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Introducéo

Os rins sdo oOrgaos fundamentais para a realizacdo da filtragem do sangue no organismo, sendo
responsaveis pela regulacdo das fungdes enddcrinas e metabdlicas. Quando o érgdo perde o controle
do meio interno, atingindo niveis de filtracdo glomerular menor que 15ml/min/1,73m?2, constata-se
que o paciente atingiu a fase terminal da doenca renal e o tratamento substitutivo deve ser
empregado. Sdo varios os fatores de riscos que desencadeiam esta patologia, sendo as duas mais
agravantes o Diabetes Mellitus (DM) e a hipertenséo arterial sisttmica (HAS). (RAMAO JUNIOR,
2007).

Com a diminuigdo da filtragdo glomerular, os acometimentos da doenca se agravam, 0s niveis de
toxinas no organismo se elevam alterando outros sistemas, comprometendo a funcionalidade
cognitiva e sensitiva desses pacientes. Com isso 0s mesmos acabam por desenvolver a anemia, e
consequentemente promovendo a fadiga e a fraqueza muscular, diminuindo a qualidade de vida
(BOHM, 2012; CORREA, 2009; KRUG, 2008; PAINTER, 2003; ROCHA, 2010).

Pacientes com doenga renal terminal, tém a opcdo de realizar o transplante renal que é reconhecido
como um grande avanco na medicina, pois melhora a qualidade de vida, reduz a mortalidade e
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oferece expectativa de vida superior comparada a hemodialise (GARCIA, 2012; OLIVEIRA, 2012).
Salermo (2010) observou que ao longo do tempo ha uma reducédo da taxa de mortalidade apds o
transplante renal, sendo sua principal causa a doenca cardiovascular.

Por realizarem terapia imunossupressora, pacientes transplantados estdo mais suscetiveis a varios
patdgenos, principalmente bacterianos, flngicos e virais, 0s quais podem ocasionar infeccdes, a
qual podem elevar o risco de rejeicdo do enxerto e se ndo realizado a devida intervencéo, até
mesmo a mortalidade (FISHMAN, 2007). Esses pacientes também podem apresentar diminuicédo de
forca muscular respiratéria, funcdo pulmonar e capacidade funcional (CUTY, 2010).

Em 2012, o Brasil alcangou o maior indice de pacientes em tratamento dialitico dos Gltimos 12
anos, chegando ao total de 97.586, sendo 54.891 a mais que no ano de 2000 (42.695) (Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2012). Segundo o registro brasileiro de Transplantes de Orgdos neste
mesmo ano, havia aproximadamente 19.889 pacientes ativos na lista de espera de transplante renal
no Brasil, sendo o Rio Grande do Sul o 5° estado com maior nimero na lista de espera por um novo
6rgdo (1.046 pacientes) (Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos, 2012).

Portanto, o objetivo deste estudo foi correlacionar a forca muscular respiratéria com a resisténcia
muscular localizada de membros inferiores em pacientes pos transplante renal.

Métodos

Estudo do tipo transversal, analitico e descritivo, na qual se avaliou a correlacdo da forca muscular
respiratoria com a resisténcia muscular localizada de membros inferiores em pacientes
transplantados renais que estdo em acompanhamento em uma unidade de nefrologia no interior do
Estado do Rio Grande do Sul/ RS. Ap6s a aprovacdo do CEP/UNIJUI (n° 210.775/2013) e a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos sujeitos, 0s mesmos foram
submetidos a um protocolo de avaliagdo composto por dados como perfil, presenca de fatores de
risco e indice de massa corporal (IMC = peso/altura2). Para avaliacdo da forca muscular respiratéria
(FMR), utilizou-se o teste de forca muscular inspiratoria (PIméax) e expiratéria (PEmax), a
resisténcia muscular localizada de membros inferiores foi avaliada através do teste de sentar e
levantar em um minuto (RML). Os dados foram processados no pacote estatistico PASW Statistics
Data Editor (verséo 18.0, Chicago, IL, EUA).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 18 individuos transplantados renais, sendo 12 do género masculino e 6
do género feminino. Os mesmos apresentaram uma média de idade de 50,72+12,29 anos e IMC de
27,84+4,45Kg/m2, caracterizando a popula¢do como sobrepeso. Em 2010 no estudo de Cury com
10 pacientes transplantados renais, também teve sua amostra caracterizada como sobrepeso vindo
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ao encontro a esta pesquisa. Quanto ao tempo de realizagdo do transplante, a média foi de
125,44+93,66 meses, em relacdo ao tipo de doador, a maioria relatou ter recebido o 6rgédo de doador
vivo 14 (77,8%) sendo apenas 4 (22,2%) de doador cadaver. Ao analisar os fatores de risco
cardiovasculares, foi possivel verificar a prevaléncia da HAS 17 (85,0%), seguido de sedentarismo
11 (55,0%) e DM 7 (35,0%).

Na avaliagdo e comparagéo entre os géneros da FMR e RML, observa-se que o género masculino
apresenta uma PImédx, PEmé&x e RML maior quando comparados ao género feminino,
118,00+27,19 / 85,00+31,45mmHg (0,045*), 137,33+£34,39 / 88,60+16,32mmHg (0,009*) e
20,64+4,50 / 13,00+3,81 elevadas (0,005*), respectivamente, sendo estatisticamente significativo
todas as variaveis analisadas.

Os pacientes atingiram um valor maior que 70% do previsto tanto na PImé&x quanto na PEmax
(100,14+26,20 e 109,68+29,5, respectivamente) e dessa forma ndo apresentaram fraqueza muscular
respiratdria, o que se opde ao estudo de Cury ( 2010) que apresentaram 50% do previsto na pressao
inspiratoria e na pressdo expiratoria, caracterizados com diminuicdo da forca muscular respiratoria.
Ferrari (2013) realizou um estudo com criangas p6s transplante renal e também observou uma
reducdo significativa das pressdes respiratorias maximas (PImax e PEmax) abaixo do previsto para
a idade e altura da populacéo.

Ao correlacionar as variaveis, verificou-se que a RML com a PIméax apresenta-se com uma
correlacdo fraca e ndo estatisticamente significativa, (r=0,206/ p=0,443), a RML com a PEméax a
relacdo apresenta-se regular e também sem diferenca estatisticamente significativa (
r=0,330/p=0,212); ja a PImax com a PEmax apresenta uma relacdo regular e com diferenca
estatisticamente significativa (r=0,556/p=0,020%*).

Portanto, neste estudo a forca muscular respiratéria ndo apresentou correlagdo com a resisténcia
muscular localizada de membros inferiores em pacientes p6s transplante renal.

Palavras - Chave: doenca renal cronica, transplante de rim, avaliagdo em saude.
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