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RESUMO

Introducgéo: A lesdo medular espinhal (LME) caracteriza-se por um comprometimento na
medula espinhal,ao nivel da coluna cervical, resulta em tetraplegia que esta frequentemente
associada com o acometimento dos musculos respiratérios, principalmente o diafragma, a
musculatura abdominal e os intercostais, implicando diretamente sobre a morbidade e
mortalidade, desses individuos.Objetivos: Verificar os desfechos da estimulagédo
diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) sobre a forga e fungdomuscular respiratéria, nos
volumes pulmonares, na melhora da tossenos parametros mais eficazes para aplicacéo da
eletroestimulacdo em pacientes com tetraplegia.Métodos: O presente estudo constitui uma
revisdo a literatura, de carater descritivo. A coleta das informagdes foi realizada nas bases
de dados eletrdnicos PUDMED, SciELO e LILACS. Forambuscados artigos relacionados a
estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) sobre o sistema respiratorio,
procurados em artigos e periédicos, (inter)nacionais. Resultados:Em unanimidade, todos os
seis artigosestudados discorrem que a EDET é uma ferramenta efetiva na melhora do
desempenho funcional respiratério, e apesar das melhorias positivas observadas com a
utilizacdo da EDET, ainda hd uma heterogeneidade nos protocolos de eletroestimulagéo.
Concluséo: Por meio desta revisdo da literatura, conclui-se que ha evidéncias necessarias
de que a aplicagdo da EDET pode proporcionar desfechos favoraveis na forga muscular
respiratdria, assim como, nos volumes pulmonares, em pacientes com tetraplegia.

Palavras-chave: Diafragma, Estimulacao Elétrica e Tetraplegia.



ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury (SCI) is characterized by impairment of the spinal cord, at
the level of the cervical spine, resulting in tetraplegia that is often associated with the
involvement of the respiratory muscles, especially the diaphragm, abdominal muscles and
intercostals, directly implying the morbidity and mortality of these individuals. Objectives: To
verify the outcomes of transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation (TEDS) on
respiratory muscle strength and function, on lung volumes, on cough improvement and on
the most effective parameters for applying electrical stimulation in patients with tetraplegia.
Methods: The present study constitutes a literature review, with a descriptive character.
Data collection was carried out using PUbMED, SciELO and LILACS electronic databases.
Articles related to transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation (TEDS) on the
respiratory system were searched for in national and international articles and journals.
Results: Unanimously, all six articles studied argue that TEDS is an effective tool in
improving respiratory functional performance, and despite the positive improvements
observed with the use of TEDS, there is still heterogeneity in electrostimulation protocols.
Conclusion: Through this literature review, it is concluded that there is necessary evidence
that the application of TEDS can provide favorable outcomes in respiratory muscle strength,
as well as in lung volumes, in patients with tetraplegia.

Keywords: Diaphragm, Electrical Stimulation, Tetraplegia.
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1. INTRODUCAO

A lesdo medular espinhal (LME) caracteriza-se por um comprometimento na
medula espinhal, que ocasiona perda total ou parcial da funcdo motora e/ou

sensitiva, resultando na deficiéncia fisica, seja: paraplegia ou tetraplegia (VASCO et

al., 2017).Traumas acima da primeira vértebra toracica (T1), ao nivel da coluna
cervical, resultam em tetraplegia, ou seja, o controle muscular do sistema nervoso
central (SNC) nos quatro membros é afetado (FORNER et al., 2016). A lesdo na
medula espinhal € um acontecimento debilitante, com uma incidéncia mundial
estimada de 40 a 80 episddios por milhdo de habitantes por ano e uma prevaléncia
mundial de 236 a 4.187 por milhdo de habitantes (MCCAUGHEY E. J et al,
2019).Dados do Ministério da Saude (2015) apontaram que, anualmente, surgem 8
mil casos novos de lesdo medular no Brasil. Considerando que 80% da populagéo
com sequelas de lesédo medular é composta por homens com a idade entre 10 e 30
anos.Sendo possivel observar que ha grave repercussao incidindo sobre pessoas
jovens, ativas e em idade laboral, sendo que mais da metade dessas lesdes estdo
relacionadas com danos na é&rea cervical da medula espinhal, resultando nas
tetraplegias (MCCAUGHEY E. J. et al., 2016).

A tetraplegia é classificada em completa quando existe comprometimento dos
quatro membros e/ou da respiragdo com seccdo total da medula, ou seja, o
entrosamento entre o SNC e as outras partes do corpo fica obstruido inferiormente a
lesdio e fincompletd,guando a medula espinhal é parcialmente danificada,
conservando algumas sensacées e movimentos (MULLER et al., 2020).Em ambos
0S casos, é importante monitorar rigorosamente os sinais respiratorios, ja que estao
frequentemente associadas com o acometimento dos musculos respiratorios,
principalmente o diafragma, a musculatura abdominal e os intercostais (JENSEN, et
al., 2020), e consequentemente, podendo ocorrer complicagfes na fungao
respiratéria (DIMARCO E.T AL.,2017; SATKUNENDRARAJAH et al. 2018;
MCCAUGHEY E. J et al., 2019). Nesses individuos a capacidade de tossir esta
comprometida, ocasionando prejuizos na fungcdo pulmonar, que, devido a
incapacidade de gerar contracdes musculares eficazes, afetam o volume
inspiratério, o pico de fluxo da tosse e a presséo expiratéria maxima(PEMax).Por
conta disso, a higiene brdnquica se torna ineficiente, sendo um fator de risco para a

atelectasia, para a infecgdo respiratdria e para a insuficiéncia respiratéria, instalando
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o cendrio ideal para:a vulnerabilidade, asinternacdes e o 6bito (DIMARCO E.T AL.,
2017; OKUNO E.T AL., 2017; MACEDO F.S et al., 2017).

Varias técnicas tém sido utilizadas para a ativagdo desses musculos
respiratérios (referéncia de outras técnicas utilizadas para a ativagdo dos musculos
respiratérios), entre elas a estimulagéo elétrica neuromuscular (EENM).Atualmente

esta técnica é considerada uma ferramenta importante para a reabilitacdo de

pacientes com les&o da medula lespinhal, proporcionando estimulagdo de misculos
paralisados. EENM é uma técnica que, por meio de baixos niveis de corrente
elétrica, obtém-se contragéio muscular.A estimulagdo do neurénio motor inferior, que
se mantém intacto abaixo do nivel da lesdo, pode levar a algum controle da
capacidade motora perdida, além de auxiliar na manutengdo das fungdes corporais

(DE VARGAS FERREIRA, et al., 2018).

Nesse interim, quando a EENM é aplicada a reabilitacdo respiratéria, a
mesma € chamada de estimulacdo diafragmética elétrica transcutanea (EDET),
podendo se tornar uma excelente ferramentano tratamento de fraqueza muscular
respiratéria(DUARTE et al., 2021).Uma vez que a atrofia muscular respiratéria e a
subsequente diminui¢do da funcdo pulmonar sdo causadas ndo sé pela denervacao
dos miusculos respiratérios, mas também pela inatividade e descondicionamento
(LEVY-GUEDJ G. et al.,, 2021).A EDET no que lhe concerne, é uma intervencao
fisioterapéutica barata e praticamente livre de riscos (DUARTE et al., 2021).Desse
modo, intervencdes terapéuticas tornam-se indispensaveis para auxiliar a mecénica
muscular respiratoria e restabelecer fun¢des diretamente relacionadas a leséo do
neurbnio motor inferior, uma vez que a atrofia ocorre rapidamente apés a leséo
(MACEDO F.S et al., 2017).

No entanto, seus efeitos sobre pacientes gravemente doentes raramente tém
sido relatados e protocolos e diretrizes de tratamento permanecem a serem
estabelecidos (DUARTE et al., 2021).

2. JUSTIFICATIVA

Sendo a medula espinhal um centro regulador de controle, seu

comprometimento pode dificultar diversas fun¢des autdbnomas do organismo do
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individuo. Dessa maneira, provocando varias mudancas celulares e moleculares que
conduzem a um dano neuroldgico permanente, e que se traduzem em
alterac6es/perdas das fungdes (VASCO C.C et al, 2017). Os pacientes que
apresentam um nivel de lesdo alta, como a tetraplegia,tendem a evoluir para uma
maior perda da funcéo pulmonar e da dinamica da caixa toracicadevido a hipotrofia
(PAOLILLO F. R. et al., 2005; COLACO et al., 2016) ou a paralisia da musculatura
abdominal e intercostal e, em alguns casos, por conta da perda total ou parcial do
diafragma (RIBEIRO R. N. et al.,, 2007; COLACO et al., 2016).Por conseguinte,
ocorre um declinio da for¢a muscular inspiratéria e expiratéria, ocasionando uma
reducdo do volume pulmonar e uma tosse ineficaz, dificultando na remocédo de
secrecBes (FRANCO et al., 2019).

A tosse, por exemplo, € uma defesa fundamental contra complicacdes
respiratérias.Os musculos abdominais sédo os principais muasculos expiratérios, sao
utilizados quando iniciamos a respiracdo forcada ou quando os quimiorreceptores
sdo ativados pelo aumento dos niveis de dioxido de carbono no sangue.Como
durante o exercicio de tosse, método no qual, é utilizado para estimulo da tosse,
tendo o potencial de beneficiar uma ampla gama de grupos de pacientes que sofrem

de fraqueza muscular expiratoria leve a grave (MCCAUGHEY et al., 2018).

Para SMUDER et al., (2015) a lesdo medular alta pode prejudicar
consideravelmente a funcdo diafragmatica, fazendo com que o individuo acabe
necessitando de um suporte ventilatério, como a utilizagdo da ventilagdo mecénica
(VM) para manter uma adequada troca gasosa. O autor ainda acrescenta que 0 uso
prolongado da VM pode provocar atrofia diafragmatica e lesbes pulmonares

decorrentes da prépria VM.

E por conta desses comprometimentos em pacientes com lesdo medular alta,
que a fraqueza muscular respiratéria se tornapresente (MACEDO F.S et al., 2017;
DUARTE et al., 2021) com o avanco da doencga,essa hipotrofia muscular respiratoria

tende a evoluir para lesdes cardiorrespiratérias (FRANCO et al., 2019).

Desse modo, condutas e recursos fisioterapéuticos tém se destacado pela
capacidade de promover contracdes musculares artificiais a partir da aplicacdo de
estimulos elétricos e ritmicos na superficie dos musculos respiratérios (MACEDO

F.S et al, 2017), como é o exemplo da estimulagcdo diafragmatica elétrica



transcutanea (EDET).A EDET consiste em estimular o principal mdsculo inspiratério,
o diafragma, através da aplicagdo desses estimulos elétricos de curta
2015). A modulagéo

dos parametros de estimulagdo elétrica pode gerar pressdo intermitente nos

duracaoutilizando-se eletrodos de superficie (FERREIRA et al.,

musculos respiratérios paralisados ou enfraquecidos, onde, auxilia com o aumento
da pressdo intra-abdominal, repercutindo em um pico de fluxo de tosse,
semelhantemente ao mecanismo fisiolégico de higiene brénquica (MACEDO F.S et
al., 2017).

A aplicagdo da estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea, € uma técnica
gue pode melhorar a funcgédo respiratéria em participantes saudaveise nagqueles com
lesdo medular, doenga pulmonar obstrutiva crbnica e acidente vascular cerebral.
Estudos recentes também sugerem que o EDET pode ser uma técnica viavel para
reduzir a duracdo da ventilagdo mecénica em lesdo medular e doenca critica
(MCCAUGHEY et al.,, 2018).Com isso, a fisioterapia tem um importante papel,
utilizando de maneira eficaz a EDET, com objetivo de melhorar a forca muscular
respiratéria em pacientes com fraqueza muscular respiratéria (HSIN YF et al., 2022),

consequentemente influenciando diretamente na qualidade de vida do mesmo.

Por ainda néo ter um entendimento ou diretriz que determine os par@metros
eficazes durante a aplicagdo da EDET em pacientes com tetraplegia, torna-se

pertinente a realizag@o de uma reviséo atual desse tema.

Assim, a presente pesquisa objetivou realizar uma revisdo bibliografica de
modo a verificar os desfechos da EDET sobre a forca muscular inspiratéria e
expiratoria e os parametros mais eficazes para aplicagdo da eletroestimulagdo em

pacientes com tetraplegia.

3. METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo a literatura, de carater descritivo. A
coleta das informagdes foi realizada nas bases de dados eletronicos National Library
of Medicine (PubMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)buscando artigos

relacionados a estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) sobre o

| Comentado [CM9]: ENTRA PONTO (. )

[ comentado [CM10]: ENTRA PONTO (.)




sistema respiratorio, procurados em artigos e periodicos, (inter)nacionais. As
pesquisas foram realizadas com os termos “diafragma”, “estimulacdo elétrica” e
“musculos respiratérios”, bem como com suas respectivas tradugdes para o inglés,

LNT

“diaphragm”, “electricalstimulation”;“respiratorymuscles”;“tetraplegia”; “tetraplegic” e
correlacionando-as com “e” ou “and” para formar combinagdes.

Foram encaminhados para a sumarizagdo de dados, por meio da leitura e
andlise plena dos artigos, em um quadro previamente estruturado (Tabela 1),
evidéncias com amostra composta por humano, ndo apenas pacientes com
tetraplegia, mas aqueles que de algum modocontribuirampara o tratamento de
sintomas associados a tetraplegia.

Foram incluidosartigos publicados nos idiomas inglés e portugués, publicados
a partir do ano de 2013.As variaveis de intervencdo correspondentesa estimulagao
elétrica de diafragmatica (EDET) foram atribuidas a fungéo respiratéria, como,
volume expiratério forcado (VEF1), pressdo expiratéria maxima (PEMax) e
inspiratéria  méaxima (PIMax), capacidade vital forcada (CVF), pico de fluxo
expiratério (PFE), e também, relacionados a desfechos relacionados a intervencoes
em pacientes com utilizagdo de ventilagdo mecénica. No entanto, os artigos
encontrados que ndo estavam em consonancia com esses critérios foram
eliminados. Dentre estes, foram excluidos estudos de revisdo bibliografica, revisao
sistematica e semelhantes, além de artigos ndo indexados ou indisponiveis na

integra em biblioteca, bases, e plataformas de dados pesquisadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 202 artigos, enquanto na busca
manual obteve cinco documentos pertinentes ao tema, os artigos foram publicados a
partir de 2013. Estes artigos apresentam heterogeneidade na amostra em relagdoa
classificacdo da lesdo medular espinal, tempo de leséo, género e idade e em relagédo
aos protocolos de avaliacé@o e intervencéo fisioterapéutica por meio de estimulacdo

elétrica de superficie também foi constatada variabilidade.

E importante ressaltar que também houve heterogeneidade na escolha de
artigos no que se referea utilizacdo do tratamento com a EDET somente em

pacientes tetraplégicos. De modo que, foram escolhidos dois artigos com a utilizagao
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da EDET em outras patologias. Pois, de alguma forma, esses artigos, possuem

informacdes pertinentes na propedéutica do tratamento nesses pacientes.

Nesse interim, a presente revisdo contemplou a inclusdo de cinco ensaios
clinicos, os quais abordaram a aplicacdo de EDET em pacientes com lesdo medular
espinal alta, doenca pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC)e insuficiéncia cardiaca
(1C).

O tamanho amostral dos ensaios clinicos foi de 32 individuos, de ambos os
géneros, sendo que no total foram analisados 123 sujeitos, com idadesentre 14 e 79
anos. As variaveis verificadas nesta reviséo estéo relacionadas com a EDET e as
variaveis de desfecho clinico atribuidas a fung@o respiratéria. Além disso,
parametros como aumento da forga muscular respiratéria e diminuicdo no tempo da

utilizagcdo do ventilador mecanico também foram analisados (Tabela 1).

Os parametros da EDET aplicados, estdo detalhados na tabela 1, onde
mostrou que o recurso utilizado em diferentes modalidades e modulagdes,
conseguiu de alterar positivamente as variaveis de funcdo e forgca muscular

respiratéria avaliadas.

Tabela 1. Evidéncias selecionadas com descri¢cdo dos parametros e efeitos da

EDET para melhora da funcéo e da forga muscular respiratoria.

VARIAVEIS INTERVENGAO

ESTUDO AMOSTRA DESFECHOSSIGNIFICATIVOS

AVALIADAS  FISIOTERAPEUTICA

- Melhora da forga muscular

Um individuo .
~ respiratoria;
com LM Dez sessoes, 3
. - Aumento do vigor da
traumatica vezes por semana,
. ) = contragédo muscular do musculo
completa nivel Piméx e com duracdo de 30 )
. . . reto abdominal;
WISNIEWSKI  cervical — PEméax; VEF1 minutos. Utilizando o
- - Melhora significativa no fluxo
et al., (2013) tetraplégico, do ICVF; a corrente russa, no .
. expirado;
sexo masculino, = CVF; PFE musculo reto . .
- Aumento em litros/min do
25 anos d, com abdominal.

Peak Flow pos-intervengéo;

peso de 66Kg e

- Redugao na Capacidade Vital

altura de 1,80 m.
Forcada (CVF)



MARTINELLI
B.etal.,
(2016)

FRANCO, F.
et al., (2019)

LEAO, B. M.
et al., (2019)

DUARTE,
G.L.ETAL,,
2021

Treze sujeitos
portadores de
DPOC, onde, 11
eram do sexo
masculino, todos
brancos e com
idade de
68,46+11,11
anos

Um sujeito pds
TRM ao nivel de
C6-C7, com
quadro de
tetraplegia.
Género
masculino, com

31 anos

Sete individuos,
sendo 4 homens
com IC
descompensada.
Idade 62+15,1

Dez individuos,
com tetraplegia,
lesdo grau A da
AIS. Onde, 4
pacientes foram
submetidos ao
EDET e 6 aum

PIméx e
PEméax

VEF1,; FEF;
PFE

CVF; VM; CVL;
FR (rpm); VC;
indice BODE

VEF1; PFE;
CVF;
VEF1/CVF;
FEF

PImaxePEmax;
- Espessura do
diafragma

- Tempo de
ventilagéo
mecéanica
invasiva (VMI);
- Tempo de
desmame do

ventilador;

Trinta sessoes,
ocorrendo duas
vezes por semana,
com duracao de 30
minutos. Corrente
russa (2500 Hz);
Posicionados no

térax bilateralmente.

Dez sessdes por 40
minutos com a
corrente de
estimulagéo elétrica
funcional (FES)
posicionados no
musculo reto
abdominal

As sess0Oes foram
realizadas durante
cinco dias ou até a
alta hospitalar, duas
vezes ao dia, com
duracéo de 30
minutos

Com corrente
pulsada bifasica e
simétrica
posicionados na zona
de aposicéo do
musculo diafragma,
em ambos os lados
do térax.

Treinamento
consistiu em duas
sessoes diarias de 20
minutos, 7 dias por
semana.
Posicionados na
linha axilar média

10

- Diminuic&o do VM (os
pacientes estavam com o VM
elevado se comparado com os
valores de referéncia)

- Diminuig&o do indice de
BODE de 3,92+2,10 para
3,23+1,87;

- Melhorar no desempenho de
variaveis da fungdo muscular
respiratéria, pulmonar e de
tosse

- Aumento da for¢ca muscular
respiratéria

- Manteve a espessura
muscular diafragmatica - -
Possivel efeito protetor sobre a

atrofia muscular

Os pacientes submetidos ao
EDET passaram
consideravelmente menos

tempo na VMI e na UTI
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protocolo padrdo - Tempo de esquerda e direita e
de desmame. internacdo em | regido paraxiféide
Idade: 28+ 14 e  unidade de

29+5, terapia

respectivamente. = intensiva (UTI);
- Tempo total
de internagdo
hospitalar
Abreviaturas: EDET: estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea; PImax: presséo
inspiratéria méxima; PEmax: pressdo expiratéria maxima; VEF1: volume expiratério forcado no
primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; VEF1/CVF: relagédo entre o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada; PFE:pico de fluxo expiratério VM: volume
minuto; CVL: capacidade vital lenta; FR (rpm): frequéncia respiratdria; FEF2s.75%: fluxo expiratério
forcado médio; VC: volume corrente; indice BODE: Sistema de classificacdo multidimensional que
fornece uma informagéo progndstica Util em pacientes com DPOC e podera medir o estado de salde.

Em relacdo aos protocolos de avaliagdo e intervencao fisioterapéutica por
meio da EDET foi constatada variabilidade nos protocolos, a respeito da modulagao,
a frequéncia variou entre 30Hz e 100Hz. O tipo de corrente usado, assim como a
largura de pulso e o ciclo das frequéncias variaram de acordo com cada estudo,
assim como tempo de subida e de descida e os tempos contracdo e repouso,
havendo uma heterogeneidade nesses parametros. A intensidade de cada
tratamento variou, mas de modo geral, a maioria dos estudos buscou uma
intensidade necesséria para promover a contracéo visivel. O tempo de cada sesséo
variou entre 20 e 40 minutos e no posicionamento dos eletrodos houvesimilaridades,

em relacéo a musculatura alvo (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas da estimulacgao elétrica dos ensaios clinicos incluidos

MODULAGCAOQ DA WISNIEWSK MARTINELL FRANCO, LEAO. B. M DUARTE,
- ,B. M, et
ELETROESTIMULACA letal, IB.etal., F.etal., G.L.etal.,
al., (2019)
(e} (2013) (2016) (2019) (2021)
Corrente
) RUSSA RUSSA FES L
Tipo de corrente pulsada bifasica EDET

(2.500Hz) (2.500Hz) o
e simétrica

Frequéncia 30Hz Protocolo | - 100Hz 80Hz 30Hz



Largura do Pulso ou
Ciclo

Tempo de Elevagao

Tempo de contragéo
(ON)

Tempo de descida

Tempo de repouso
(OFF)

Intensidade

Duracéo da sesséo

Posicionamento dos
eletrodos

(bilateralmente)

20%

5s

10s

Contragdo
do Musculo

30 min.

Quatro
eletrodos,
posicionados
no M. reto
abdominal

20 a 30Hz
Protocolo Il -
70 a 100Hz

20 a 50%

Entre 1a 6s

Duas vezes
o tempo ON
Variou de
conforme o
paciente
- 18 min (20
a- 30 Hz)
12 min (70 a
100 Hz)

Toérax,
seguindo a
linha axilar

média na
altura do 7°
ao 8°EIC

250us 0,4ms
3s 1s
10s 1s
3s 2s
20s
1s
Variou de Variou de
conforme o conforme o
paciente paciente
40 min. 30 min.
Zona de
aposicéo do
12 musculo
eletrodos, diafragma,

posicionad = localizada entre
ono M. 06° 7°e 8°
reto EIC, ea
abdominal | regidoparaxiféid

e

12

1ms

0.7ms

60 mA

20 min.

Linha
axilar
média
esquerda
e direita
ao nivel
do6° 7°e
8°EIC, e
aregido
paraxifoéid

e

Abreviaturas: EDET: estimulagédo diafragmatica elétrica transcutanea; FES: Estimulagéo

elétrica funcional; Hz: hertz; ms: milissegundos; mA:miliampere; EIC: espaco intercostal.

As evidéncias encontradas nesta revisdo atestam que a intervengdo

fisioterapéutica, por meio da aplicagdo de EDET promoveu incremento significativo
da for¢ca e fungcdo muscular respiratoria (WISNIEWSKI et al., 2013; MARTINELLI B.
et al., 2016; FRANCO, F. et al., 2019; LEAO, B. M, et al., 2019;DUARTE, G.L. ET

AL., 2021).De qualquer forma, ainda que n&do haja uma homogeneidade em

tratamentos voltados especificamente para pacientes com tetraplegia, foi possivel
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perceber nos estudos os efeitos benéficos decorrentes da utilizagdo da EDET.
Sendo uma técnica clinicamente viavel para pacientes com tetraplegia na pratica
clinica e também para aqueles dependentes de ventilador mecéanico, pois
desencadeia uma melhora significativa na funcé@o respiratoria, permitindo o
desmame mais rapido (MCCAUGHEY et al., 2015; DUARTE, G.L. ET AL., 2021).

Em pesquisa realizada por MCCAUGHEY et al., (2016) entre 1994 a 2013
com toda a populagdo da Escdcia pela The Queen Elizabeth NationalSpinal Injuries
Unit (QENSIU). Onde todos os pacientes admitidos com lesdo medular (LM) foram
incluidos no estudo e o nivel neurolégico da lesdo e o grau de comprometimento
foram avaliados conforme a Classificacdo Neuroldgica Internacional de Lesao
Espinhal, a American SpinallnjuryAssociationimpairmentScale (AIS). Demostrou um
aumento agudo da fungéo tosse, bem como na remocéo de secregdo, ao empregar
a técnica de estimulagdo elétrica na musculatura abdominal. Além disso, o autor
ressalta que esta técnica pode reduzir a probabilidade de desenvolver complicacdes

respiratdrias em pacientes tetraplégicos (MCCAUGHEY et al., 2016).

O que corrobora com a pesquisa realizada por MARTINELLI B. et al., (2016),
no qual, a utilizacdo da EDET contribuiu para a diminui¢cdo do volume minuto, essa
diminuicdo, contribuiu para obtengdo de um trabalho respiratério mais eficiente,
sendo um efeito positivo. Pois 0s pacientes estavam com o volume minuto elevado
se comparado com os valores de referéncia. Além disso, houve ganho da
capacidade funcional desses pacientes, refletindo positivamente em suas atividades
de vida diéria, em sua capacidade aerdbica para a préatica de atividades, e no estado
funcional de seu sistema cardiorrespiratério, como também nos indices de
morbidade e mortalidade. O estudo realizado em treze individuos portadores de
DPOC, durante 30 sessdes, com duracdo de trinta minutos. (MARTINELLI B. et al.,
2016).

E importante ressaltar que apesar da EDET ser um recurso especifico para
melhorar a desempenho da musculatura inspiratéria,pelo fato da corrente elétrica
objetivar a contragdo do musculo diafragma, em estudos analisados (WISNIEWSKI
et al., 2013; MARTINELLI B. et al., 2016; LEAO, B. M, et al., 2019) também
demostram um aumento na forga muscular expiratéria, por conta da estimulacdo da
corrente elétrica e da localizacdo dos eletrodos na parede abdominal, explicando o

aumento da forca muscular expiratéria, sendo esses, importantes fatores a serem
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trabalhados em pacientes com tetraplegia (DIMARCO E.T AL., 2017; OKUNO E.T
AL., 2017; MACEDO F.S et al., 2017).

Ja em outro estudo, WISNIEWSKI et al., (2013) com o objetivo comparar a
funcdo pulmonar e a forca dos musculos respiratérios nas posicdes sentado e
supina, pré e pés-intervencao mediada pela utilizacdo da EDET em um individuocom
LM traumatica na regido da cervical. Demostrou que apds a utilizacdo da EDET, na
musculatura reto abdominal, os valores obtidos tanto na PImax quanto na PEmax,
em ambas posigdes, foram estatisticamente significativas, para a PEmax e PImax,
na posicdo sentada, p=0,01 e p=0,01, e na posi¢cdo supino p=0,03 e p=0,01,

respectivamente.

Ou seja, a utilizacdo do estimulo elétrico na regido do musculo reto
abdominal, promoveu a melhora da forca muscular desta musculatura, havendo um
melhor recrutamento e o disparo de motoneurénios de fibras musculares do tipo IIB.
Essas fibras de contragdo rapida conseguem produzir mais for¢a, antecedendo a
contracao das fibras do tipo | e quando recrutadas em atividades de ac¢des rapidas e

de altas tensdes podem promover a hipertrofia muscular(WISNIEWSKI et al., 2013).

LEAO, B., et al., 02019[), evidenciou que a utilizagdo da EENM diafragmatica
promoveu o aumento da forga muscular respiratéria mantendo a espessura muscular
diafragmatica, em pacientes com IC descompensada. Pois consoante a autora, a
fraqueza da musculatura diafragmaticae a reducdo da capacidade ventilatéria sao
comumente encontrados em portadores de IC, 0 que pode ser considerado um forte
preditor de prognostico do paciente. Sugerindo um possivel efeito protetor sobre a
atrofia muscular, nessa regido. Além disso, neste mesmo estudo 0s pacientes
obtiveram o aumento da PEmax e PImax, corroborando com os achados de outros
estudos nesta revisao (WISNIEWSKI et al., 2013; MARTINELLI B. et al., 2016)

Em individuos com lesdo medular alta a diminuigdo da forga da musculatura
respiratéria sdo persistentes, e esta fraqueza muscular é a principal causa de
mortalidade, principalmente nos primeiros meses apés a lesdo (DIMARCO E.T
AL.,2017; SATKUNENDRARAJAH et al. 2018; MCCAUGHEY E. J et al., 2019). Uma
medida comum da forga do masculo respiratério é PImax ou PEmax. A PiMax pode
ser um discriminador de pneumonia em individuos com tetraplegia com aqueles

abaixo do limiar valores em risco aumentado. Portanto, o fortalecimento os misculos
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respiratérios, em particular os respiratérios masculos seria um beneficio significativo
para as pessoas com tetraplegia (BOSWELL-RUYS et al., 2020). Assim, intervencéo
fisioterapéutica, por meio da EDET, pode melhorar a fun¢gdo muscular respiratéria
dos individuos com diferentes niveis e complexidade de lesdo medular espinal, com
repercussdes em curto, médio e longo prazo, inclusive na prevencdo de

complicagdes respiratérias graves, como a pneumonia (MACEDO F.S et al., 2017).

De acordo com FRANCO, F. et al.,, (2019), a intervencado através da EDET
promoveu a melhora na fungdo e na forga muscularrespiratéria sobre o musculo reto
abdominal do paciente. De acordo com autor, a fraqueza muscular do paciente
reflete diretamente em seus volumes e capacidade funcional pulmonar. A
capacidade inspiratéria e o volume de reserva expiratorio compdem a capacidade
vital e no caso desses pacientes a capacidade vital € formada exclusivamente pela
capacidade inspiratéria, dado o fato de sua reserva expiratéria estar diminuida e ndo
ha contracdo dos musculos abdominaisFRANCO, F. et al., (2019). Entretanto,
mesmo com resultado positivo, é importante ressaltar que o estudo contou com
apenas um sujeito com quadro de tetraplegia, sendo necessario um nimero maior

de voluntarios, grupo controle para maior precisdo de valores.

Outro achado importante esta relacionado a utilizacdo da EDET em pacientes
internados na UTI, utilizando ventilacdo mecéanica invasiva (VMI). O estudo realizado
por DUARTE, G.L. et al., (2021), corroboram com os achados em outras literaturas
SMUDER et al., 2015; MCCAUGHEY et al., 2018).0 autor sugere que a EDET
influencia na duracdo da VMI, bem como o tempo de permanéncia na UTI.Sendo
uma ferramenta potencialmente promissora para o tratamento de pacientes com
tetraplegia. No entanto, o autor salienta que ensaios clinicos randomizados sdo

necessarios para apoiar essa suposi¢do (DUARTE, G.L. et al., 2021).

Ha unanimidade: todos os autores discorrem que a EDET é uma ferramenta
efetiva na melhora do desempenho funcional respiratério, e apesar das melhorias
positivas na funcéo respiratoria observadas com EDET, o uso clinico dessa
tecnologia permanece baixo (MCCAUGHEY et al.,, 2016). As razfes para isso
podem ser a falta de um protocolo padrdo da EDET e também a falta de
homogeneidade na posicdo dos eletrodos, com uma gama de posi¢des utilizadas

para estimular tanto o reto abdominais quanto os musculos obliquos externos,
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aumentando a variabilidade nos estudos(MCCAUGHEY et al., 2016; MCCAUGHEY
et al., 2018).

Baseando-se nos resultados benéficos encontrados, é esperado que seja
incitada a realizagdo de mais estudos sobre esse tipo de protocolo como método de
tratamento para portadores de tetraplegia, inclusive com numero de voluntérios,
grupo controle e equipamentos avaliativos com maior precisdo de valores. Além
disso, é possivel observar que nesses estudos, independentemente da forma de
aplicagcdo e do protocolo da EDET houve um aumento da forca muscular
respiratdria, ocasionando uma melhora na fungdo respiratéria e consequentemente

da qualidade de vida dos individuos.

5. CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que por meio desta revisdo da literatura, a estimulacdo
elétrica diafragmatica (EDET) demostra evidéncias necessarias de que a sua
aplicagdo pode proporcionar desfechos favoraveis na fungcdo e na forca muscular
respiratéria, assim como, nos volumes pulmonares e na melhora da tosse.Tornando-
se uma terapéutica importante em pacientes com tetraplegia. Desta forma este
recurso € uma ferramenta potente para a Fisioterapia Respiratéria, porém a

auséncia de uma meta-andlise predispde a necessidade de novos estudos.
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