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Analisou-se a associação entre tempo de hemodiálise e função respiratória em pacientes 

com DRC com fraqueza muscular inspiratória e fragilidade. Trata-se de um estudo 

transversal observacional. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos do UNISAGRADO (parecer nº 5.888.408/2023). Participaram do estudo 

10 pacientes com DRC em hemodiálise (tempo de hemodiálise: 75,6 ±36,0 meses, 

realizadas três vezes por semana), de ambos os sexos, com classificação de fraqueza 

muscular inspiratória (pressão inspiratória máxima (PImáx) < 60cmH2O ou < 50% do 

previsto) e considerados frágeis e pré-frágeis. Todos foram avaliados inicialmente por 

meio da anamnese, exame físico, fenótipo de fragilidade, avaliação da função pulmonar, 

da força muscular respiratória (PImáx e pressão expiratória máxima: PEmáx) e 

mobilidade tóracoabdominal. Dez 10 pacientes com DRC adultos e/ou idosos, em 

hemodiálise, sendo oito (80%) do sexo feminino e dois (20%) do sexo masculino. Destes, 

quatro (40%) foram classificados como pré-frágeis e seis (60%) como frágeis. Ao 

analisarmos a função pulmonar dos pacientes avaliados, 10% com distúrbio ventilatório 

restritivo leve, 20% moderado, 40% grave e 30% com espirometria dentro dos padrões 

de normalidade. Não foram observadas correlações estatisticamente significativas entre 

o tempo de hemodiálise e as variáveis espirométricas (CVF: capacidade vital forçada; 

VEF1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; relação VEF1/CVF; FEF25-75%: 

fluxo expiratório forçado no primeiro segundo em 25 e 75% (FEF25-75%) e a VVM: 

ventilação voluntária máxima), PImáx, PEmáx e a mobilidade tóracoabdominal. Conclui-

se que o tempo de hemodiálise não influenciou a função pulmonar, força muscular 

respiratória e mobilidade tóracoabdominal de pacientes com DRC frágeis e pré-frágeis e 

fraqueza muscular inspiratória. 
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