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Introdução: Devido à dificuldade que os rins do paciente renal crônico têm de remover líquidos do organismo, ele acaba 
apresentando excesso de líquidos corporais que deixam os órgãos congestos, incluindo os pulmões. No tratamento dialítico 
o paciente pode desenvolver alterações nos sistemas muscular, ósseo, cardiovascular, metabólico e respiratório, portanto, 
com o comprometimento dos músculos respiratórios ocorre diminuição da ventilação que juntamente com outros tipos de 
comprometimentos teciduais pulmonares vão contribuir para a diminuição da capacidade pulmonar. A hemodiálise de-
grada a musculatura e proteínas do organismo, por isso é encontrada nesses pacientes muitas fraquezas principalmente 
em membros inferiores e musculatura proximal incluindo os músculos respiratórios. Objetivo: avaliar a força muscular 
respiratória de pacientes hemodialíticos. Casuística/métodos: Foram avaliados pacientes assistidos na UNEFRO de Avaré-
-SP (protocolo CEP: 368856/2010); através de manovacuometria, antes da sessão da segunda hemodiálise da semana.  
Resultados: a casuística foi composta por 54 pacientes com média de idade de 57 anos, sendo 24 mulheres (44%), todos 
com pelo menos três meses de hemodiálise. A média da PIMáx foi de 97±38 cm H2O, sendo que 25 pacientes (56%) 
apresentou este valor menor que 60% do predito; e PEMáx de 104±29 cm H2O, com 14 pacientes (26%) com valores 
menores que 60% do predito. Tanto PIMáx como PEMáx apresentaram correlação negativa com o tempo de tratamento 
hemodialitico (r=0,258 e r=0,257, respectivamente). Conclusão: a força muscular respiratória reduzida chama a atenção 
para a necessidade de intervenção preventiva entre renais crônicos, uma vez que o tempo de tratamento pode influenciar 
na redução dessa variável e que isso está relacionado com complicações respiratórias e maior número de internações.
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