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ELETROESTIMULACAO
NEUROMUSCULAR EM PACIENTES
SOB VENTILAGAO MECANICA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

NEUROMUSCULAR ELECTROSTIMULATION IN PATIENTS
UNDER MECHANICAL VENTILATION: A SYSTEMATIC
REVIEW

RESUMO

O paciente critico estd sujeito a maior exposicao
a uma série de fatores de riscos, dentre eles se
destaca a fraqueza muscular adquirida na UTL. A
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é um dos
recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados
para prevencdo desse quadro. O objetivo desse estudo
¢ demonstrar, de maneira geral, através de uma revisao,
os principais efeitos da EENM em pacientes criticos sob
ventilagdo mecanica invasiva. Verificou-se, através de
uma revisao da literatura, a aplicabilidade e os principais
efeitos da EENM em pacientes criticos sob ventilacao
mecanica (VM) por meio de pesquisa nas bases de dados
dossistemasMedLine, LILACS, SCiELO e Google Académico
com artigos selecionados entre os anos 2000 e 2016.
Foram encontrados 36 artigos potencialmente elegiveis
para o estudo e, apés avaliar os critérios metodolégicos,
foram incluidos 8 (oito) estudos do tipo ensaio clinico,
com um total de 355 individuos, de ambos os sexos, com
média de idade de 61 anos. Os estudos avaliaram a forca
muscular, prevencdo de atrofias, a polineuromiopatia
do doente critico e a influéncia no tempo de VM nos
pacientes eletroestimulados. A EENM é uma técnica
aplicavel nos pacientes criticos sob ventilagdo mecanica
e seus principais efeitos sdo a melhora da forca muscular,
preservacdo da massa muscular, reducdo da atrofia,
prevencdo da polineuromiopatia do doente critico e uma
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tendéncia para um tempo menor de ventilacdo mecanica.

Palavras-chave: Estimulacdo elétrica; Cuidados criticos; Respiracado artificial.

ABSTRACT

The critical patient is subject to greater exposure to a number of risk factors, among them
the weakness of the ICU acquired. Neuromuscular electrostimulation (NMES) is one of the
physiotherapeuticresourcesthatcan be usedto prevent this condition.By reviewingthe literature,
the applicability and main effects of NMES in critically ill patients under mechanical ventilation
(MV) were investigated in the MedLine, LILAC S, SciELO and Google Academic databases with
articles selected from the 2000 and 2016. 36 articles were found potentially eligible for the study
and after evaluating the methodological criteria were included 8 studies, of the clinical trial type,
with a total of 355 individuals, of both sexes, with a mean age of 61 years. The studies evaluated
muscular strength, prevention of atrophies, critical patient polyneuromyopathy and the influence
on the time of MV in the electrostimulated patients. The NMES is a technique that is applicable
to critically ill patients under mechanical ventilation and its main effects are the improvement of
muscle strength, preservation of muscle mass, reduction of atrophy, prevention of critical patient
polyneuromyopathy and a tendency for a shorter time of mechanical ventilation.

Keywords:Eletric Stimulation; Critical Care;Physical Therapy Modalities; RespirationArtificial.
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INTRODUGCAO

No doente critico, a fraqueza muscular é responsavel por desfechos clinicos desfavoraveis
e pelo aumento dos custos envolvidos no processo de internagdo. Gerada principalmente pela
restricdo da atividade motora e pelo processo de sepse, essa condicdo é associada a reducdo da
salde autodeclarada e ao aumento do periodo de internacao hospitalar®,

Infelizmente em algumas situacdes, a diminuicdo da forca muscular pode ser agravada,
por exemplo, na utilizacdo de dispositivos como o ventilador mecanico®. Tal aparelho, além de
diminuir a acdo muscular inspiratéria, representa um fator limitante a mobilizacdo e é comumente
utilizado junto a sedativos, corticosteroides e bloqueadores neuromusculares; substancias que,
adversamente, podem comprometer a funcdo muscular®,

Diante desse cendrio, se faz necessaria a intervencao do fisioterapeuta, um profissional
que previne e trata os disturbios cinético-funcionais, utilizando diversas condutas®. Uma das mais
comuns é amobilizacdo precoce dodoente, a qual,combinadaamétodos como a eletroestimulacao
neuromuscular (EENM), produz desfechos positivos no escopo da funcionalidade®”,

A EENM consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa ou média frequéncia, que
estimula um determinado musculo através de eletrodos sobre a pele®?. Esse estimulo induz a
uma contracdo nao fisioldgica, que é conhecida por reduzir a protedlise muscular e prevenir a
fraqueza musculoesquelética em pacientes criticos?,

Apesardas vantagens atribuidas a EENM, uma parcela significante dos servicos hospitalares
ainda ndo a utiliza de forma estruturada e rotineira. Além do mais, ainda existem lacunas sobre o
uso dessa terapia, sobretudo no que tange a sua utilizacdo concomitante ao suporte ventilatério.
Diante disso, o objetivo desse estudo é demonstrar, de maneira geral, através de uma revisao, os
principais efeitos da EENM em pacientes criticos sob ventilagdao mecanica invasiva.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada por meio de
pesquisa nas bases de dados dos sistemas MedLine, LILACS, SciELO e Google Académico, durante
os meses de outubro de 2016 a junho de 2017. Para isso, foram selecionados artigos publicados
entreosanos2000e 2016, utilizando asseguintes palavras-chave: “Estimulacdo elétrica”, “Cuidados
criticos”, “Modalidadesde fisioterapia” e “Respiracao artificial” e seusrespectivos correspondentes
em linguainglesa: "Eletric Stimulation”, “Critical Care”, “Physical Therapy Modalities” e “Respiration

Artificial”, utilizando para a combinacdo os operadores booleanos AND e OR.

Critérios de Elegibilidade
1) Populacdo: pacientes em ventilacdo mecanica;
2) Intervencao: eletroestimulacdo neuromuscular;
3) Comparador: cuidados usuais;
4) Desfechos: capacidade funcional, ganho de forca e massa muscular;
5) Desenho: revisao sistematica

A coleta dos dados se deu por meio de sintese descritiva. Foram incluidos artigos, estudos
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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clinicos, limitados aos idiomas inglés, espanhol e portugués que utilizaram como técnica de
intervencdo a EENM em pacientes adultos em uso de ventilacdo mecanica. Cartas, resumos,
dissertacoes, duplicatas, teses, revisoes e relatos de caso foram excluidos, bem como estudos
que utilizaram criangas ou modelos animais.
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Fonte: xxxXx.

Legendas:*VM: Ventilacdo mecanica; VE: ventilacdo espontanea.

Foi observado, do grupo muscular escolhido, tempo de aplicacdo da eletroestimulacao,
largura de pulso(T) e frequéncia(F).

Foram utilizados como critérios da escala PEDro? para avaliacdo de viés. A pesquisa seguiu
o protocolo PRISMA®3) para revisoes sistematicas.

RESULTADOS

Foram encontrados 36 artigos potencialmente relevantes, dos quais, 28 foram excluidos
por ndo se enquadrarem no delineamento metodoldgico. Dessa forma, foram selecionados 8
(oito) artigos para a discussa.

O tamanho amostral variou entre 8 (oito) e 140 pacientes, totalizando 355 individuos, de
ambos os sexos, com média de idade de 61 anos, submetidos a ventilagdo mecanica. As principais
afeccoes encontradas naamostra foram: sepse, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencas
neuroldgicas (principalmente Acidente vascular encefilico), pneumonia e trauma.

Os principais objetivos dos estudos incluidos foram comparar os efeitos da EENM sobre
a forca muscular, trofismo, prevencdo da polineuromiopatia do doente critico, bem como seu
uso na facilitacdo do desmame da ventilacdo mecanica. Com sessoes que variaram de 30 a 60
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minutos, os principais musculos estimulados foram o quadriceps femoral, fibular longo, tibial
anterior, gastrocnémio e biceps braquial. A largura de pulso (T) utilizada variou entre 250 e 400
microssegundos (us) e a frequéncia (F) entre 35 e 100 Hertz (Hz).

As principais informacodes sobre os estudos incluidos e seus achados podem ser encontradas
no Quadro I.

Quadro | - Caracteristica dos estudos com uso da eletroestimulacdo neuromuscular em pa-

cientes sob ventilacdo mecanica

Autor /Ano Objetivos

Métodos

Principais achados

EENM: eletroestimulacdo neuromuscular. FM: forca muscular. DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica. VM:
ventilacdo mecanica. T: largura de pulso em microssegundos. F: frequéncia em Hertz. RM: revascularizacdo do

miocardio. AVE: acidente vascular encefalico.
Fonte: os autores




Todas as pesquisas foram realizadas em humanos, Rodriguez et al.?® e Meesen et al.??
falharam no aspecto randomizacdo. Rodriguez et al.?® ndo utilizaram um grupo controle. Todas
as demais pesquisas atenderam a todos os critérios estabelecidos.

Tabela 1 - Critérios de qualidade

Fonte: os autores

Quadro 2 - Escala PEDro detalhada

C N K D

*|tem ndo computado na pontuacao final.

1-Critérios de elegibilidade; 2-Alocacdo aleatdria; 3- Alocacdo oculta; 4-Comparabilidade de linha de base; 5- Assuntos
cegos; 6- Terapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Acompanhamento adequado; 9- Anélise da intenc¢do de tratar;
10- Comparacgdes entre grupos; 11- Estimativas pontuais e variabilidade.

Fonte: os autores
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DISCUSSAO

Para uma independéncia funcional completa, é necessario preservar a estrutura e fungao
dos musculos estriados esqueléticos. Reducdes na inervacao, trofismo e vascularizacdao muscular,
diminuem a funcdo contratil e assim deterioram a autonomia fisica de qualquer individuo, mani-
festando-se de forma mais intensa no sujeito hospitalizado®?.

No presente estudo, a EENM em pacientes sob VM observou resultados positivos na maior
parte dos trabalhos avaliados. Achados como elevacao da forca, estabilizacdo da massa muscular,
prevencado da polineuromiopatia e diminuicdo do tempo de ventilacdo mecanica, foram os acha-
dos mais relevantes. Entretanto, de todos os artigos pesquisados, apenas dois ndo demonstraram
resultados favoraveis a EENM.

Segundo Poulsen et al."®, através de tomografia computadorizada, ndo foi possivel detec-
tar melhora no trofismo do musculo quadriceps, em pacientes submetidos a EENM. Entretanto,
diferentemente dos demais estudos com desfechos positivos, a populacao estudada foi a Unica
que apresentou diagnéstico de choque séptico durante o periodo daintervencdo. Para o diagnés-
tico desse tipo de condicdo, além dos ja conhecidos critérios da sepse como leucocitose, taqui-
cardia, febre, taquipneia, hiperlactatemia, dentre outros, observa-se também a persisténcia da
hipotensdo, mesmo apds adocdo de ressuscitacdo volumétrica adequada®+24,

No tratamento do choque séptico se faz necessario o uso de drogas vasoativas como do-
butamina e noradrenalina, o que demonstra pior nivel de perfusao tecidual e maior morbidade®,
Corroborando com tal afirmacao, fica evidente o nivel critico dos voluntarios do estudo de Poulsen
et al."®, quando observa-se o score APACHE Il e o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).
Scores com valores médios de 23 e 13 (treze), respectivamente.

A titulo de comparacdo, pode-se confrontar a pontuacdo do estudo de Poulsen et al.("®
com a verificada no estudo de Routsi et al.'”, na qual a EENM foi capaz de reduzir os indices de
polineuromiopatia. Nesse caso, os indices de severidade constatados foram de 19 e 9 (nove), res-
pectivamente, mostrando claramente, um perfil de pacientes de menor gravidade. A magnitude
do quadro clinico dos pacientes pode contribuir para a ndo obtencao dos resultados esperados na
EENM. Durante a sepse e principalmente no choque séptico, observa-se o aumento do metabolis-
mo anaerdbico®@,

Possivelmente uma contracao muscular induzida nessas condicoes é maléfica e deveria ser
contraindicada®”. No préprio estudo de Poulsen et al.("®, por exemplo, o mUsculo “controle” apre-
sentou uma reducdo média de 16% (4-21%, p = 0,03), correspondendo a uma taxa de 2,3% ao dia.
Ja o musculo “estimulado” curiosamente regrediu em média 20% (3-25%, p = 0,04), apresentando
uma taxa de decréscimo de 2,9%, ou seja, apresentou uma piora em relacdo a regido controle.

Alguns estudos tém afirmado que a mobilizacdo passiva durante o choque séptico pode
ser prejudicial®@??, Tal pratica, assim como a contracdo muscular induzida pela EENM, seria capaz
de aumentar o consumo de oxigénio (VO,) em um tecido hipoperfundido, agravando a hipéxia
local®.

Kho et al.?”também ndo encontraram desfechos positivos apés uso de EENM em pacientes
criticos. Para participar desse estudo, os voluntarios deveriam ser independentes na transferéncia
da cama para cadeira durante admissdo hospitalar e serem avaliados quanto a forca de membros
inferiores através do Medical Research Council (MRC) e a distancia percorrida no momento da
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alta.

Os autores acreditam que os resultados inalcancados no caso do estudo de Kho et al.?"se
deram pelo recrutamento lento e o fim do financiamento do estudo. Dessa forma, ndo foi possivel
atingir o tamanho amostral desejado, com comprometimento direto dos resultados.

Uma revisao sistemadtica feita por Ferreira et al.®® em 2014 e que também avaliou o uso
da EENM em pacientes criticos coaduna com os achados dessa revisdo. De acordo com o referido
estudo, que contou com a presenca de 4 (quatro) ensaios clinicos com protocolos variados, a EENM
é benéfica em diversos aspectos, principalmente quando utilizada mais tardiamente, objetivando
a reversao da hipotrofia muscular.

LIMITACOES

Baixo nimero de artigos analisados e restricdo das buscas nos idiomas: Portugués, Espanhol
e Inglés.

CONCLUSAO

A EENM nos pacientes criticos sob ventilacdo mecanica pode trazer efeitos favoraveis como
a melhora da forca, preservacdo da massa muscular e uma tendéncia para reducdo do periodo de
ventilacdo mecanica.

A gravidade dos pacientes envolvidos deve ser levada em consideragdo, evitando sua
aplicacdo nos casos de choque séptico vigente, atuando em boa parte das vezes com a reabilitacdo
em detrimento da prevencao.
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