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RELACAO ENTRE A FORCA DA MUSCULATURA RESPIRATORIA E CAPACIDADE VITAL
NA MORTALIDADE EM LISTA DE ESPERA E NO POS-OPERATORIO DO TRANSPLANTE
DE FIGADO

Relationship between respiratory muscle strength and vital capacity in mortality on waiting list
and the postoperative liver transplantation

Vivian Limongi, Evelise Juliane Cestaro, Cristina Aparecida Veloso-Guedes, Stela Talazzo Rosalen, Aurea Maria Oliveira da Silva,
llka de Fatima Santana Ferreira Boin.

RESUMO

Introducéo: O transplante de figado é o inico tratamento efetivo para as doengas hepaticas cronicas terminais. O niimero de pacientes em
lista de espera tem aumentado e eles se tornam severamente comprometidos enquanto aguardam um figado para transplante. Objetivo:
Analisar a relagdo entre a forga dos musculos respiratorios e capacidade vital (CV) com a mortalidade em lista de espera e no pos-operatorio
de transplante de figado. Métodos: Estudo retrospectivo e transversal, realizado entre janeiro/2008 e novembro/2011. O estudo foi dividido
em duas fases, sendo a primeira de avaliagdo da forca da musculatura e CV e a segunda, levantamento de prontuarios para analise da
evolugdo. Participaram do estudo 111 pacientes distribuidos em quatro grupos, sendo 35 transplantados que compuseram: grupo [A: 29
pacientes que ndo faleceram e grupo IB: seis pacientes que faleceram e 76 pacientes que permaneceram em lista de espera divididos em
grupo IIA: 54 ndo faleceram e IIB: 22 faleceram. Resultados: A for¢ca da musculatura inspiratoria e expiratoria estava em média em
torno de 30% a 40% abaixo dos valores preditos em todos os grupos, porém a CV apresentou valores proximos da normalidade. A analise
comparativa entre os grupos IAxIB, IIAXIIB mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando usados os valores
absolutos de forca inspiratoria, expiratoria e CV, porém houve diferenga em ambas analises para a CV corrigida em percentual do predito.
Conclusao: A forca muscular respiratdria € reduzida em candidatos em lista de espera e nos submetidos ao transplante. Pequenas alteragdes
nos valores da CV estiveram relacionadas a mortalidade, tanto em lista como no pds-operatério de transplante de figado.

Descritores: Transplante Hepatico, Musculos Respiratorios; Cirrose Hepatica; Fatores de Risco; Periodo Pré-Operatorio.

INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 80, o transplante tem se tornado o Ginico
tratamento para as doengas cronicas do figado.! Houve aumento
da demanda, embora o nimero de enxertos disponiveis ndo tenha
aumentando proporcionalmente,’ elevando a mortalidade em lista
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de espera.

Além disso, os candidatos tendem a evoluir com perda de forga
da musculatura esquelética devido as complicagdes associadas a
doenga hepatica avangada.’

O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre a forca dos
musculos respiratorios e CV com a mortalidade em lista e no pos-
operatorio de transplante de figado.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo e transversal, realizado no Ambulatoério da
Unidade de Transplante Hepatico do Gastrocentro e no Servigo
de Arquivo Médico (SAM) do Hospital de Clinicas (HC) —
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Foram inclusos pacientes com cirrose hepatica de qualquer
etiologia; de ambos os géneros, sem restricdo de idade; com ou
sem o diagnoéstico de doengas cardiorrespiratorias e com qualquer
grau de comprometimento da fungdo hepatica classificada pelo
MELD. Foram excluidos os pacientes que ndo compreendiam o
comando verbal; que ndo conseguiram realizar as medidas e com
diagndstico de insuficiéncia hepatica aguda grave.

Na primeira fase do estudo, 130 pacientes que estavam alocados em
lista de espera e realizavam consultas periodicas no Ambulatorio
da Unidade de Transplante Hepatico do HC-Gastrocentro/Unicamp
foram abordados pelo pesquisador responsavel e convidados a
participar do estudo. Respeitando-se o proprio agendamento local,
os pacientes que aceitaram participar responderam presencialmente
aum questionario para identificacdo, idade, género, diagnostico da
doenga hepatica, complicagdes associadas, antecedentes clinicos
e habitos.

Foram mensuradas a pressdo inspiratdria maxima (PIMAX) e a
pressdo expiratoria maxima (PEMAX) com um manovacuémetro
digital, modelo MVD 300 (Globalmed, Porto Alegre, Brasil). Para
a medida da PIMAX foi solicitada uma expiragdo méxima, até
o volume residual (VR), e, em seguida, um esfor¢o inspiratério
maximo. As manobras foram repetidas de trés a cinco vezes, tendo
sido anotado o maior valor.

Para a medida da PEMAX foi solicitado um esforgo inspiratorio
maximo até alcangar o nivel da capacidade pulmonar total
(CPT). Os valores de PIMAX e PEMAX preditos foram
corrigidos segundo as equagdes de regressdo propostas por
Neder et al.*

Para avaliagdo da CV foi utilizado um ventildmetro digital
Ventronic II (DHD Healthcare, Wampsville - NY, USA). Foi
solicitada uma inspiragdo maxima e uma expiragdo maxima até
atingir o VR. A manobra foi realizada trés vezes e o maior valor
foi considerado a CV. Os valores de referéncia foram calculados
segundo as equagdes propostas por Pereira et al.’

Na segunda fase, dos 130 pacientes foram estudados 111, tendo
sido excluidos 19 aleatoriamente, por impossibilidade técnica do
estudo. Dos 111 pacientes, 35 foram transplantados (grupo I),
subdivididos em grupo IA (sobreviventes) ¢ IB (falecidos). Os 76
restantes permaneceram em lista de espera (grupo II), subdivididos
em grupo ITA (sobreviventes) e IIB (falecidos).

No SAM, foram coletados os dados dos prontudrios dos 35
pacientes no periodo de abril a novembro de 2011. As varidveis
coletadas foram: antecedentes clinicos, complicagdes prévias ao
transplante, diagnostico, tempo em lista de espera, ultimo valor de
MELD antes do transplante e dbito no pds-operatorio.

Quanto aos que permaneceram em lista, foi coletada no mesmo
servigo a taxa de obito, e utilizados os dados coletados na primeira
fase.

Para andlise estatistica, foi utilizado o programa estatistico
SPSS versdo 13.0 para Windows. Foi encontrada distribuigdo
normal das varidveis (teste Kolmogorov-Smirnov). Para amostras
relacionadas, foi aplicado o teste t-pareado e teste t para amostras
ndo relacionadas. Para medir o grau de associagdo entre duas
varidveis quantitativas com distribuicdo normal dos dados, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi adotado um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram 111 pacientes, distribuidos em quatro grupos, sendo
35 que foram transplantados divididos em GRUPO IA: 29 pacientes
que nao faleceram; GRUPO IB: seis que faleceram e 76 pacientes
que permaneceram em lista de espera, divididos em GRUPO IIA:
54 pacientes que nao faleceram e I1B: 22 que faleceram. O GRUPO
IA foi composto por 23 homens (79,3%) e seis mulheres (20,7%),
com idade de 49,1 + 8,82 anos. O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi 27,15 + 3,44 kg/m2. Ja o GRUPO IB foi composto por 83,3%
de pacientes do sexo masculino e 16,7% feminino. A idade foi
49,33 £ 15,37. O IMC foi 26,61 + 3,34 kg/m2. Os diagnosticos mais
encontrados para os grupos IA e IB foram alcool (13,8%; 33,3%),
hepatite por virus C (41,4%; 16,7%) e hepatite por virus C e alcool
(20,7%; 16,7%).

Os pacientes com diagndstico por alcool que ndo foram a o6bito
representaram 11,42%; ja os que evoluiram para 6bito, 5,71%. Nao
houve correlagdo significativa entre o diagnéstico por alcool e
mortalidade.

As complicagdes associadas a doenca hepatica mais presentes
nos grupos IA e IB foram: ascite (48,3%; 83,3%), encefalopatia
hepatica (44,8%; 66,7%) e hemorragia digestiva ou varizes
esofagicas (69%; 66,7%). Os pacientes que foram para transplante,
ndo tinham ascite e ndo evoluiram para o6bito representaram 40%,
os que tinham ascite e ndo evoluiram para obito, 42,85%; apenas
dois pacientes (5,71%) ndo tinham ascite e foram para obito. Os
que apresentaram ascite e obito representaram 11,42%. Nao houve
correlagdo significativa entre ascite e mortalidade.

Outras condigdes clinicas presentes foram prevalentes no grupo IA
(hipertensdo sistémica 24,1%; diabetes 17,2%). Quanto aos habitos, o
etilismo destacou-se em ambos os grupos (48,3%; 66,7%). A dispneia
esteve presente em 41,4% dos pacientes do grupo IA e 33,3% do
grupo IB. Os pacientes que ndo tinham dispneia e ndo evoluiram
para Obito representaram 48,57%; os que apresentaram dispneia e
ndo morreram 34,28%, os que ndo tinham dispneia e morreram,
11,42%. Os que apresentaram dispneia e foram a o6bito, 5,71%. Nao
houve correlagdo significativa entre dispneia e mortalidade.

O GRUPO IIA foi composto por 41 homens (75,9%) e 13 mulheres
(24,1%), com idade de 48,94 + 10,67 anos. O IMC foi 27,59 +
5,05 kg/m2. Ja& o GRUPO IIB foi composto por 77,3% pacientes
do sexo masculino e 22,7% feminino. A idade foi 49,5 + 11,65. O
IMC foi 28,02 = 4,97 kg/m2. Os diagnosticos mais encontrados nos
grupos IIA e IIB foram alcool (24,1%; 36,36%), hepatite por virus
C (20,4%; 18,2%) e hepatite por virus C e alcool (22,2%; 27,3%)).

Os pacientes com diagnostico por alcool e que ndo evoluiram para
obito representaram 17,1%; ja os que morreram, 9,21%. Nao houve
correlacdo significativa dos pacientes que permaneceram em lista
com diagndstico por alcool e que evoluiram para dbito.

As complicagdes associadas a doenca hepatica mais presentes
nos grupos IIA e IIB foram ascite (64,8%; 72,2%), encefalopatia
hepatica (33,3%; 59,1%) e hemorragia digestiva ou varizes esofagicas
(79,6%; 86,4%). Os pacientes em lista que ndo apresentaram ascite
e ndo evoluiram para Obito representaram 25%, os que tinham
ascite e ndo morreram, 46,05%, os que ndo tinham ascite e foram
a oObito, 7,89%, ja os que tinham ascite e morreram, 21,05%. Nao
houve correlagdo significativa dos pacientes que estavam na lista
de espera com ascite e evoluiram para obito.

Outras condigdes clinicas presentes foram hipertensdo sistémica
(25,9%; 27,3%) ¢ diabetes (18,5%; 27,3%). Quanto aos habitos,
o etilismo destacou-se em ambos os grupos (59,3%; 68,2%). A
dispneia esteve presente em 48,1% dos pacientes do grupo IIA e
em 54,5% do grupo IIB. Os pacientes em lista que ndo tinham
dispneia e ndo morreram foi de 36,84%, os que tinham dispneia e
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Relagdo entre a forca da musculatura respiratéria e capacidade vital na mortalidade em lista de espera e no pds-operatorio do transplante de figado.

ndo morreram, 34,21%, os que ndo tinham dispneia e foram a dbito,
13,15% e os que tinham dispneia e morreram, 15,78%. Nao houve
correlagdo significativa entre dispneia e mortalidade no grupo II.

Comparados os grupos (IA x IB) e (ITA x IIB), houve diferenca
significativa quando analisados os valores mensurados da CV
corrigidos pelos valores preditos (percentual do predito segundo a
idade, género, peso e altura). Porém, para as demais varidveis ndo
houve diferenca estatisticamente significativa. (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Comparagio da for¢a dos miisculos respiratérios, MELD
e tempo de lista entre os grupos IA e IB

Variavel IA (N=29) 1B (N=6) p-valor
Média (DP) Média (DP)

CV mensurada 4,32 (0,9) 4,23 (0,58) 0,198
(L)
Percentual CV 103,15 (14,67) 99,09 (7,47) 0,028
predita (%)
PIyax mensurada 74,31 (25,45) 65,50 (22,57) 0,635
(cmH?20)
Percentual PIyax. 67,79 (22,52) 59,78 (20,58) 0,630
predita (%)
PEuax mensurada 74,79  (23,35) 58,17 (23,25) 0,931
(cmH?20)
Percentual PEyax 63,38  (19,33) 48,63 (16,68) 0,749
predita (%)
MELD 17,90 (4,52) 15,50 (3,56) 0,638
Tempo Lista 629,30 (561) 574 (462,6) 0,255

CV = Capacidade Vital; PIMAX = pressdo inspiratéria maxima;
PEMAX = pressao expiratoria maxima
Estatistica descritiva (média e DP) e teste t (comparagdo IA x IB)

Tabela 2 - Comparagdo da for¢a dos musculos respiratorios,
MELD e tempo de lista entre os grupos IIA e IIB

Variavel IIA (N=54) 1IB (N22) p-valor
Média (DP) Média (DP)

CV mensurada 4,06 (0,94) 3,77 (0,89) 0,626
(L)
Percentual CV 97,70 (12,98) 91,64 (19,06) 0,016
predita (%)
PIyax mensurada 81,03 (31,56) 77,95 (27,27) 0,924
(L)
Percentual PIyx 75,04 (28,03) 7229 (24,33) 0,869
predita (%)
PEyax mensurada 82,11 (29,99) 75,04 (23,5) 0,168
(L)
Percentual PEyax 70,57 (22,02) 65,13 (18,36) 0,296
predita (%)
MELD 15,55 (3,31) 16,86 (3,68) 0,899

CV = Capacidade Vital; PIMAX = pressdo inspiratéria maxima;
PEMAX = pressao expiratoria maxima
Estatistica descritiva (média e DP) e teste t (comparagdo IIA x IIB)
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes era
do sexo masculino, com idade acima de 40 anos, com IMC
revelando sobrepeso e diagnostico de hepatite por virus C e
alcool. Esses achados estdo de acordo com estudos nacionais *’ e
internacionais.*>%°

Grande parte dos pacientes (46,84%) apresentava dispneia, o que
pode ser explicado pela ascite, observada em 63,06% dos casos,
0 que determina uma alteragdo restritiva e interfere nas trocas
gasosas.!?

Segundo alguns autores que estudam as alteragdes respiratorias
em doengas neuromusculares, apenas quando ha reducdes na
forca, maiores que 50% do previsto, ¢ que a diminui¢do na CV sera
observada.!l'1?

Acredita-se que essa explicagdo justifique o fato de ndo terem sido
encontradas altera¢des significantes na CV, pois os candidatos
apresentaram uma perda de forga inspiratoria e expiratoria na
faixa de 30% a 40%. Contudo, os pacientes que morreram apos
o transplante e em lista, apresentaram uma reducdo da CV em
relagdo ao predito. Esse ¢ um achado que deve ser destacado,
pois os trabalhos revisados ™!* relataram valores médios normais
na espirometria. No estudo, também ndo foram encontradas
alteragdes importantes nos volumes pulmonares, mas houve
maior nimero de pacientes que morreram apds apresentar alguma
alteracdo. Veloso-Guedes et al. demonstraram que os candidatos
com maior risco de morte tinham uma CV menor. 3

Apesar de ndo ter sido encontrada diferenga significativa na
comparagdo da PIMAX e PEMAX entre os grupos que morreram e
os que sobreviveram, foi possivel observar que nos que morreram,
tanto os valores mensurados como o percentual do predito, foram
inferiores aos que sobreviveram.

Oliveira da Silva et al. verificaram diminui¢do da PIMAX ¢e PEMAX
no grupo de hepatopatas comparado ao de saudaveis."* Barcelos et
al. encontraram valores de PIMAX significativamente maiores no
pos-operatorio de transplante quando comparados com os do pré.’

Carvalho et al. concluiram que a PIMAX foi menor nos individuos
que morreram em lista,® enquanto Englesbe et al. afirmaram que a
sarcopenia correlaciona-se com a mortalidade nos transplantados.'®
No recente estudo de Montano-Loza et al. a sarcopenia associou-se
com a mortalidade nos pacientes cirroticos.!®

Nao foi encontrada correlagcdo do diagndstico por élcool,
ascite e dispneia com mortalidade, tanto nos pacientes que
foram para transplante como nos que permaneceram em lista.
Isso significa que apenas uma varidvel ndo foi determinante
para o prognostico do paciente, sendo necessario avalia-lo
como um todo.

Foi possivel notar a escassez de trabalhos sobre o desempenho dos
musculos respiratérios e CV. Sugerem-se estudos longitudinais
com amostras expandidas e que desenhem o perfil dos candidatos
a transplante, bem como as alteragdes nos volumes e capacidades
pulmonares, para dar subsidios a programas de reabilitagdo no pré
e pos-operatorio.

CONCLUSAO

A forca muscular respiratoria € reduzida em candidatos em lista e
nos submetidos ao transplante.

Pequenas alteragdes nos valores da CV estiveram relacionadas a
mortalidade, tanto em lista como no pds-operatorio de transplante
de figado.
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ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is the only effective treatment for chronic liver terminals diseases. The number of patients on the wai-
ting list has increased, and they became severely ill in this waiting period for the new liver. Purpose: To analyze the relationship between
respiratory muscle strength and vital capacity (VC) with mortality on the waiting list and in the postoperative period of liver transplantation.
Methods: A cross-sectional and retrospective study, performed between January/2008 and November/2011. The study was divided into two
phases, the first assessment of muscle strength and VC and the second collection of records for analysis of trends. The study included 111
patients divided into four groups, 35 transplant patients formed group IA: 29 patients who survived and group IB: 6 patients died and 76
patients who remained on the waiting list divided into group IIA: 54 did not die and IIB: 22 died. Results: The strength of the inspiratory
and expiratory muscles were on average around 30% to 40% below predicted values in all groups, but the CV values were close to normal.
The comparative analysis between the groups [AXIB, IIAXIIB showed no statistically significant difference when using the absolute values
of inspiratory, expiratory and CV, but there was difference in both analyzes for the corrected CV as a percentage of predicted. Conclusion:
The respiratory muscle strength is reduced in patients on waiting list and undergoing transplantation. Small changes in the values of CV
were related mortality in both list as postoperative liver transplantation.

Keywords: Liver Transplantation; Respiratory Muscles; Liver Cirrhosis; Risk Factors; Preoperative Period.
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