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Introducgdo: A doenca renal cronica (DRC) é uma patologia progressiva e
debilitante, que apresenta alta mortalidade devido a causas
cardiovasculares. Pacientes com DRC apresentam alteracdes metabdlicas e
musculares que estdao associadas com diminuicao da capacidade funcional e
baixa tolerancia ao exercicio, porém pouco se sabe sobre o acometimento
da musculatura respiratéria desses pacientes. Dessa forma, os objetivos
primarios deste estudo foram avaliar a forca muscular respiratéria (FMR) de
pacientes com DRC e verificar a existéncia de associacdo da forca da
musculatura inspiratéria com fatores de risco cardiovasculares ja descritos
na DRC. Métodos: A amostra foi composta por pacientes com DRC
(estadios 3 ao 5) (grupo DRC, n = 30) e por individuos saudaveis (grupo
controle, C. n =11). Posteriormente, para fins de comparagdao, os pacientes
com DRC foram divididos em dois grupos: pacientes com DRC em fase nao
dialitica (estadios 3 e 4 - grupo DRC-ND, n=12) e pacientes com DRC em
hemodialise (estddio 5 - grupo DRC-D, n = 18). Todos os individuos
realizaram os seguintes procedimentos: manovacuometria digital para
mensuracdo da pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria
maxima (PEmax); registro da pressao arterial (PA) batimento a batimento e
do eletrocardiograma para mensuracdo das varidveis hemodinamicas;

registro da atividade simpatica nervosa muscular (ANSM); avaliacdo da



composicao corporal por meio de bioimpedancia; avaliacdo da velocidade de
onda de pulso (VOP) carotidea-femoral; avaliacdao da funcao endotelial;
teste ergoespirométrico para mensuracdo da capacidade funcional
cardiorrespiratéria. Para os individuos do grupo DRC-D as avaliacdes foram
sempre realizadas no segundo dia interdialitico da semana. Posteriormente
as curvas de pressao arterial registradas foram utilizadas para mensurar a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e da PA e para determinar o
barorreflexo espontdneo. Resultados: Os pacientes com DRC apresentam
reducao da FMR quando comparados ao grupo controle (PImax: DRC=
82,51 £ 24,39 vs. C= 115,20 £ 18,71 cmH20; PEmax: DRC= 99,64 =+
19,86 vs. C= 138,90 27,08 cmH20). Nao houve diferenga nas pressoes
respiratorias entre os grupos DRC-D e DRC-ND. Além disso, os pacientes
com DRC apresentam diminuicdao da VFC [SDNN: DRC = 19,03 (10,95 -
44,28) vs. C= 45,25 (28,45 - 76,86)ms], aumento do balanco simpatovagal
(DRC= 3,42 + 1,99 vs. C= 1,54 +1,01), aumento da variancia da PA
sistdlica [DRC= 48,60 (13,38 -149,00) vs. C= 29,76 (15,83 - 49,54)
mmHg2, prejuizo tanto da ativacdo (DRC= 0,40 + 0,15 vs. C= 0,72 + 0,10)
quanto da sensibilidade barorreflexa (DRC= 7,98 = 4,37 vs. C= 20,87 %
10,68 ms/mmHg), bem como, aumento da ANSM (DRC= 20,44 + 3,88 vs.
C= 17,75 £ 1,46 bursts/min). Para a maioria dos indices de VFC o grupo
DRC-D apresentou maior comprometimento do que o grupo DRC-ND.
Contudo, o balanco simpatovagal, a variancia da PA sistdlica, a ANSM e a
ativacdao do barorreflexo nao foi diferente entre os grupos DRC-D e DRC-
ND. Além disso, os pacientes com DRC apresentaram menor consumo de
oxigénio que os individuos saudaveis (DRC= 29,1 + 7,76 vs. C= 38,5 + 7,9
ml/kg/min), reducdo da funcdo endotelial (DRC= 4,90 + 4,62 vs. C =8,70 £
2,19%) e aumento da VOP (DRC= 8,30 (6,15 - 12,2) vs. C= 6,55 (5,4 -
7,8) m/s) quando comparado ao grupo controle, sendo que nao foram
observadas diferencas entre os grupos DRC-D e DRC-ND para estas
varidaveis. Quanto a composicdo corporal, os individuos com DRC
apresentaram menor massa corporal celular, menor massa magra, maior
massa gorda, menor agua intracelular, e maior porcentagem de &gua
extracelular quando comparados ao grupo controle. Nao foram observadas
diferencas na composicao corporal entre o grupo DRC-D e DRC-ND. Houve

associacao positiva entre a forca muscular inspiratéria € o consumo maximo



de oxigénio, bem como entre a PImax e niveis séricos de albumina nos
individuos com DRC. Conclusodes: Pacientes com DRC, mesmo em fase nao
dialitica, apresentam comprometimento da FMR, principalmente da PImax,
bem como reducdo da capacidade funcional cardiorrespiratéria, sendo que,
existe uma associagdo entre a PImax e o consumo maximo de oxigénio.
Além disso, os pacientes com DRC apresentam prejuizo da VFC e da
sensibilidade barorreflexa, aumento do balanco simpatovagal, da ANSM e
alteracOes vasculares, que embora parecam ser mais evidentes nos doentes
renais em fase dialitica, ja podem ser observadas também na fase pré-
dialitica da DRC.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica. Musculos respiratérios. Fraqueza

muscular. Sistema nervoso auténomo, Barorreflexo. Consumo de oxigénio.

Dialise renal.




