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Introducao: Pacientes com doencga renal cronica apresentam comprometimento significativo na
capacidade muscular-ventilatéria, com repercussao e prejuizo no desempenho fisico-funcional.
Objetivo: Avaliar o desempenho de um protocolo fisioterapico, com estimulacao diafragmatica
elétrica transcutanea, na forga muscular respiratéria, capacidade funcional e sensagao subjetiva
de esforco de pacientes em hemodidlise. Metodologia: Estudo-piloto, com amostra de 2 pacientes
com insuficiéncia renal terminal em hemodidlise. Avaliagao foi composta pelas variaveis: forca
muscular respiratéria (Voldyne® 5000), capacidade funcional (TUG) e sensagdo subjetiva de
esforgo (BORG). O protocolo fisioterapico com EDET utilizou a corrente FES sincronizada
(f=30Hz; T=0,4 ms; I= 40mA, considerando a sensibilidade individual); T,,=2s, T;,;=1S Tyecy=25,
T,x=1s, segmento de 1 semana e frequéncia de 3 vezes/semana. Resultados: Constatou-se um
aumento de duas das variaveis estudadas, forga muscular respiratoria e capacidade funcional, em
ambos os pacientes. Conclusoes: EDET apresentou-se como recurso adicional no tratamento
fisioterapéutico para melhorar a forca muscular respiratoria e capacidade funcional na IRC.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos as doengas cronicas ndo transmissiveis passaram a liderar as causas de 6bito no
pais. Entre elas, requerem destaque a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM), principais causas de Doenca Renal Cronica (DRC) (BRASIL, 2012). Esta denota-se em lesao
renal e perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal, sendo chamada em sua fase mais
avancada de insuficiéncia renal terminal (IRT), quando apresenta altos indices de
morbimortalidade. (ROMAO JUNIOR, 2004).

As trés modalidades de tratamento para o paciente com IRT sdo hemodidlise (HD), didlise
peritoneal ou transplante renal, sendo a primeira a mais utilizada na maioria dos paises, a qual ird
substituir parcialmente a fungdo dos rins comprometidos (CURY; BRUNETTO; AYDOS, 2010).
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Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica, o nimero estimado de pacientes que iniciaram
tratamento hemodialitico em 2016 foi de 39.714, sendo que a estimativa do ntimero total de
pacientes novos iniciando didlise foi maior que em 2015 e a taxa de incidéncia tem aumentado
desde 2012 (SESSO et al., 2017).

Ainda que o tratamento seja essencial para possibilitar a sobrevida do doente, alteracoes
degenerativas e disfuncgoes sistémicas diversas persistem e podem até acentuar-se com o passar
do tempo (TEIXEIRA et al., 2015). De acordo com Cury e colaboradores (2010), o sistema
muscular esquelético é demasiadamente prejudicado pela doenca renal e existem diversos fatores
causais inter-relacionados no desenvolvimento das disfuncdes musculares nos pacientes com IRT.
A forca muscular respiratoria encontra-se diminuida de forma global e existe uma queda linear
dos componentes inspiratorios e expiratorios dos pacientes submetidos a HD.

Pacientes com DRC apresentam comprometimento significativo na capacidade muscular-
ventilatéria, com repercussao e prejuizo no desempenho fisico-funcional (JATOBA et al., 2008).
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de um protocolo fisioterapico,
com estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET), na forga muscular respiratoria,
capacidade funcional e sensagao subjetiva de esforco de pacientes em HD.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo-piloto, de um ensaio clinico randomizado controlado (ECRC) do trabalho de
conclusdo de curso de uma académica de Fisioterapia. Seu projeto de pesquisa foi anteriormente
qualificado por uma banca examinadora (professores e especialistas da area) apos, foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da URI-FW, érgao responsével por sua
apreciacdo conforme as resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satude e do
Ministério da Satude. Aprovado com o CAE n?: 94522418.6.0000.5352.

O estudo ou projeto piloto é definido como projeto experimental em que se analisam diversos
aspectos de algo dentro de um prazo determinado para posteriormente sua implantacao definitiva
ou ndo; ou ainda um instrumento em pequena escala capaz de estresir os materiais e métodos
planejados para um dado estudo que serdao encontrados na coleta de dados definitiva (MACKEY;
GASS, 2005; SILVA; OLIVEIRA, 2015). E considerado uma “mini versdo do estudo completo”
(Bailer et. al, 2011: p. 130).

A populagdo foi constituida por individuos entre 18 e 65 anos que estdo em tratamento
hemodialitico no Setor de Hemodialise do Hospital Divina Providéncia (SH-HDP), no municipio de
Frederico Westphalen, que é referéncia aos pacientes da 152 e 192 Coordenadorias Regionais de
Saude. A amostra do ECRC sera voluntaria, onde os pacientes que assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordarem em participar da pesquisa serao
fracionados em dois grupos, randomizados por um pesquisador cego em: grupo controle (GC=8
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sujeitos) e grupo intervengao (GI=8 sujeitos), totalizando 16 sujeitos. Enquanto, a amostra deste
estudo-piloto foi reduzida em no maximo 10%, o que contabilizou dois individuos sorteados.

Foram inclusos, individuos maiores de 18 anos e menores de 65 anos, de ambos os géneros, que
estdo em tratamento hemodialitico por pelo menos trés meses, hemodinamicamente estaveis
(pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturagao periférica de oxigénio). Os critérios de exclusao
foram obesidade (IMC > 30) (ABESO, 2016), lesdes de pele ou excesso de pelos na area de
intervencao terapéutica, diagndstico de neoplasia, implantes metdlicos e/ou marca-passo cardiaco,
sensibilidade cutanea diminuida.

Inicialmente houve a comunicagdo com o responsavel técnico do SH-HDP, com o intuito de
explanacgédo e solicitagdo de autorizacao para o desenvolvimento da pesquisa. Na sequéncia foi
agendado um horario na clinica de HD, para a abordagem inicial e explanagdo do estudo aos
voluntdrios, como objetivos e intervengdes que seriam efetuadas, esclarecimento de duvidas e
apresentacao do TCLE, que deveria ser assinado pelos que concordassem participar da pesquisa.
Foi feita a coleta dos dados sociodemograficos individual dos voluntarios, com o uso de um
instrumento de avaliagao primordialmente elaborado e aplicado pela pesquisadora, constituido de:
nome, idade, peso (kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC, Kg/m®), patologias e/ou
comorbidades, tempo de tratamento hemodialitico e variaveis estudadas.

A avaliagdo (Av) e reavaliacdo (ReAv) foram constituidas por mensuracao da forca muscular
respiratoria, capacidade funcional e sensagao subjetiva de esforgo dos voluntarios participantes da
pesquisa, conforme detalhamento a seguir.

2.1 Técnicas de avaliacao

2.1.1 Forga muscular respiratoria

Para mensurar a forca muscular respiratéria foi utilizado o incentivador respiratério Voldyne®
Hudson RCI 5000, modelo adulto, que possui volume de até 5000ml e escalonamento a cada
250ml. E um equipamento portétil, em geral de plastico, com baixo custo, além de facil manuseio.

O Voldyne® é um incentivador respiratdrio de carga pressoérica alinear a volume, que possui um
sistema de pistdo em que um émbolo/disco deve ser elevado a um volume inspiratério
predeterminado. A camara que abriga o émbolo tem marcagoes que permitem visualizar o volume
que deve ser atingido.

O paciente foi orientado a realizar uma expiracdo até a capacidade residual funcional e logo apos,
encaixar o bucal em sua boca e realizar uma inspira¢do profunda, mantendo o émbolo estavel no
maior volume alcangado pelo maior tempo possivel. Tal manobra foi realizada com o praticante em
sedestacdo na poltrona onde recebe o tratamento de HD, para que o equipamento se mantivesse
em posicao supina; a manobra foi realizada duas vezes e registrou-se o maior volume atingido pelo
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paciente (COSTA, 1999).

2.1.2 Capacidade Funcional

Para avaliagao da capacidade funcional, foi adotado o teste Timed Up and Go (TUG) (FIGURA 01).
Proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), é um teste de desempenho fisico geral usado para
avaliar a mobilidade, equilibrio e o desempenho locomotor em idosos (IPGG, 2015). Entretanto, o
teste também tem sido amplamente utilizado na prética fisioterapéutica como medida da
capacidade funcional de adultos, em fungdo de sua praticidade de execucao (PANISSON &
DONADIO, 2013).

Este teste foi realizado no corredor da Clinica de HD, onde o individuo foi orientado a levantar de
uma cadeira, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar de volta até a cadeira e sentar-se. O
tempo foi cronometrado durante a tarefa, tendo inicio logo apés o comando verbal do pesquisador
e término apos o individuo estar sentado novamente; o percurso foi realizado uma vez para que o
individuo se familiarizasse com o teste e uma segunda vez para o registro do resultado final
(CORDEIRO et al., 2015). Segundo Podsiadlo e Richardon (1991 apud IPGG, 2015), considera-se
que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo considerado normal, ou seja,
completamente independente; até 20 segundos, independente para os principais deslocamentos;
mais de 30 segundos, individuos dependentes na maioria das atividades; sendo que, o tempo
acima de 13,5 segundos é indicativo de risco para quedas.

Figura 01 - Ilustracdo do Timed Up and Go
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2.1.3 Sensacao subjetiva de esforgco

Para avaliacdo da sensacao subjetiva de esforco foi utilizada a Escala de Borg Modificada,
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apresentou-se individualmente uma escala impressa em folha tamanho A4 (21 cm X 29,7 cm),
colorida e plastificada para que o sujeito a visualizasse e escolhesse uma Unica pontuagao que
refletisse o seu grau de dispneia (CAVALCANTE et al., 2008). Na qual o individuo foi questionado
sobre sua percepcao de esforco, que era quantificada de 0 a 10, onde 0 representava nenhum
sintoma e 10 representava sintoma maximo.

2.1.4 Sinais Vitais e Saturacdo Periférica de Oxigénio

Previamente a realizacdo de cada sessdo do protocolo de EDET, os sinais vitais, pressao arterial
(PA) e frequéncia cardiaca (FC), bem como, a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0,), foram
coletados da evolugao diaria de sala de HD de cada individuo.

2.3 Protocolo Fisioterapico

O tratamento foi baseado no protocolo de EDET, dos estudos de Carneiro e colaboradores (2017) e
Cancelliero e colaboradores (2012).

DO POSICIONAMENTO: os pacientes foram posicionados na posicao semi-Fowler, onde a
cabeceira do leito elevada a um angulo de 459, cabega centralizada, sem a utilizacao de
travesseiros e com os membros superiores e inferiores estendidos ao longo do corpo.

DO EQUIPAMENTO E PARAMETROS: utilizou-se a estimulacdo elétrica funcional (FES)
sincronizada, aparelho HTM Clinico, com quatro canais de saida independentes. A frequéncia da
corrente (F) de 30 Hz; largura de pulso (T) de 0,4 ms; intensidade (I) de 40 mA, levando em
consideragao a sensibilidade de cada voluntario; tempo de subida (Rise: T,..) de 2 segundos;
tempo da contragdo muscular (On time: T,,) de 1 segundo; tempo de descida (Decay: T,..,) de 2
segundos e tempo de relaxamento muscular (Off time: T,) de 1 segundo. O participante foi
orientado para que exercesse controle respiratorio sincronizado com o disparo da corrente.

DA COLOCAGAO DOS ELETRODOS: a pele da regido téraco-abdominal foi previamente
higienizada com alcool 70%, onde foram marcados e posicionados os quatro eletrodos de silicone
(3 cm de largura x 5 cm de altura) da marca Carci, paralelos ao sentido das fibras do musculo
diafragma, acoplados a pele com uso de gel condutor e fita micropore, para fixacdo dos mesmos.
Sendo assim, foram posicionados dois eletrodos em cada lado do térax (direito e esquerdo), um
par na regiao paraxifoidea e linha axilar média direitas e outro par na regidao paraxifoidea e linha
axilar média esquerdas, locais anatémicos dos pontos motores diafragmaticos.

DA SESSAO E PROTOCOLO: Cada sessdo da EDET foi aplicada nas primeiras duas horas de HD,
com duragao de 20 minutos (selecionados no cronémetro do equipamento, com alarme final),
frequéncia de trés dias por semana (durante a sessao de HD de rotina), tempo de segmento de 1
semana, totalizando 3 sessodes.
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3 RESULTADOS

O proposito deste estudo foi verificar se o protocolo com EDET influenciaria as variaveis forga
muscular respiratdria, capacidade funcional e a sensagdo subjetiva de esfor¢o de dois pacientes
em tratamento hemodialitico. Na anamnese inicial do paciente 1, evidenciou-se: género =
masculino; idade = 42 anos; IMC = 24,1 (normal); diagndstico médico = Glomerulonefrite Cronica
e IRC; comorbidades = HAS; tempo de tratamento hemodialitico = 216 meses. Quanto ao paciente
2: género = masculino; idade = 54 anos; IMC = 29,8 (sobrepeso); diagndstico médico =
Endocardite Bacteriana, Infarto Esplénico e IRC; comorbidades = HAS; tempo de tratamento
hemodialitico = 5 meses (TABELA 01).

Tabela 01 - Dados gerais

Idade IMC . - . Tempo de
Amostra (anos) (Kg/m?) Diagnéstico Comorbidades HD (meses)
Paciente 1 42 24,1 Glomemlor}‘s{fgte cronica, HAS 216
Paciente 2 54 29,8 Endocardite bacteriana HAS 5

Apos a intervencdo com EDET, foi observado um aumento de duas das variaveis estudadas em
ambos os pacientes. Em relacdo ao paciente 1, constatou-se um acréscimo significativo na forca
muscular inspiratéria (Voldyne®), correspondendo a mais 1.025 ml de volume inspirado na
reavaliagdo; em relacdo a capacidade funcional (TUG), houve uma reducdo do tempo quando
comparado a avaliagao de 17,55%; na sensagao subjetiva de esforgo (BORG), manteve-se a mesma
pontuacdo, indicando leve grau de dispneia, em ambas. Em relacdo ao paciente 2, constatou-se um
aumento na for¢a muscular inspiratéria (Voldyne®), correspondendo a 400 ml extras na
reavaliacdo; para a capacidade funcional (TUG), houve uma reducao do tempo em relacdo ao
tempo da avaliagdo de 1,85%; na sensagao subjetiva de esforco (BORG), manteve-se a mesma
pontuacdo, indicando intenso grau de dispneia (TABELA 02).

Tabela 02 - Resultados das variaveis avaliadas

BORG TUG VOLDYNE®
Av. ReAv. Av. ReAv. Av. ReAv.
Paciente 1 2 2 06.67 s 05.50 s 2.750 ml 3.775 ml

Paciente 2 5 5 07.59 s 07.45 s 2.125 ml 2.525 ml
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4 DISCUSSAO

Com relacao a necessidade ou ndo de se realizar um estudo piloto, Bailer et al. (2011) afirmam
que, apesar de serem tomados todos os possiveis cuidados na fase de elaboracgdo do projeto de
pesquisa, € no momento do delineamento e implementagdo do piloto que falhas antes
imperceptiveis podem aparecer, posi¢gdo essa semelhante a Canhota (2008). Dessa forma, a
realizacao de um projeto-piloto para estudos experimentais ou quase-experimentais indica ser uma
etapa fundamental para a contribui¢cdo no aprimoramento dos mesmos. Sendo assim, para
Canhota (2008), é através desse momento inicial e significativo no experimento que é possivel
testar, avaliar e adequar todos os materiais, instrumentos e procedimentos metodoldgicos para
possibilitar adaptagoes que se julguem necessarias para a coleta de dados definitiva.

Ajustes na intensidade, individualizando-a, mostraram-se oportunas e constantes neste piloto, e foi
observada com apenas dois pacientes, mostrando a necessidade de estar o pesquisador préximo e
comunicativo com os participantes, ajustando o equipamento adequadamente.

Também em relagdo a disposi¢do da mesa de apoio com o equipamento FES e demais materiais
envolvidos (algodado, gel, micropore, instrumento de avaliacdao), proximidade com tomadas, foi
essencial a realizacdo deste estudo-piloto para adequac¢des de compartilhamento do espago na
sala de HD e planejamento das préximas coletas, sem perturbar a logistica de assessoramento
desenvolvido pela equipe de Enfermagem.

O protocolo da EDET aplicado maximizou a for¢ca muscular respiratoria e a capacidade funcional,
portanto, pode ser aplicado como adjuvante na pratica da Fisioterapia Respiratdria para
nefropatas que apresentem tais déficits. Segundo Cancelliero e colaboradores (2012), este método
proporciona efeitos benéficos nas forcas musculares (inspiratoria e expiratdria), salientando-se
efeito especifico sobre a forga inspiratoria, pelo fato de que a corrente elétrica potencializa a
contracao do musculo diafragma, motor primario da primeira fase do ciclo respiratério.

Neste teste-piloto a sensagao subjetiva de esforgo, verificada pela Escala de Borg, manteve-se a
mesma na avaliagdo pré-protocolo e na reavaliagdo final em ambos os pacientes, acredita-se que o
seguimento reduzido de uma tnica semana, com apenas trés sessoes de EDET aplicadas, possa
justificar este achado.

Os resultados aqui apresentados estao de acordo com dados de pesquisas recentes, realizados
com a EDET para tratamento fisioterapéutico. Santos e colaboradores (2013) utilizaram o método
em pacientes idosos sedentarios e conseguiram demonstrar um efeito positivo sobre a forga
muscular inspiratoria, expiratoria e do volume de ar corrente. Esses autores relataram que o
método pode ser considerado como um recurso fisioterapéutico eficaz, na area da Respiratoria, ja
que mostrou-se favoravel quanto a evolugao das capacidades pulmonares e melhora das condigoes
energéticas.

Em outro estudo, a utilizacdo da EDET promoveu incremento dos volumes e capacidades
pulmonares, e da forca muscular respiratdéria de pacientes com paralisia diafragmatica apos
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revascularizacdo miocardica, confirmando que este recurso é efetivo na restauragao da forca e dos
volumes pulmonares. Isso ocorre, pois a corrente elétrica emitida pelo FES sob o diafragma atua
melhorando as reservas energéticas musculares e a atividade contratil, esta melhora contratil
diafragmaética pode explicar o aumento gradual da forca muscular respiratéria, o incremento do
volume corrente e das capacidades vital e inspiratoria (BALTIERI et al., 2012).

E importante destacar que doentes renais crénicos em HD apresentam-se, em maioria, com
comprometimento da forga muscular global, como também da respiratoria.
Eles possuem elevados indices de hipoatividade fisica ou sedentarismo, que decorrem devido a
presenca de alteracdes fisicas, psicoldgicas e da sindrome urémica, que influenciam
negativamente na capacidade funcional, na qualidade de vida, na forgca muscular respiratéria e
funcao pulmonar, desencorajando-os a pratica de atividade fisica ou exercicio. Vale ressaltar que
esses achados alertam os profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes, tanto na
avaliacdo e determinacdo de disturbios funcionais, quanto na implementacdo de programas de
condicionamento fisico (CALLES et al., 2016). Por isso, a intervencao fisioterapéutica utilizando o
protocolo de EDET, mostrou-se importante para evitar maiores riscos de deterioracao muscular e
comprometimento funcional, j& que esse recurso promove aumento da forga muscular respiratéria
e pode ser utilizado com seguranca na pratica da Fisioterapia Respiratoria (CANCELLIERO et al.,
2012).

Fundamentando-se nos resultados promissores encontrados, espera-se que seja instigada a
realizacdo de mais estudos sobre esse tipo de protocolo como método de tratamento para
portadores de IRT, visando a melhora da forga muscular respiratoria e capacidade funcional dos
mesmos.

5 CONCLUSOES

Em conclusao, e de acordo com os resultados deste estudo, pode-se inferir que a EDET
apresentou-se como uma possivel escolha terapéutica para melhorar a forga muscular respiratoria
e capacidade funcional de pacientes com IRC submetidos a HD, caracterizando-a como um recurso
adicional no tratamento fisioterapéutico. Concomitantemente, um tempo maior de segmento, com
aplicacdo de um maior numero de sessoes, poderiam resultar em potenciais ganhos nos desfechos
abordados, proporcionando maiores beneficios ao doente renal cronico.

Infelizmente os centros de dialise brasileiros nao inserem rotineiramente o fisioterapeuta na sua
equipe interdisciplinar, estudos como este, reforcam que a presenca deste profissional e suas
ferramentas, como a eletroterapia aplicada, parecem contribuir beneficamente na evolugao de
nefropatas e deve ser reconsiderada.

Palavras-chave: Dialise renal; Diafragma; For¢ca muscular; Terapia por estimulagdo elétrica.
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