cm H2O sendo anotado as 3 medidas 
sendo considerado o maior valor que foi analisado  segundo a idade e sexo na formula de 
NEDER, et al.,1999. 
 
Resultados e Discussão 
 

Os voluntários foram recrutados no Centro Nefrológico Formiguese Ltda, na Cidade 
de Formiga – MG. Foram avaliados 89 pacientes e destes foram excluídos 13 por serem 
tabagistas, 28 ex-tabagistas, 1 edema agudo de pulmão recente, 3 hipertensão arterial no 
momento da coleta, 2 por serem classificados como ativos pelo IPAC, 1 por apresentar IMC 
acima de 30 kg/m2, 1 cardiopata, 1 por realizar diálise peritonial, 5 por óbito e 7 por não 
assinarem o TCLE, totalizando uma amostra final de 27 indivíduos.  

Dos 27 pacientes avaliados, 15 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino. 
Quando comparou-se a PI máx obtida com a PI máx prevista para suas idades e sexo 
(NEDER, et al.,1999) foi observado diferença estatística de (p= 0,000) o mesmo foi 
observado para a variável PE máx (p= 0,000). 
A Pemáx mostrou correlação moderada negativa com o tempo de hemodiálise (R= -0,353; 
p=0,071), como mostra o mesmo não ocorreu com a Pimáx, onde não foi encontrada 
diferença estatística (R= -0,229; p=0,251). 
No presente estudo pode ser observada uma predominância do sexo feminino dentre os 
pacientes realizavam hemodiálise. Amostra inicial não havia diferença entre os sexos após ser 
aplicado o critério de exclusão de tabagistas e ex-tabagistas, o número de participantes do 
sexo masculino reduziu, confirmando achados que apesar do número de mulheres tabagistas  
estarem aumentando, ainda há predominância em fumantes do sexo masculino. Segundo 
estimativas da Organização Mundial de Saúde1997, existe em média 1,1 milhão de fumantes 
no mundo, estimando-se que 47% dos homens fumam, 12% das mulheres. (INCA,1997). 
Foi utilizado para medir a força muscular respiratória a manuvacuometria para obter a PI máx 
e PE máx devido as inúmeras vantagens.Desde a década  
de 60 e 70 a monuvacuometria tem sido usada para avaliar a força muscular respiratória em 
pacientes sadios com disfunção respiratória e neurológica,devido as vantagens de ser um 
método simples prático e preciso.(COSTA, et al.,2003). 
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Neste estudo foram excluídos indivíduos com IMC acima de 30 kg/m2. Segundo 

Koeing (2001) a ineficácia dos músculos respiratórios, a força da musculatura respiratória e o 
endurance dos músculo de indivíduos obesos podem estar diminuídos quando comparado com 
indivíduos não obesos. O aumento do tecido adiposo pode promover uma compressão 
mecânica sobre os pulmões, diafragma e caixa torácica que pode gerar uma insuficiência 
pulmonar restritiva, o acréscimo de massa na parede torácica e na cavidade abdominal podem 
resultar em IMC elevado, que pode afetar a expansão do tórax gerando uma restrição e 
deterioração da função pulmonar (LADOSKY, BOTELHO; ALBURQUERQUE, 2001). 
Devido as possíveis alterações ocasionadas pela obesidade na mecânica respiratória, poderiam 
ser confundidas com as alterações ocasionadas pela IRC na amostra pesquisada, optou-se por 
excluir indivíduos obesos da amostra. 

Para a coleta de dados optou-se por restringir o tempo que o indivíduo tinha iniciado a 
hemodiálise naquele dia, sendo que em todos os pacientes a coleta foi realizada até duas horas 
do início da hemodiálise. Moore et al. (1998), demonstraram que após duas horas de 
hemodiálise ocorre uma descompensação cardiovascular que pode prejudicar a realização de 
exercícios e poderia ter influenciado na avaliação da força muscular respiratória. 

Para avaliar o nível de Atividade Física dos indivíduos que realizavam hemodiálise foi 
utilizado o IPAQ versão curta (MATSUDO, 2001). O Questionário de Atividade Física 
(International  Physical Actinty Questionnaire – IPAQ) foi criado com a finalidade de testar e 
obter medidas de atividade física que fossem internacionalmente comparados, sendo validado 
em 12 paises e 14 centros de pesquisas. Através dele é possível estimar o tempo semanal 
gasto em atividades físicas vigorosas e moderadas, em diferentes contextos como: transporte, 
tarefas domésticas, trabalho e lazer e ainda o tempo gasto em atividades passivas na posição 
sentada. 

Existe uma escassez de informações, na literatura, sobre a força muscular respiratória 
em indivíduos submetidos a hemodiálise. Sendo um assunto de extrema importância para 
detecção precoce de possíveis alterações e prevenção dessas alterações e consequentemente 
melhora da qualidade de vida desses pacientes. 
Conclusão 
 

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que, a força muscular 
respiratória está reduzida em pacientes submetidos a hemodiálise na amostra analisada tanto 
na Pi máx quanto na Pe máx, não apresentando correlação com o tempo de hemodiálise. 
Neste contexto, enfatizamos a importância da inclusão do fisioterapeuta no centro de 
hemodiálise. Assim a fisioterapia irá atuar na prevenção de tais complicações, através de 
exercícios de fortalecimento dos músculos respiratórios, técnicas manuais e instrumentais, 
exercícios, posicionamento, reeducação e orientações proporcionando uma mecânica 
respiratória eficiente para uma melhor qualidade de vida dos indivíduos. 
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