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EFEITOS DA ELETROESTII\/INULA(;ACA) DIAFRAGMATICA EM
PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA NA TERAPIA IN-
TENSIVA

Viviane Dias Santos Jesus', Rogério Ultra? Carina Perruso?

RESUMO:

A ventilagdo mecéanica (VM) € um apoio essencial em pa-
cientes com insuficiéncia respiratoria aguda em unidades de
terapia intensiva (UTI); mas longos periodos de exposicao a
ela promovem alteragdes no quadro do paciente. Para isso, a
fisioterapia intensiva vale-se de técnicas que auxiliem no des-
mame da VM e desenvolvam uma melhora na qualidade de
vida do paciente.

Objetivo: Analisar os efeitos da estimulagdo diafragmatica em
pacientes em ventilagdo mecénica em UTI.

Metodologia: O presente trabalho pauta-se em uma revisdo
bibliogréfica com levantamento de teoria e dados diversos
de artigos académicos, livros-texto entre outras publicagdes
académicas da area em um recorte temporal de 10 anos. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados SCOPUS, Scielo e
LILACS, excluindo-se artigos e publicagdes que ndo possuiam
relevancia ao tema ou que estivessem fora da faixa de recorte
temporal pré-determinado pelo presente estudo.

Resultados: todos os estudos analisados e estudados foram
convergentes quando a necessidade de continuidade dos es-
tudos sobre a efetividade da eletroestimulagéo diafragmatica
em pacientes criticos em ventilagdo mecanica.

Conclusao: ha necessidade de continuidade dos estudos so-
bre a efetividade da eletroestimulagdo diafragmatica em pa-
cientes criticos em ventilagdo mecanica, apesar de todos eles
apresentarem resultados positivos e animadores para seu uso
clinico.

Palavras-chave: eletroestimulagéo; terapia intensiva; fisiote-
rapia; ventilagéo

ABSTRACT:

Mechanical ventilation (MV) is an essential support in patients
with acute respiratory failure in intensive care units (ICU); but
long periods of exposure to it promote changes in the patient's
condition. For this, intensive physiotherapy uses techniques
that assist in weaning MV and develop an improvement in the
patient's quality of life.

Objective: To analyze the effects of diaphragmatic stimulation
in ICU mechanically ventilated patients.

Methodology: The present work is based on a literature re-
view with theory survey and diverse data from academic arti-
cles, textbooks and other academic publications in the area in
a 10-year time. The research was conducted in the databases
SCOPUS, Scielo and LILACS, excluding articles and publica-
tions that were not relevant to the theme or that were outside
the temporal cut-off range predetermined by the present study.
Results: all studies analyzed and studied were convergent
regarding the need for further studies on the effectiveness of

diaphragmatic electrostimulation in critically ill patients on me-
chanical ventilation.

Conclusion: There is a need for further studies on the ef-
fectiveness of diaphragmatic electrostimulation in critically ill
patients on mechanical ventilation, although all of them have
positive and encouraging results for their clinical use.
Keywords: electrostimulation; intensive therapy; physiothera-
py; ventilation

INTRODUGAO:

Na atmosfera de ambito hospitalar, a atengéo e o cuidado pro-
porcionados pelos profissionais da saude possui como propé-
sito restabelecer a estado clinico dos pacientes, com o intuito
de que eles consigam voltar & rotina em que se inserem com
qualidade adequada. Entretanto, pacientes considerados criti-
cos, representados por se encontrarem em quadro de saude
instavel, com progndstico dificil, € sob eminente perigo de 6bi-
to, retratam outra realidade, na qual a finalidade da assisténcia
esta centralizada na preservagao da vida do paciente, diversas
vezes sem parecer de alta hospitalar previsto'

AVentilagdo Mecanica (VM) é entendida como um suporte ven-
tilatorio que possui o proposito de suprir a respiracdo espon-
tanea favorecendo uma atividade respiratoria mais adequada,
alivio dos musculos respiratérios, elevagao da ventilagdo al-
veolar, e maior eficiéncia nas trocas gasosas de acordo com
as necessidades do paciente. A ventilagdo mecanica possui
como finalidade recompor inumeras utilidades mais essenciais
do sistema respiratorio, de acordo com as deficiéncias do cor-
po do paciente, como a caréncia respiratéria, e complicagdes
pertinentes a oxidag&o, isto é, aquelas que necessitem de su-
porte ventilatrio?.

As reflexdes e estudos atuais na area de terapia intensiva no
campo de atividade da fisioterapia estdo conduzidas para in-
vestigagdes relativas a recuperagdo antecipada de pacientes
criticamente doentes, tragada por isso de mobilizagao prema-
turo, sendo entendida como uma interferéncia segura e pos-
sivel apds a estabilizagao cardiorrespiratoria e neurolégica do
individuo em hospitalizagdo. Uma das técnicas que sao capa-
zes de ser empregues a pacientes criticos que utilizam ventila-
¢ao mecanica em unidades de terapia intensiva é a Eletroes-
timulagéo Diafragmatica, que tem abundantes consequéncias
benéficas na melhoria do cuidado e da assisténcia a esses
pacientes®.

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar os
efeitos da estimulagéo diafragmética em pacientes em venti-
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lacdo mecanica em UTI. Ainda, como objetivos especificos,
busca-se analisar o cenario em Unidades de Terapia Intensiva
e a atuacdo do profissional na aplicagao da eletroestimulagéo
diafragmatica, assim como sua eficacia na reversao das alte-
ragoes respiratérias destes pacientes.

REFERENCIAL TEORICO:

O esforgo e devogado da area da fisioterapia ao paciente em
estado critico no mundo possui seu inicio entre 0s anos 40
e 50, em consequéncia da epidemia mundial de poliomielite.
Desde entdo, sua consolidagdo como componente essencial
da assisténcia ao paciente intensivo tem se reafirmado pro-
gressivamente e sua performance como profissional parti-
cipante de uma equipe multidisciplinar no tratamento destes
pacientes € acolhida e aprovada em inUmeros paises. Entre
os anos 1973 a 79, a fisioterapia ganhou novos horizontes,
com o reconhecimento de sua importancia dentro de ambien-
tes institucionalizados, singularmente atraves da aplicagéo da
fisioterapia respiratoria, o que acarreta no maior avango para a
insercao da atividade fisioterapica respiratéria no Brasil e que,
com seu vasto desenvolvimento a partir das décadas seguin-
tes, fortaleceu-se como fundamental em todos os estabeleci-
mentos hospitalares. Assim, esta especialidade tornou a com-
por, em definitivo, também as unidades de terapia intensiva®.

A assisténcia do profissional fisioterapeuta em UTI compre-
ende numerosos protocolos, técnicas, como exercicios que
desenvolvem padrdes respiratdrios nos pacientes; promovem
deambulagao precoce, ja descrita como uma das principais
técnicas que diminuem a permanéncia do paciente em tera-
pia intensiva, cinesioterapia, controle de posicionamento e,
por fim, estimulo a tosse como técnica respiratoria. Apds sua
implementacdo em UTI, ela é capaz de contribuir para uma
promogao de ventilagdo adequada do paciente e para o suces-
so da extubacdo, em momento adequado e oportuno a cada
paciente, em regime individualizado de terapia. O processo
fisioldgico da respiragdo depende da integridade anatémica e
funcional dos érgéos respiratérios. Dessa forma, quando se
verificam modificagdes nesta atividade, percebe-se para uma
insuficiéncia respiratéria que, ao identificar os fatores que a
ocasionam, € desenvolvido um diagnostico e tratamento ade-
quados®.

O cuidado prestado pelo fisioterapeuta em ambiente hospi-
talar, principalmente em unidades de risco e criticidade, vem
aumentando de forma gradual nos Ultimos anos, o que permi-
te um maior progresso na area académica, cientifica e clinica
e conduz a um melhor entendimento sobre a atuacao deste
profissional. Em pacientes institucionalizados em ambiente
de terapia intensiva (UTI), as consequéncias da promogao da
atividade fisioterapica sdo grandemente pertinentes, compre-
endendo a diminui¢do de fluidos, promovendo a hipotenséo
postural, taquicardia, redugdo do volume sistélico, do débito
cardiaco e do consumo total de oxigénio, resultando de forma
positiva em uma melhor qualidade de vida para os pacientes,

principalmente aqueles dependentes de aparelhos e métodos
de ventilagdo mecanica (VM)E.

Trabalhos e investigagdes clinicas da atualidade tém buscado
demonstrar que pacientes submetidos a prolongados periodos
de VM sao acometidos por significativas alteracdes nas fibras
musculares, em numeros expressivos de marcadores inflama-
térios e modificagbes em paréametros metabdlicos fisiologicos.
Durante o repouso prolongado, pode ocorrer atrofia da mus-
culatura esquelética por desuso. Além disso, mudangas das
isoformas de miosina de fibras de contragdes lentas para rapi-
das, alteragdes metabdlicas dos acidos graxos para glicose e
sintese de proteinas também se encontra reduzida®.

Ventilagao Mecanica em Unidades de Terapia Intensiva

Na atualidade, os progressos realizados na condugao do cui-
dado a pacientes criticos em UTI tém otimizado os efeitos,
resultados e as taxas de manutencdo da vida desse recorte
de pacientes institucionalizados. Dessa forma, conforme mais
pacientes mantém-se vivos e persistentes ao aparecimento de
condi¢des agudas, complica¢des de longo prazo encontram-
-se mais visiveis e notaveis na pratica clinica. Algumas delas,
inclusive, podem possivelmente produzir uma maior deficién-
cia, maior permanéncia em hospitais e tempo de reabilitacdo e
promocao da recuperacgao de forma prolongada em cuidados
intensivos, promovendo inumeras consequéncias ao paciente,
ao corpo clinico multiprofissional e a instituicao’.

A fraqueza muscular por resultado de permanéncia em UTI,
consequéncia da diminuicdo e enfraquecimento da massa
muscular, € um dos maiores € mais comuns disturbios apre-
sentados por estes pacientes, realizando-se de forma difusa e
simétrica, podendo acometer a musculatura estriada esqueléti-
ca apendicular e axial dos mesmos. Dessa forma, a promogao
de tratamento e reabilitagéo fisico e ocupacional de forma an-
tecipada é um ambito clinico que vem demonstrando um alto
valor de desenvolvimento. Porém, a literatura relativa a ela
ainda se demonstra escassa’. Uma metodologia e técnica ex-
tremamente preconizada em UTI, a ventilagdo mecanica (VM)
é encarregada de promover o auxilio da fungdo dos pulmdes
do paciente. A Ventilagdo ndo Invasiva (VNI), subdiviséo da
VM, fundamenta-se em uma metodologia variada, qualificada
por ofertar um suporte a respiragao do paciente de forma ndo
agressiva, objetivando a redugéo das complicagdes relaciona-
das ao processo de intubacdo. E preconizada em casos de
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA), como na hipoxemia re-
fratéria, na instabilidade hemodinamica e na queda do nivel de
consciéncia do paciente. Sua necessidade também pode pro-
mover incémodo e aflicdo ao paciente, utilizacdo de sedativos
e ansioliticos e uma adi¢cdo ao tempo médio de permanéncia
hospitalar8.

Aproximadamente de 30% a 50% dos pacientes internados em
UTI demandam suporte ventilatério no decorrer de sua inter-
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nacao. Apesar da grande inevitabilidade clinica, estender sua
aplicacdo pode desenvolver grandes custos monetarios ao
hospital e maiores complicagdes clinicas para o paciente. Este
procedimento promove o tratamento a partir da utilizacao de
uma corrente elétrica de baixa frequéncia que ocasiona a con-
tracdo de musculos enfraquecidos, fortalecendo-os de forma
gradual e continua. Logo, € um método complementar de ma-
nutencdo e também desenvolvimento da atividade muscular
respiratéria®,

A permanéncia do paciente em VM pode estar relacionada a
diversas complicagdes que intensificam a doenca do paciente,
prolongam o tempo de internagdo e permanéncia ao respirador
ou promovem novas sequelas permanentes. Também pode
danificar a ventilagao alveolar e a perfusdo arterial pulmonar.
Também, o emprego da assisténcia mecanica pode desenvol-
ver atelectasia, infeccdo traqueobronquica, insuficiéncia res-
piratoria aguda e broncoespasmo. Ela estéa relacionada ainda
a inumeros tipos de complicagbes e a forma de atuagdo do
profissional de fisioterapia e da enfermagem, que lidam direta-
mente com ele, esta intimamente ligada a isso®.

Eletroestimulagao Diafragmatica em pacientes em uso de
VM

O diafragma é o musculo essencial que é capaz de promover
a inspiragéo.

Ele divide a cavidade toracica da abdominal, e apresenta dife-
rentes setores, o esternal, costal, lombar e o centro tendineo.
Ele dispde, como conduta, a respiracdo diafragmatica. Na ins-
piragao de repouso, este musculo é encarregado por 70% do
volume total inspirado pelo organismo. Quando o diafragma
promove uma contragao, o conteudo do abdome é transposto
para baixo e para frente, desenvolvendo um aumento do dia-
metro cefélio - caudal do térax, e a parte distal das costelas
sdo levantadas. Disfungdes na fisiologia do diafragma podem
alterar sua conformagéo e diminuir sua capacidade de contra-
¢do, causando prejuizos na dinamica ventilatoria'®.

Diversos estudos sdo capazes de afirmar que a promogéo
da VM em pacientes criticos em UTI| desencadeia consequ-
éncias tao grandiosas quanto suas patologias, como as alte-
ragoes dos musculos respiratorios, acarretando o surgimento
da distrofia diafragmatica e de disfungdes, o que desenvolve
um processo chamado Disfungdo Diafragmatica induzida por
Ventilador (VIDD). Esta disfungdo pode ser entendida como
condigao decisiva no processo fisiopatolégico do paciente, im-
possibilitando-o no processo de desmame da VM. Aimplicacdo
clinica mais critica da VIDD é que, até mesmo na sua aplica-
¢ao por periodos relativamente curtos, a VM ela também pode
promover uma fraqueza muscular diafragmatica relevant®'"

Assim, a préatica para treinamento muscular respiratorio (TMR),
promovida pelos profissionais fisioterapéuticas, objetivam a
restauracdo do endurance, a evolugao da eficiéncia muscular

respiratéria em promover maior resisténcia ao cansago fisico,
diminuindo assim a fragilidade corporal e atrofia dessa mus-
culatura, que delonga o processo de desmame. Os dispositi-
vos amplamente empregues nas técnicas de TMR sao: Pflex,
modificacdo da sensibilidade do aparelho ventilador mecanico,
promogao de estimulagdo elétrica diafragmatica e, por fim, o
Threshold. A Estimulagéo Diafragmatica Elétrica Transcutanea
(EDET) é alcangada através da disposic¢do de dois eletrodos,
um em cada hemitorax sobre o ponto motor do musculo dia-
fragmatico™.

A EDET, ou também reconhecida como estimulagdo frénica,
fundamenta-se em incitar a principal musculatura inspiratéria
do organismo, o diafragma, por meio da administragéo de es-
timulos elétricos de forma ritmica e com pequena duragao por
meio da aplicacdo de eletrodos de superficie, de forma a de-
senvolver uma respiragao fisioldgica artificial, proporcionando
uma pressao intrapleural negativa que é capaz de incidir tanto
na ventilagdo pulmonar quanto no retorno venoso e no débito
cardiaco™.

A técnica é recomendada para pacientes criticos em casos de
disfungdo do nervo frénico, que podem estar ou nao relacio-
nados a producao de paresia, paralisia unilateral ou bilateral
do diafragma, a depender do grau de comprometimento das
fibras nervosas. Esse comprometimento pode ser causado por
lesdo cervical alta, neuropatias, polineurites, miopatias e do-
engas virais. Assim, entende-se que a eletroestimulagéo pode
promover melhorias na ventilagdo pulmonar associada ao for-
talecimento muscular diafragmatico™.

Dessa forma, este recurso oferece expectativas auspiciosas
em disfuncdes que, por determinado fim fisiolégico particular
comprometeram o trabalho e a energia do musculatura dia-
fragmatica, tal como em situagdes em que acontece incursao
tumoral por neoplasias pulmonares, retragéo ou incursdo por
neoplasias do mediastino, doencgas do sistema neuronal como
a poliomiosite, DPOC, neuropatias, miopatias, disfungdes dia-
fragmaticas pds-cirurgicas em revascularizagéo do tecido mio-
cardico ou ainda em casos de pacientes imobilizados, além de
reducao do periodo necessario para 0 desmame em casos da
ventilagdo mecanica prolongada, essencial razao de degene-
racdo muscular por desuso™.

Para avaliar o comprometimento e necessidade de aplicacdo
da eletroestimulacdo diafragmatica, € necessario mesurar
0 nivel de fragilidade dos musculos respiratérios. Essa forga
pode ser analisada por meio da determinacdo da pressao ins-
piratéria maxima e da pressao expiratéria maxima, através da
utilizagdo de um aparelho simples que promove avalia¢do da
forca muscular ao nivel da boca denominado manuvacuéme-
tro. Estas medidas mensuradas sdo, de forma respectiva, a
maior pressao que € capaz de ser gerada durante uma inspi-
ragao e a expiragdo maximas ao contrario de uma via aérea
obstruida. A afericdo da forca muscular respiratéria possibilita
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efetivar um diagndstico mais correto de fraqueza da muscula-
tura respiratéria que é capaz de comprometer sua a mecanica
fisioldgica™.

Uma diferente maneira de promover a avaliagdo da fungéo
respiratoria de um individuo é por meio da afericao do pico de
fluxo expiratério (PFE). O PFE é entendido como uma metodo-
logia simples, de baixo custo, ndo invasivo, segura, transporta-
vel, manejavel e bem compreendida, que serve a fim de avaliar
a velocidade do volume de ar expirado dos pulmdes. Assim,
pode ser deliberado um valor sobre o maior fluxo obtido em
uma expiragao forcada a partir de uma inspiragdo completa ao
nivel da capacidade pulmonar completa do mesmo individuo.
Dessa forma, busca-se avaliar a necessidade e efetividade da
pratica da eletroestimulagéo diafragmatica em pacientes criti-
cos em VM em Unidade de Terapia Intensiva'®.

METODOLOGIA:

O presente estudo baseia-se numa reviséo da literatura sobre
o0 tema estudado. A revis&o integrativa é composta de dados
da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um té-
pico particular16. Foram utilizados artigos e textos académicos
preferencialmente em lingua portuguesa e em lingua inglesa,
no recorte temporal de 10 anos em bancos de dados online

de livre acesso, como SCIELO, SCOPUS e Literatura Latino-
-Americana e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando descritores de saude combinados, como
“terapia intensiva”, “eletroestimulagéo”, “fisioterapia” e “venti-
lacdo mecanica”. No total, foram utilizados 5 trabalhos para a
elaboragéo desta revisdo. Excluiram-se da pesquisa artigos e
textos académicos que nao estavam na faixa temporal dedica-
da ao estudo, que ndo estivessem disponiveis na integra ou

que néo tivessem relagéo direta com o tema proposto.

RESULTADOS:

O presente trabalho buscou analisar dados de diferentes ar-
tigos e trabalhos académicos com o intuito de compreender
os efeitos da eletroestimulagdo diafragmatica em pacientes
em Ventilagdo Mecénica em Unidades de Terapia Intensiva.
Foram utilizados, ao total, 5 trabalhos académicos e artigos
a partir do ano de 2015, contemplando uma vasta gama de
possibilidades na literatura, apresentadas no quadro 1 abaixo.
Em um primeiro momento, o presente estudo buscou compre-
ender e identificar o historico da atuagéo do fisioterapeuta den-
tro de uma equipe multidisciplinar para atuagdo em Unidades
de Terapia Intensiva, principalmente voltadas para promogao
da Ventilagdo Mecénica em pacientes criticos. Apds isso, de-
finiu-se os fatores preditivos e as consequéncias da utilizagdo
da VM, o que, determinantemente, produz a necessidade de
fisioterapia e técnicas de estimulagao da fungao diafragmatica.

Autor/Ano Periédico Numero Titulo Tipo de Estudo Resultados
amostra l
Sachetti; Dias; [ Universida de |24 pacientes | Efeitos da estimula- | Ensaio clinico randomi- | Nesta amostra hou-
2015 Federal do Rio ¢do elétrica neuro- | za do duplo cego ve correlagéo entre
Grande do muscular sobre a as musculaturas
Sul mobilidade diafrag- avaliadas, fato que
mdtica de pacientes demonstra a pre-
criticos em ventila- servagao da mobili-
¢30 mecénica inva- dade diafragmatica.
siva: ensaio clinico Ainda, o tempo de
randomizadol7 permanéncia na UTI
foi menor para o
grupo eletroestimu-
lado.
Dall’'Aqua; Universida de 25 pacientes | Estimulagao elétrica | Estudo randomiza do | Houve preservagéo
Vieira, 2015; Federal do Rio neuromuscular diplo cego da massa muscular
Brasil Grande do preserva morfologia no grupo interven-
Sul da musculatura ¢do e uma
abdominal e peitoral diminuig&o significa-
de pacientes criticos tiva das medidas no
em ventilagdo mecé- grupo convencional.
nica18
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Bianchi; Universida de 42 pacientes | Efeito do cicloergd- | Ensaio clinico A mobilidade dia-
Dias, 2016, Federal do metro randomiza do fragmética foi
Brasil Rio passivo sobre a preservada em
Grande do mobilidade ambos 0s grupos
Sul diafragmatica de durante a fase
pacientes criticos em aguda de internacao
Ventilagao no CTI, portanto o
Mecanica Invasiva na uso do cicloergbme-
Unidade de Terapia tro ndo alterou os
Intensiva: desfechos analisa-
Ensaio clinico rando- dos.
mizado19 Houve associagéo
entre a variagdo da
mobilidade
diafragmética e os
tempos
de protocolo e ven-
tilagdo mecanica no
grupo intervengao.
Monteiro et al., Revista 1 paciente | Estimulag&o com Caso clinico Sugere-se que 0
2018; HUPE marca-passo condicionamento
Brasil UERJ diafragmatico em muscular diafragma-
les&o medular tico com MPD
cervical alta: relato de seja uma alternativa
caso20 viavel para alcancar
a ventilagao inde-
pendente, sendo
capaz de aumentar
tanto endurance
quanto forca do dia-
fragma, mesmo em
pacientes tetraplégi-
cos em VMI prolon-
gada
Sachetti et al., ConScient iae 24 pacientes | Efeitos da estimula- | Ensaio clinico Houve melhora na

2017;
Brasil

Saude

¢cao elétrica neuro-
muscular sobre a mo-
bilidade diafragmatica
de pacientes criticos:
ensaio clinico rando-
mizado.3

randomiza do

mobilidade diafrag-
matica e correlagéo
entre musculaturas
estudadas, sugerin-
do preservacao da
mobilidade diafrag-
matica no grupo
eletroestimulado.

Dessa forma, buscou-se compreender 0 uso e 0s principais
efeitos desta estimulagdo elétrica em pacientes criticos em si-
tuacao de desmame da VM e a atuagao do profissional fisiote-
rapeuta intensivo nesta aplicacao.

DISCUSSAO:

O trabalho de Dell’Aqua e Vieira (2015) s&o enféaticos na par-
ticipacao do fisioterapeuta na conduta a pacientes criticos em
ventilagdo mecanica em UTI e na metodologia a ser adotado.
No intuito de mitigar a disfungéo fomentada pela VM, a fisio-

terapia, deve buscar, de forma precoce, promover o estimulo
de pacientes submetidos a ela, a fim de diminuir a perda da
massa e forga muscular, visando a prepara¢do muscular para
0 desmame. Dentre muitos recursos e técnicas disponiveis,
a Estimulagao Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET), é
uma metodologia ndo invasiva, com alto grau de seguranga
e efetividade, que permite ao profissional promover, com seu
paciente, a contragdo muscular dos musculos diafragmaticos.
O prolongado periodo de tempo de pacientes submetidos a
VM pode acarretar riscos de grande importancia e notorie-
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dade para o desenvolvimento da musculatura respiratéria de
pacientes criticos internados em UTI, como hipotrofia e défi-
cit do endurance, sendo essa fraqueza o ponto primordial de
entrave, demora ou fracasso no processo de desmame do
equipamento. Como primordiais resultados provenientes deste
estudo clinico, péde-se compreender uma maior conservagao
da espessura da parede muscular do reto do abdome e pei-
toral do grupo acompanhado que recebeu Eletroestimulagao
neuromuscular, neste caso compreendida como a Estimulagéo
Diafragmatica associada ainda a atividades fisioterapéuticas
convencionais, em compara¢do com 0 grupo placebo, que
somente recebeu atividades fisioterapéuticas convencionais,
reforcando em grande plausibilidade a hipotese defendida do
efeito protetor da EDET sobre a perda de massa muscular em
pacientes criticos internados em terapia intensiva em uso de
ventilagdo mecanica.

O caso clinico desenvolvido e discutido por Monteiro et al.
(2018) determinou que o desenvolvimento e continuidade do
tempo de estimulagéo elétrica diafragmatica ainda nédo esta
totalmente determinado na literatura cientifica e, por isso, ne-
cessita de maiores estudos para promover uma pratica segura
e protocolar. Contemplou-se um desenvolvimento tanto da for-
¢a muscular diafragmatica, visualizada por expressiva melhora
da PImax, quanto uma melhora da resisténcia da musculatura
inspiratéria, expressa pelo aumento do volume corrente, mes-
mo com progressdes no tempo de estimulagéo, demonstrando
que, apesar de longo periodo de internagao relacionada a VM
alongada e continua, o musculo diafragmatico ainda possuia
determinado indice de plasticidade, assegurando a eficacia do
condicionamento respiratorio.

A eletroestimulacao funciona a partir da utilizagdo da corrente
elétrica de baixa frequéncia como metodologia e recurso tera-
péutico a fim de desenvolver umincentivo que acarrete reagoes
bioldgicas fisiolégicas naturais do corpo. Essas reagdes séo
capazes de estimular, fortalecer e promover alteragées meta-
bélicas no organismo, equiparando-se as contragoes fisiold-
gicas da musculatura. Monteiro et al. (2018) também sugere,
em sua discussao do caso clinico analisado, que o condiciona-
mento muscular diafragmatico com MPD seja uma alternativa
viavel para alcancar a ventilagao independente, sendo capaz
de aumentar tanto endurance quanto for¢a do diafragma, mes-
mo em pacientes tetraplégicos em VMI prolongada.

Através dos estudos de Sachetti et al. (2017), pode-se con-
cluir que a eletroestimulagdo em musculatura acessoria do
processo respiratério, como no diafragma, é capaz de produ-
zir correlag@o direta entre o desenvolvimento da musculatura
reto abdominal e peitoral e a mobilidade diafragmatica e na
espessura do 6rgdo, assim como correlagéo direta entre a
diminuigdo da espessura muscular do diafragma e sua mo-
bilidade, comparadas ao grupo placebo observado. Ainda, o
trabalho pdde analisar que a eletroestimulagao neuromuscular
de musculos acessorios da respiragdo produziu aumento da

mobilidade diafragmatica, tanto nos movimentos de incursao
e excursdo e, assim, promoveu o tempo de permanéncia dos
pacientes acompanhados em UTI.

Os estudos de Sachetti et al. (2017), através da delimitagéo
de um ensaio clinico randomizado, realizado em Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital de grande porte de Porto
Alegre, realizou uma série de exames e testes para avaliar a
espessura muscular de pacientes internados em UTI em até
15 dias, que faziam uso de ventilagdo mecanica, excluindo-se
aqueles com doengas neuromusculares e neurodegenerativas.
Assim, comparou-se 0s resultados obtidos da terapéutica com
ou sem Eletroestimulagdo Diafragmatica. Percebeu-se entao,
e comprovou-se a grande valia da técnica, a comparar com
metodologia convencional fisioterapéutica, a estes pacientes,
na recuperagao e fortalecimento da musculatura expiratéria e
na terapéutica e cuidado consequente da equipe a estes.

De forma geral, todos os estudos analisados e estudados fo-
ram convergentes quando a necessidade de continuidade dos
estudos sobre a efetividade da eletroestimulagao diafragmati-
ca em pacientes criticos em ventilagdo mecanica, apesar de
todos eles apresentarem resultados positivos e animadores
para seu uso clinico e para a melhora dos pacientes, assim
como uma maior rapidez quanto ao tempo de desmame da
VM.

CONCLUSAO:

A fisioterapia € um género clinico terapéutico moderadamente
recente em atuagdo dentro das unidades de terapia intensivas
e que, atualmente, se encontra em desenvolvimento, especial-
mente nas grandes instituigdes, sendo aplicada e difundida
através do manejo de inumeras técnicas, com o objetivo de
reduzir o esforco respiratdrio, promover a manutencéo da fun-
cionalidade de vias aéreas dos pacientes criticos e beneficiar a
ventilagdo e a troca gasosa, garantindo a homeostase. A fisio-
terapia no ambiente hospitalar teve um rapido crescimento nas
ultimas décadas e, assim, buscam-se desenvolver pesquisas
para comprovagao da eficacia das suas técnicas aplicadas em
situacdes especificas, como na aplicagéo da eletroestimulagéo
diafragmatica em pacientes criticos em VM em UTI.

A partir do estudo e analise dos artigos discutidos no presente
trabalho, o entendimento da eletroestimulagdo diafragmatica
como meio de treinamento muscular respiratério (TMR) assim
como sua aplicabilidade e eficacia em pacientes criticos de-
pentendes de desmame da ventilagdo mecéanica, obteve-se
resultados satisfatorios. O uso da eletroestimulagao diafrag-
matica, nestes pardmetros estudados mostrou ser efetivo e
eficaz para estes pacientes, com melhora clinica evidenciada
pela diminuigdo do tempo de permanéncia em UTI e melhor
resposta ao desmame ventilatério necessario para o recurso
terapéutico.

Porém, os estudos ainda se apresentam incipientes e care-
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cem de maior desenvolvimento e acompanhamento clinico de
casos relativamente semelhantes, a fim de uma comprovagao
clinica cada vez mais acurada. Dessa forma, sugere-se que,
a fim de fomentar o interesse académico dos futuros profissio-
nais fisioterapeutas atuantes em Unidades de Terapia Intensi-
va e, principalmente, no tratamento de desmame de ventilagao
mecanica, mais estudos sejam realizados acerca do tema da
utilizacdo da eletroestimulagéo do musculo diafragmatico, as-
sim como a melhoria continua na pratica clinica, bem como a
elaboragéo de um protocolo pré-determinado a esse quadro
especifico de atuagéo.
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