Resumo

Introducao: Pacientes submetidos a hemo-
didlise apresentam baixo condicionamento
fisico além de serem acometidos por disfun-
¢Oes respiratdrias. Objetivamos avaliar os
efeitos da estimulagdo elétrica neuromuscu-
lar na fun¢do pulmonar e capacidade fun-
cional de pacientes com doenga renal cr6-
nica em hemodiilise. Método: 40 adultos
com doenga renal cronica em hemodialise
foram estudados prospectivamente e ran-
domizados em dois grupos (controle n = 20
e tratamento n = 20). O grupo tratamento
realizou protocolo com estimulagio elétrica
neuromuscular em quadriceps femoral por
30 minutos durante a hemodiilise, trés ve-
zes por semana, durante dois meses. Todos
pacientes realizaram espirometria, pressdes
respiratdrias maximas, teste de uma repeti-
¢d30 maxima e teste da caminhada dos seis
minutos (TC6), antes e ap6s o periodo de
acompanhamento. Resultados: O grupo tra-
tamento apresentou aumento da pressao ins-
piratéria maxima com p = 0,02 na compara-
¢do entre grupos e p < 0,001 para a pressio
maxima expiratéria. O teste de uma repeti-
¢d0 mixima e a distancia percorrida no TC6
apresentaram-se maiores apds o protocolo
no grupo de tratamento com p < 0,001 e
0,03 respectivamente. Houve diminui¢do da
pressdo arterial sist6lica (p < 0,001) e frequ-
éncia respiratéria (p < 0,001) apds a estimu-
lagdo elétrica quando comparado ao grupo
controle. Conclusao: A estimulacdo elétrica
neuromuscular teve impacto positivo sobre
a func¢do pulmonar e a capacidade funcional
levando ao melhor desempenho fisico em
pacientes em hemodidlise.

Palavras-chave: didlise renal; doenga renal
cronica; modalidades de fisioterapia; tera-
pia por exercicio.
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ABSTRACT

Introduction: Literature shows that pa-
tients undergoing hemodialysis present
poor physical conditioning and low tol-
erance to exercise. They may also suffer
from respiratory dysfunctions. The pur-
pose of this study was to evaluate the ef-
fects of neuromuscular electrical stimu-
lation on pulmonary function and func-
tional capacity of patients with chronic
kidney disease on hemodialysis. Methods:
Forty adult patients with chronic kidney
disease on hemodialysis were prospec-
tively studied and randomized into two
groups (control n = 20 and treatment n =
20). The treatment group underwent bi-
lateral femoral quadriceps muscles electri-
cal stimulation for 30 minutes during he-
modialysis, three times per week, for two
months. The patients were evaluated by
pulmonary function test, maximum respi-
ratory pressures, maximum one-repetition
test, and six-minute walk test (6MWT),
before and after the treatment protocol.
Results: The treatment group presented
increased maximum inspiratory (MIP) (p
= 0.02) and expiratory pressures (MEP)
(p < 0.0001), muscular strength in maxi-
mum one-repetition test (p < 0.001), and
distance covered in the 6SMWT (p = 0.03),
and decreased systolic blood pressure (p
< 0.001) and respiratory frequency (p <
0.001) when compared with the control
group. Conclusion: Electrical neuromus-
cular stimulation had a positive impact on
pulmonary function and functional capac-
ity, leading to better physical performance
in patients on hemodialysis.

Keywords: exercise therapy; kidney failure,
chronic; physical therapy modalities; renal
dialysis.
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INTRODUCAO

Pacientes com doenga renal cronica (DRC) em
hemodidlise apresentam vdrios sinais e sintomas
caracteristicos de sindrome urémica, que afeta
praticamente todos os sistemas de 6rgdos, incluindo
o pulmonar, cardiovascular e musculo-esquelético.!
Estudos indicam que pacientes em hemodidlise
(HD) sofrem de descondicionamento e baixa
tolerdncia para atividades fisicas. Tais sintomas,
embora ndo totalmente compreendidos, parecem
estar relacionados a atrofia muscular, miopatias e
desnutri¢ao.>?

A estimulagio eléctrica neuromuscular (EENM)
¢ utilizada em pacientes que sofrem de doenga
pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca.
Os resultados sdo promissores, mostrando melhora
na capacidade funcional destes pacientes.** A EENM
pode ser benéfica para pacientes que sofrem de
doenca renal crénica em hemodidlise, uma vez que
tais individuos apresentam sintomas semelhantes aos
observados em outras doengas cronicas que afetam
diretamente a capacidade funcional. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos
da EENM sobre a fung¢do pulmonar e a capacidade
funcional de pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo clinico randomizado original realizado
com pacientes com DRC em hemodialise foi
realizado na unidade de didlise do hospital publico
e universitario. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicdo
(protocolo nimero 146/09) e os pacientes assinaram
termo de consentimento para participar.

O tamanho da amostra (teorema de Cochran)
neste estudo foi calculado em 40 individuos por
amostragem aleatéria simples, utilizando um intervalo
de confianca de 95% e 5% de erro para amostra
infinita. Todos os pacientes foram recrutados no
Servico de Diilise.

Critérios de inclusdo: pacientes com 18 anos ou
mais, hemodinamicamente estiveis e em hemodiilise
ha mais de seis meses. Critérios de exclusio: pacientes
submetidos a cirurgia eletiva ou de urgéncia durante o
estudo; individuos que apresentaram doenca cardiaca
ou pulmonar aguda, erupgdes cutaneas, implantes
metdlicos, tumores, infeccoes, diabetes mellitus ou

hipoestesia na regido em que a estimulacdo eléctrica
neuromuscular seria aplicada; individuos que
praticavam atividades fisicas trés vezes por semana ou
mais; e individuos que apresentavam alteracdes fisicas
ou cognitivas que impossibilitassem a realiza¢io ou
coleta de resultados dos testes propostos.

No momento da internacio e aceite do convite
para participar do estudo, os pacientes foram
randomizados em dois grupos, controle ou
tratamento, por meio de envelopes opacos selados.
Os pacientes dos dois grupos foram avaliados antes
e depois de dois meses.

A avaliagio e a reavaliacdo foram realizadas antes
da sessdo de hemodidlise. Foi tomado o cuidado de nio
se avaliar o mesmo paciente duas vezes em 48 horas,
ou seja, entre as sessdes de hemodialise. Os seguintes
testes foram realizados: teste de funcdo pulmonar
capacidade vital forcada (CVF); volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF,); VEF /CVF;
fluxo expiratorio forcado 25-75% (FEF25-75%);
pico de fluxo expiratério (PFE); pressoes respiratOrias
maximas [pressdo inspiratoria maxima (PImax),
pressdo expiratoria maxima (PEmax)]; pico de fluxo;
teste de uma repeticio maxima (1RM); e teste da
caminhada dos 6 minutos (TC6).7'?

Os testes de funcdo pulmonar foram realizados
com um espirometro Koko (PDS Instrumentation),
com os pacientes em posi¢do sentada e utilizando clipe
nasal. O cilculo dos valores previstos foi realizado em
fungio de idade, sexo e estatura, segundo a equagio
publicada por Pereira et al.”

As pressoes respiratorias maximas (Plmax e
PEmax) e o pico de fluxo foram mensurados conforme
as recomendacdes do Statement on Respiratory
Muscle Testing.® Foram tomadas trés medidas para
cada varidvel testada e a maior medida foi analisada.

O teste de 1RM foi realizado em posi¢do sentada
sem apoio. Primeiramente foi realizado o movimento
sem carga, come¢ando com os joelhos fletidos a
90 graus passando para extensio completa. Em
seguida, usando uma tornozeleira pesando meio
quilo, os participantes foram solicitados a realizar o
mesmo movimento. O exercicio era entdo repetido
com incrementos de meio quilo até que houvesse
movimento compensatorio durante sua execugio. O
teste era interrompido assim que algum ajuste fosse
observado, e a medida levada em conta era o peso da
tornozeleira no ultimo movimento completado antes
da compensagio.'’
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O TC6 é uma caminhada livre de seis minutos,
executada da forma mais rdpida possivel em uma
superficie plana de 30 metros de comprimento com
marcagOes a cada metro. Passados os seis minutos,
a distancia total percorrida é registrada.!’ Além da
distincia andada, é anotada a avaliagio feita por
meio da escala de Borg.

Os parametros laboratoriais foram levantados
a partir de amostras de sangue periférico nos dias
de avalia¢do e reavaliacdo, e incluiram analise de
albumina sérica, creatinina, hemoglobina e ureia.
A taxa de depuracdo de ureia (Kt/V) na avaliacdo
e reavaliacdo foi calculada a partir de dados dos
prontuarios.

Os pacientes randomizados para o grupo de
tratamento foram submetidos a EENM (Neurodyn II,
Ibramed, Amparo, Brasil)noquadricepsbilateralmente
durante hemodiilise em 24 sessoes (oito semanas). O
protocolo foi realizado trés vezes por semana com
duracio de 30 minutos. Os pariametros utilizados
foram baseados na revisio sistemdtica de Sillen et al.,°
com pulsos de 350 microssegundos, frequéncia de 50
Hz por dois segundos se suportavel, e repouso por
dez segundos. A intensidade da corrente eléctrica foi
determinada pela tolerancia de cada paciente.

O Statistical Package for the Social Sciences (versido
13.0) foi utilizado na andlise dos dados. As diferencas
entre grupos foram avaliadas com o teste ¢t de Student
nio pareado ou o teste de Mann-Whitney, quando
adequado. O teste t de Student foi utilizado para
comparar as variagoes intra-pacientes. As proporgdoes
das varidveis qualitativas foram comparadas pelo
teste do qui-quadrado. Valores de p inferiores a
5% (p < 0,05) foram considerados estatisticamente
significativos.

ResuLTADOS

Foram recrutados 87 pacientes, dos quais 45
foram excluidos: 31 em fun¢io dos critérios de
exclusdo, dois por recusa de assinar o formulario de
consentimento informado e 12 por outros motivos.
Dos 42 pacientes restantes randomizados em dois
grupos, dois individuos abandonaram o estudo, um
em cada grupo: o paciente do grupo de controle
nio realizou todos os exames necessarios ao estudo,
e o individuo do grupo de tratamento teve que se
submeter a uma cirurgia abdominal para corrigir
uma hérnia. Portanto, o estudo foi concluido com 20
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pacientes ndo submetidos a EENM (grupo controle) e
outros 20 submetidos ao protocolo de EENM (grupo
de tratamento).

As caracteristicas basais dos pacientes (n = 40) ndo
foram significativamente diferentes entre os grupos
em relagdo a idade, estatura e tempo de hemodialise
(Tabela 1).

Individuos do sexo masculino representavam
52.9% dos pacientes incluidos no grupo de controle
e 47,1% dos participantes do grupo de tratamento.
A comparagio entre Os grupos nio apresentou
evidéncias de diferenga estatistica (p > 0,50).

A etiologia da DRC no grupo de controle foi
glomerulonefrite cronica em onze casos, nefroesclerose
hipertensiva em sete e doenca renal cistica em dois.
No grupo de tratamento houve glomerulonefrite
cronica em 12 pacientes, nefroesclerose hipertensiva
em sete e etiologia desconhecida em um paciente.

Em relacdo aos exames laboratoriais, albumina
sérica, ureia e Kt/V ndo exibiram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, quer
no momento da avaliacdo inicial ou na reavaliacio.
No momento da reavaliagio, a creatinina sérica
apresentou niveis médios mais elevados no grupo de
tratamento. Os valores de hemoglobina, por outro
lado, eram estatisticamente diferentes em ambas
as avaliagdes e mais elevados no grupo de controle
(Tabela 2).

Nio houve diferenga estatisticamente significativa
na comparagdo da prova de fun¢ido pulmonar (PFP)
entre os grupos. A média do VEF, no grupo de
controle na avaliagao foi 1,95 (DP 0.52) e 1,82 (DP
0.47) na reavaliacdo, de forma que a comparagio
entre os valores demonstrou a mesma significincia
para VEF, (p = 0,00), com médias mais altas no grupo
de tratamento.

O resultado dos grupos na medicdo das pressoes
respiratorias maximas e pico de fluxo expiratério
mostrou uma diferenga significativa para PImax (p =
0,02) e PEmax (p < 0,001), com niveis médios mais
elevados para ambos no grupo de tratamento. Quanto
ao teste de 1RM, a comparagdo dos resultados entre
os grupos mostrou uma diferenca significativa,
com niveis médios mais elevados para o grupo de
tratamento (Tabela 3).

A anilise dos resultados dos grupos para o TCé
revelou valores mais baixos de PAS (p < 0,001) e f (p <
0,001) e valores mais elevados de distancia percorrida
(p = 0,03) no grupo de tratamento (Tabela 4).
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TaABELA 1 COMPARACAO DO PERFIL INICIAL ENTRE 20 PACIENTES NO GROUP | (CONTROLE) E 20 PACIENTES NO GRUPO ||
(TRATAMENTO)
Variaveis Grupos Média (DP) Minimo Maximo p
| 54,65 (19,93) 19,00 83,00
Idade (anos) 0,15
Il 46,40 (15,43) 26,00 69,00
| 1,62 (0,70) 1,63 1,75
Estatura (m) 0,55
Il 1,61 (0,11) 1,49 1,88
HD (meses) Il 68,80 (46,90) 9,00 180,00 '

HD: hemodiélise, p: estatisticamente significativo. Fonte: Centro de Didlise.

TABELA 2 CoMPARACAO ENTRE GRUPO | (CONTROLE) E GRUPO |l (TRATAMENTO) DOS RESULTADOS LABORATORIAIS E PESO
NOS MOMENTOS DE AVALIACAO E REAVALIACAO
o Avaliacao Reavaliacao
Variaveis Grupos o oo
Média (DP) p Média (DP) p
| 1,38 (0,21) 1,48 (0,16)
Kt/V 0.56 0,15
[l 1,40 (0,17) 1,40 (0,15)
o | 9,95 (1,79) 9,95 (1,97)
Creatinine (mg/L) 0,08 0,01*
[l 11,28 (2,88) 12,24 (3,35)
) | 3,58 (0,40) 3,67 (0,41)
Albumina (g/dL) 0,65 0,36
[l 3,563 (0,37) 3,78 (0,30)
I 11,86 (1,59) 11,60 (1,47)
Hg (g/dL) 0,01* 0,01*
[l 10,53 (1,62) 10,49 (1,17)
) | 137,80(27,28) 132,78(29,56)
Ureia (mg/dL) 0,16 0,18
[l 151,18(31,57) 146,66(35,80)
| 60,83 (10,48) 61,88 (9,58)
Peso (kg) 0,76 0,22
[l 59,75 (12,33) 60,40 (12,24)

Kt/V: depuracgéo de ureia; Hg: hemoglobina; * estatisticamente significativo. Fonte: Centro de Didlise.

TaABELA 3 COMPARACAO DE PRESSOES MAXIMAS, PEMAX, PICO DE FLUXO E TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA (1RM)
ENTRE MOMENTOS DE AVALIAGAO E REAVALIAGAO PARA O GRUPO | (CONTROLE) E GRUPO Il (TRATAMENTO)
o Grupo | (controle) Grupo Il (tratamento)
Variaveis Fases o .
Média (DP) p Média (DP) p
Avaliagao 5700 (19,84) 49,80 (12,94)
PImax (cmH,0) o 0,41 0,01*
Reavaliacdo 53,80 (21,26) 58,90 (18,39)
Avaliagao 64,20 (17.24) 68,80 (17.87)
PEmax (cmH,0) o 0,M < 0,001*
Reavaliacdo 69,80 (23,52) 83,00 (12,57)
Pico de fluxo Avaliacdo 304,00 (84,25) 015 299,00 (69,50) 079
(L/min) Reavaliacdo 293,00 (70,79) ’ 296,00 (82,10) ’
Avaliacao 2,00 (0,74) 1,65 (0,84)
1RM (kg) o < 0,001* < 0,001*
Reavaliacao 1,70 (0,76) 3,03 (1,25)

Plmax: presséo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima; * estatisticamente significativo. Fonte: Centro de Diélise.

de EENM realizado durante HD, revelando que a
EENM pode beneficiar pacientes que sofrem de DRC.

Nio havia diferenga entre os grupos no inicio
do estudo quanto ao tempo em hemodialise. Ambos

DiscussAo

O tratamento dialitico tem o objetivo de aumentar
a sobrevida do paciente, mas também deve levar em
conta a reabilitacdo dos individuos® que buscam o
retorno as atividades da vida didria. Nosso estudo
demonstrou o impacto positivo de um protocolo

estavam em média ha mais de trés anos em tratamento
dialitico. Herrero et al.? relataram alteracdes de funcio
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TABELA 4 DIFERENGAS NO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS (TC6) ENTRE AS FASES (AVALIAGAO E REAVALIAGAO)
DO GRUPO | (CONTROLE) E GRUPO |l (TRATAMENTO)
. Grupo | (controle) Grupo Il (tratamento)
Variaveis Fases . L .
Média (DP) p Média (DP) p
Avaliacdo 5,50 (8,25 8,20 (10,33
PAS v |lg ° ( ) 0.02¢ ( ) 0.15
(mmHg) Reavaliacao 12,00 (9,51) 4,30 (752)
PAD Avaliagéo 3,00 (732) 017 1,80 (8,55) 019
(mmHg) Reavaliacdo 5,50 (759) ' 4,10 (777) '
Avaliacéo 27,40 (9,66) 14,20 (12,89)
FC (bpm) o 0,05 0,73
Reavaliagao 34,30 (8,48) 15,30 (10,81)
. Avaliacéo 740 (3,69) 6,90 (4,38)
f (ipm) o 0,05 0,05
Reavaliagao 9,30 (4,21) 3,85 (5,47)
Avaliacéo -0,70 (0,97) -0,50 (1,10)
SpO, (%) o 0,09 0,02*
Reavaliagao -0,35 (0,93) 0,70 (1,68)
Avaliacéo 3,50 (2,89) 3,75 (2,63)
Borg o 0,06 0,46
Reavaliacao 4,90 (2,40) 4,35 (2,81)
Distancia Avaliagao 330,00 (68,77) 071 350,40 (97,53) 0.02"
(m) Reavaliacao 32720 (53,93) ' 373,20 (112,94) '

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséao arterial sistélica; FC: frequéncia cardiaca; f: frequéncia respiratéria; SpO,: saturacéo de oxigénio; Borg:
escala de percepcéo de esforgo; * estatisticamente significativo. Fonte: Centro de Didlise.

pulmonar em pacientes submetidos a HD por longos
periodos. No teste de funcdo pulmonar, o grupo de
tratamento submetido ao protocolo EENM teve melhor
desempenho em comparagdo ao grupo controle para
VEF,. Acreditamos que a melhora da for¢ca muscular
respiratéria indiretamente causada pela EENM tenha
feito surtir efeitos positivos sobre o VEF,, apesar do
maior ganho de peso e dos valores mais baixos de
hemoglobina observados no grupo de tratamento.

Respostas positivas em VEF, sio importantes,
uma vez que a literatura indica que pacientes com
DRC em hemodidlise tém valores mais baixos deste
pardmetro em funcdo da retenc¢do de toxinas urémicas,
hipervolemia e fibrose pulmonar.>'*!

A melhoria na Flmax e FEmax provavelmente se
deve ao ganho de forca muscular apds o protocolo de
EENM. A literatura sugere que os pacientes com DRC
em HD regular sofrem reducio da for¢ca muscular
pulmonar.'® A principal causa para esta perda de forca
muscular respiratoria é desconhecida, mas alguns
autores consideram que a patogénese desta condicao seja
semelhante aquela que afeta a musculatura periférica,
cujo mecanismo causador € a miopatia urémica.'’

A razdo subjacente a melhora indireta causada
pela EENM nio € clara, e, atualmente, nao ha estudos
que mostram quais mecanismos levam o paciente
a fortalecer seus musculos respiratorios apés o
treinamento com estimulacdo elétrica neuromuscular.

] Bras Nefrol 2016;38(3):344-350

A distancia percorrida no TC6 € utilizada como
indicador de capacidade funcional'! para verificar
o desempenho fisico dos pacientes.> A EENM
influenciou positivamente a distincia percorrida.
Os individuos do grupo de tratamento aumentaram
a distincia média percorrida, enquanto que os
participantes do grupo de controle apresentaram
reducdes em sua média. A resposta do grupo de
controle pode se dever a baixa aptidao fisica desses
pacientes, provavelmente causada por doengas
cardiovasculares, respiratérias e musculares que
podem influenciar a capacidade de -capturar,
transportar e utilizar o oxigénio.!®

Quanto ao grupo de tratamento, podemos inferir
que o aumento da for¢a muscular alcan¢ado no
quadriceps femoral com EENM permitiu uma melhor
resposta a0 TC6, demonstrado pelo aumento na
distancia percorrida.

Headley et al.® demonstraram melhoria de
desempenho fisico no TC6 em pacientes dialiticos
apdés um programa de treinamento de resisténcia de
12 semanas. Em nosso estudo, os pacientes obtiveram
resultados positivos em oito semanas. Estudos de
Parsons et al.', Simo et al.’ e Xavier et al.?° corroboram
nossos resultados em relagao a distancia percorrida,
por também relatarem aumento dessa varidvel apos
protocolo de exercicio fisico em pacientes com DRC
em HD.
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As oito semanas de treinamento intervalado
proposto em nosso protocolo é considerado o tempo
minimo para um programa de reabilitacdo. A hip6tese
de resposta diferente a maior tempo de treinamento
nao foi contemplada como objetivo deste estudo, e
tampouco se os efeitos agudos encontrados neste
trabalho permaneceriam em nossa populagio apds
um periodo de tempo.

No presente estudo, o teste de 1RM mostrou
resultados significativos: enquanto o grupo de
controle apresentou piora da for¢ca muscular, o grupo
tratado com EENM teve uma melhora significativa.
O comportamento do grupo de controle pode ser
explicado pelo fato de que é comum pacientes
com DRC em hemodiélise exibirem perda da forga
muscular, em fun¢do do comprometimento do sistema
muscular possivelmente resultante de miopatia
urémica.n'®

Em seu estudo, Adams e Vaziri*' relatam que a
atrofia muscular em pacientes submetidos a HD ¢
devida a alteragdes na degradagio da sintese proteica,
que levam a atrofia muscular. A resposta do grupo
de tratamento pode se dever ao efeito da estimulagio
elétrica sobre a capilarizagdo, proporcionando um
aumento na densidade capilar, da perfusio e do
fornecimento de oxigénio. Esses fatores contribuem
para o aumento da capacidade oxidativa aerdbica e
da resisténcia a fadiga muscular.®

De acordo com Sillen et al.® e Miyamoto et al.,”? a
estimulacdo elétrica ativa todas as fibras musculares, e
as fibras do tipo [T s30 as primeiras a serem recrutadas,
melhorando o torque muscular e a resisténcia a fadiga
precoce. Acreditamos que este mecanismo tenha
ocorrido no grupo de tratamento do estudo, incluindo
o aumento do peso corporal: atribuimos o ganho de
peso visto no grupo de tratamento a um aumento da
massa magra.

Outro aspecto que indica melhorias indiretas da
forca muscular foi 0 aumento da creatinina sérica no
grupo de tratamento ap6s o protocolo de EENM.
A creatinina sérica é um pardmetro nutricional de
pacientes em hemodidlise.?** Acreditamos que
a elevacio na massa muscular com a EENM foi
indiretamente observada pela elevagdo da creatinina,
sugerindo a hipdtese de melhoria do desempenho
fisico pelo aumento das fibras musculares com a
EENM.

A principal limitagdo do presente estudo refere-
se 4 auséncia de medida direta da massa muscular e

da ingestio de proteinas. Estas observag¢des podem
estar relacionados as mudangas que observamos na
creatinina, abrindo a possibilidade para que um novo
estudo investigue esta hipétese.

Viérias pesquisas tém sido desenvolvidas para
esclarecer o papel que a EENM tem em pacientes
com doengca pulmonar ou periférica.*®1225
Vovidtzev et al.*® estudaram 22 pacientes com
DPOC grave submetidos a um protocolo de EENM
e observaram uma associagdo entre equilibrio
catabdlico apds a realizagio da EENM e melhora
da capacidade funcional, com aumento dos niveis
de p70S6K fosforilada e reducdo da atrogina-1,
além de melhoria na distincia da caminhada e for¢a
do quadriceps.

Em estudo recente, Sillen et al.?* compararam, na
DPOC, a eficiéncia de protocolos de EENM de alta
(75 Hz) e baixa frequéncia (15 Hz), relatando que
ambos podem beneficiar pacientes com disfun¢do
respiratoria. Nosso estudo utilizou uma frequéncia
de 50 Hz, encontrando maior resisténcia e distancia
percorrida no grupo que foi tratado.

O tratamento com EENM ¢ alternativa para
pacientes com grande comprometimento funcional
por assemelhar-se ao exercicio ativo. Nio foram
observados eventos adversos durante ou apés as
sessdes. Creditamos esse fato a escolha de uma
frequéncia baixa durante a EENM. Foi utilizado um
equipamento portétil, com eletrodos colocados em
contato com a pele para produzir apenas contragdes
musculares controladas.?

O presente estudo foi controlado para avaliar os
efeitos do método de EENM sobre pacientes com
DRC em hemodidlise. Concluimos que o protocolo de
EENM otimiza a condigio fisica desses pacientes, com
impacto positivo sobre fungdo pulmonar e capacidade
funcional, resultando em melhor desempenho fisico
em pacientes com DRC em hemodidlise.
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