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Resumo:

A estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) é uma modalidade da
eletroterapia que utiliza estimulos elétricos ritmicos de curta duracdo e eletrodos de
superficie, a fim de proporcionar a contracdo do principal musculo inspiratério, o
diafragma. A presente pesquisa objetivou realizar uma revisdo sistematica de literatura
para verificar os desfechos da EDET sobre a for¢a muscular inspiratéria e expiratoria e
0s parametros mais eficazes para aplicacéo da eletroestimulacdo. Esta reviséo sistematica
foi realizada de acordo com os critérios e recomendacfes indicadas para realizagdo de
revisdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. A analise
dos artigos selecionados foi feita por dois autores, realizada de forma individual, caso
houvesse discordancia sobre a inclusdo, um terceiro autor seria responsavel pela insercao
ou ndo de tal artigo nesta reviséo. Os dados foram descritos de forma qualitativa e suas
principais informacGes (autor, caracteristicas da amostra, intervencdo, tempo de
intervencdo e principais variaveis analisadas) apresentadas em forma de tabelas.
Verificou-se que dentre os ensaios clinicos, a maioria aplicou EDET com frequéncia de
30Hz, largura de pulso de 1,2ms, tempo de subida de 0,7 segundos, frequéncia respiratoria
entre 14 e 15 rpm, com intensidade necessaria para contracdo visivel e duracdo de cada
sesséo de 30 minutos. Cinco dos 6 ensaios selecionados tiveram incremento significativo
na PImax e PEmax. Esta revisdo sistematica demostrou evidéncias que a aplicacdo da
EDET proporciona desfechos favoraveis na forca muscular respiratoria em individuos
saudaveis ou ndo. Além disso, destacou também quais foram os parametros mais eficazes
para aplicacdo da corrente elétrica.

Palavras-chave: diafragmat; estimulacdo elétricaz, musculos respiratdrioss.

Abstract:

Transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation (TEDS) is an electrotherapy
modality that uses short-lived rhythmic electrical stimuli and surface electrodes to
provide contraction of the main inspiratory muscle, the diaphragm. The present study
aimed to perform a systematic literature review to verify the TEDS outcomes on
inspiratory and expiratory muscle strength and the most effective parameters for the
application of electrostimulation. This systematic review was performed in accordance
with the criteria and recommendations indicated for conducting reviews Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis. The analysis of the selected
articles was done by two authors, performed individually, if there was disagreement about
inclusion, a third author would be responsible for inserting or not such article in this
review. The data were described qualitatively and their main information (author, sample
characteristics, intervention, intervention time and main analyzed variables) presented in
the form of tables. It was verified that among the clinical trials, the majority applied TEDS
with a frequency of 30 Hz, a pulse width of 1.2 ms, arise time of 0.7 seconds, a respiratory
rate between 14 and 15 rpm, with intensity necessary for visible contraction and duration
of each 30-minute session. Five of the 6 trials selected had a significant increase in MIP
and MEP. This systematic review has demonstrated evidence that the application of
TEDS provides favorable outcomes in respiratory muscle strength in healthy subjects or
not. In addition, it also highlighted which were the most effective parameters for electric
current application.

Key words: diaphragm?; electric stimulation?; respiratory muscless.
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INTRODUCAO

A estimulacgdo diafragmatica elétrica transcutanea ou simplesmente EDET é uma
modalidade da eletroterapia que utiliza estimulos elétricos ritmicos de curta duracdo e
eletrodos de superficie, a fim de proporcionar um potencial de acdo frénico, ou seja,
excitar a contracdo do principal musculo inspiratério, o diafragma (SILVA e FILHO,
2003; SANTANA e ALBUQUERQUE, 2018).

No decurso de uma respiracdo espontdnea em ar ambiente, a contracdo do
diafragma expande a caixa toracica de modo que, na inspiracdo, as pressdes intrapleural
e intrapulmonar tornam-se subatmosféricas, gerando um gradiente de pressao ambiente-
alveolar, para que ocorra a inspiracdo e determinando o volume corrente (NAEIJE et al.,
2017).

Na fisiologia respiratoria inalterada, durante a inspiracdo é originada uma pressao
intratoracica subatmosférica de aproximadamente -3 a -5 cmHO, esta pressdo é
transmitida para todas as estruturas presentes no interior da caixa toracica, até mesmo
sobre 0s vasos sanguineos pulmonares (BERNE e LEVY, 2000).

Em decorréncia disto, ocorre um aumento do gradiente de pressao venosa entre as
veias extratoracicas e o atrio direito, melhorando o retorno venoso ao atrio direito e
impulsionando um aumento do débito cardiaco (AHN B et al., 2017). Nesse sentido, a
EDET é capaz de produzir uma respiracdo artificial e fisiologica, promovendo uma
pressdo intrapleural negativa que pode influenciar tanto na ventilagdo pulmonar quanto
no retorno venoso e no débito cardiaco (DIMARCO e KOWALSKI, 2013).

Existem inUmeros episddios em que o suporte respiratorio € temporariamente
necessario e a EDET pode ser utilizada, como para pacientes com insuficiéncia
respiratoria cronica (tetraplegia, poliomielite), na ressuscitacdo de pacientes apneicos e
como auxilio no processo de desmame em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
artificial (GHEDINI et al., 2013).

A forca dos musculos respiratérios pode ser avaliada diretamente por meio de
medidas estaticas como as pressdes respiratorias maximas ou inferida utilizando-se
alguma manobra dindmica como a ventila¢do voluntaria maxima (FRANCO PARREIRA
et al., 2007). A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002) ressalta
que a mensuracao das pressdes respiratorias estaticas maximas é um teste relativamente

simples, rapido e ndo invasivo que consiste em duas medidas: a pressao inspiratoria
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méaxima (PImax) que é um indice de forca da musculatura inspiratéria e a pressao
expiratoria méxima (PEmax) relacionada a forga dos masculos expiratorios.

O treinamento muscular respiratorio usualmente é feito pela EDET, mas o0s
equipamentos e os parametros da corrente elétrica se diferem na prética clinica com a
utilizacdo de diferentes protocolos pelo profissional Fisioterapeuta. Contudo, pouco tem
sido explorado sobre os protocolos e metodologias de utilizacdo da EDET. Além disso,
este recurso tem sido muito utilizado na Fisioterapia Pneumofuncional (SOUZA, 2002;
SARMENTO, 2010).

Presentemente, ndo ha um consenso ou diretriz que determine quais parametros
sdo mais eficazes durante a aplicacdo da EDET, além disso, este € um recurso muito usado
e por conseguinte, acredita-se ser pertinente a realizacdo uma revisdo atual desse tema.
Sendo assim, a presente pesquisa objetivou realizar uma revisao sistematica de literatura
para verificar os desfechos da EDET sobre a forga muscular inspiratoria e expiratoria e

0s parametros mais eficazes para aplicagédo da eletroestimulacao.
DESEVOLVIMENTO - MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com os critérios e recomendacdes
indicadas para realizacéo de revisdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis — PRISMA (MOHER et al., 2009).

Critérios de elegibilidade e selecédo dos estudos

Foram utilizadas as bases de dados eletrénicos 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 EDET
sobre o sistema respiratério, procurados no periodo de setembro, outubro e novembro de
2018. As pesquisas foram realizadas com os termos “diafragma”, “estimulagdo elétrica”
e “musculos respiratorios”, bem como com suas respectivas traducdes para o inglés,
“diaphragm”, “electrical stimulation” e “respiratory muscles” e correlacionando-as com
“e” ou “and” para formar combinagdes.

Critérios de incluséo
Foram incluidos na pesquisa ensaios clinicos que tinham como objeto de estudo a

EDET, sobre individuos de ambos os géneros, publicados a partir do ano de 2009.

Critérios de exclusao
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Foram excluidos relatos de caso, estudos envolvendo criangas, animais, gestantes,
intervencdes cirdrgicas e ndo disponiveis online na integra.

A anélise dos artigos selecionados foi feita por dois avaliadores, sendo essa
realizada de forma individual, caso houvesse discordancia sobre a inclusdo, um terceiro
autor seria responsavel pela insercdo ou ndo de tal artigo nesta revisao.

A sequéncia das etapas para a selecdo dos artigos foi feita primeiramente pela
identificacdo e selecéo de artigos, em seguida foi realizada a elegibilidade qual se aplicava
os critérios de inclusdo e exclusdo e por fim a inclusao dos artigos que se encaixavam nos
padrBes desta revisdo. Para os artigos incluidos foi aplicada a escala de Physiotherapy
Evidence Database (SHERRINGTON et al., 2000) para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos.

Analise dos dados

Os dados foram descritos de forma qualitativa e suas principais informacoes
(autor, caracteristicas da amostra, intervencdo, tempo de intervencdo e varidveis
analisadas: pressdo inspiratGria maxima e pressao expiratoria maxima) apresentadas em

forma de tabelas.

DESENVOLVIMENTO - RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 360 artigos, dos quais 354 artigos foram
excluidos, apés analise realizada pelos pesquisadores, por apresentarem duplicidade em
bases de dados ou por ndo possuirem os critérios metodoldgicos estipulados por esta
revisao (Figura 1).

A presente revisao sistematica contemplou a inclusao de seis ensaios clinicos, 0s
quais abordaram a aplicacdo de EDET em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), em mulheres obesas morbidas submetidas a cirurgia bariatrica, mulheres
jovens saudaveis, em pos-operatorio de revascularizacdo do miocardio, em idosos e em
hemiparéticos.

Em relagéo as caracteristicas da eletroestimulagéo dos seis estudos analisados, foi
possivel observar uma similaridade a respeito da modulacdo do aparelho, tempo de
aplicacdo da técnica e posicionamento dos eletrodos (Tabela 1).

O tamanho amostral dos ensaios clinicos variou entre 5 e 44 individuos, de ambos
0S géneros, sendo que no total foram analisados 118 sujeitos, com idade variando entre

26 e 70 anos. As variaveis de desfecho verificadas nesta revisdo foram a pressédo
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inspiratoria maxima e pressdo expiratoria maxima. Além disso, as pesquisas incluidas
analisaram outras variaveis relacionadas aos volumes pulmonares, capacidades
pulmonares, pardmetros hemodinamicos, saturagdo periférica de oxigénio e sinais vitais
(Tabela 2).

360 artigos selecionados:
PubMed: 332;
Lilacs: 19;
SciELO: 9.

10 estudos excluidos
por duplicidade nas
bases de dados.

Analise metodoldgica:
350 estudos.

255 estudos excluidos:
-100 artigos sem
disponibilidade de texto livre;
-20 relatos de caso;

-40 estudos com crianga;
-45 estudos com animais;
-49 intervencdes cirdrgicas;
-1 revisdo de literatura.

95 ensaios clinicos.

6 ensaios clinicos
Incluidos.

89 excluidos por: EE aplicada em
outro local que n3o os pontos
motores anteriores do diafragma
ou outra forma de tratamento.

Figura 1: Fluxograma de busca dos artigos; EE: estimulacéo elétrica.

Verificou-se que dentre os ensaios clinicos, a maioria aplicou EDET com
frequéncia de 30Hz, largura de pulso de 1,2 ms, tempo de subida de 0,7 segundos,
frequéncia respiratéria entre 14 e 15 rpm, com intensidade necessaria para contracao
visivel e duracdo de cada sessao de 30 minutos.

Na Tabela 3 encontram-se as informacdes referentes aos escores obtidos pelos seis

ensaios clinicos selecionados, de acordo com a escala PEDro. Entre as seis pesquisas
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selecionadas, cinco obtiveram aumento com significancia estatistica (p<0,05) da PIméax

e PEmax, sendo que um estudo demonstrou incremento significativo do volume corrente

e outro explanou aumento no VRI e VRE estatisticamente significante.

Tabela 1: Caracteristicas da estimulacéo elétrica dos ensaios clinicos incluidos

Modulacédo da Cancelliero  Cancelliero  Costaetal., Peres e Queiroz et Santos et
eletroestimulacdo etal., 2013  etal., 2012 2009 Kojina al., 2014 al., 2013
2009
Frequéncia (Hz) 30 30 30 30 50 30
Largura de pulso 0,4 0,4 1,2 1,2 0,2 1,2
(ms)
Tempo de subida 0,7 0,7 0,7 0,7 N&o 0,7
(segundos) informada
Frequéncia 15 15 14 Né&o De acordo 14
respiratdria informada  com o ritmo
(rpm) ventilatdrio
de cada
paciente
Intensidade Contracéo Contracao Contracao Contracéo Contracéo Contracdo
visivel visivel visivel visivel visivel visivel
Duragdo da 20 30 30 15 10 30
sessdo (minutos)

Posicionamento  2no3°EIC 2no3°EIC; 2naregido 1no6°eo 1na4d 2 naregido
dos eletrodos 2no7°EIC  2no7°EIC  paraesternal; 8°EIC vértebra para-
(bilateralmente) 2no6%°e7°  esquerdo; cervicale 1  esternal; 2
EIC 1na2d abaixo do entre 0 6° e

vértebra  proc. xifoide o 7°EIC
lombar do esterno

Abreviaturas: Hz: hertz; ms: milissegundos; rpm: respiraces por minuto; EIC: espaco intercostal;
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Tabela 2: Caracteristicas dos ensaios clinicos selecionados

Autor Cancellieroet Cancelliero  Costaet al., Peres e Kojina Queirozet  Santos et
al., 2013 etal., 2012 2009 2009 al., 2014 al., 2013
Amostra 15 sujeitos 21 mulheres 44 pacientes 5 pacientes 12 21 idosos
diagnosticados jovens do sexo submetidos a CRM; individuos  saudaveis
com DPOC e saudaveis; feminino; média de idade de hemi- do sexo
média de idade entre média de 58,8 anos; 60% do paréticos  masculino,
idade de 20 a 35 anos idade de sexo masculino comidade  médiade
65,3+7,3 37,448,1 entre30 e idade de
anos; obesas 70 anos 70,86 =
morbidas 4,33 anos e

sedentarios

Intervencéo Grupo Unico: GC (n=7): FRC (n=22): FRC + EDET GA (n=4): GC (n=7):
EDET sem ER; FRC + FM; GB EDET; GE
intervencéo; EDET (n=4): ER; (n=14):
GEI (n=7): (n=22): ER GC (n=4): EDET c/
EDET + EDET EDET contracéo
Phrenics; muscular
GEll (n=7):
EDET
Dualpexl
Tempo de Sessdo Unica 2X por 1° a0 3° dia 10 sessdes com 15 3X por 1x por dia,
intervengdo de 20 minutos  semana, 30  de PO, 2x ao minutos cada; semana, 30 30
minutos, 6 dia, a40 minutos, 5
semanas totalizando 6 minutos, 4 dias por
sessdes semanas semana, 2
semanas
Variaveis VC insp; VC PIméx e VRI, VRE, PIméx; PEmax; PIméx e PIméx;
exp; VM e PFI PEmax Cl CV; VEF1; IT PEmax PEmax;
VC; VM;
Cl; cv
Desfechos Aumento Aumentona  Aumentodo  Reducdo daPIlmédx  Aumento  Incremento
significativos significativo PIméxena  VRIleVRE no 2°POe5.°PO mais na PImax,
dos volumes PEmé&x no e queda da visivel de PEméx e
pulmonares GEl e GEIl Cl PIméx e VC no GE
PEmaéx no
grupo C

Abreviaturas: EDET: estimulagédo diafragmatica elétrica transcutanea; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica;
PIméax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima; CV: capacidade vital; CVF: capacidade
vital forgada; VVM: ventilacdo voluntaria maxima; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF1/CVF: relagdo entre o volume expiratorio forgado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada; EF:
exercicios fisicos; GC: grupo controle e grupo C; GE: grupo experimental; n: nimero; VC: volume corrente; VM:
volume minuto; Cl: capacidade inspiratoria; QV: qualidade de vida; FRC: fisioterapia respiratoria convencional; ER:
exercicios respiratérios; VRI: volume de reserva inspiratorio; VRE: volume de reserva expiratorio; MMSS: membros
superiores; PO: pos-operatorio; CRM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio; IT: indice de Tiffenau; CVL:
capacidade vital lenta; PFI: pico de fluxo inspiratério
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Tabela 3: Classificacdo dos ensaios clinicos segundo a escala PEDro

Estudos

Escala PEDro Cancelliero Cancelliero  Costa Peres e Queiroz  Santos

etal., 2013 etal, 2012 etal, Kojina, etal, etal.,

2009 2009 2014 2013

1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2. Distribuicdo aleatoria 1 1 1 0 1 0
3. Alocacdo secreta dos sujeitos 0 0 0 0 0 0
4. Semelhanca inicial entre os 1 1 1 1 1 1
grupos
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 0 0 0
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 0 0 1 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 1 1 1
9. Andlise da intencdo de 0 0 0 0 0 0
tratamento
10. Comparagdes intergrupos 1 1 1 1 1 1
11. Medidas de preciséo e 1 1 1 0 1 1
variabilidade
Escore total 6/10 6/10 7/10 4/10 6/10 5/10

1 para itens contemplados e 0 para itens ndo contemplados. Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au

DESENVOLVIMENTO - DISCUSSAO

As pressdes respiratorias estaticas maximas obtiveram melhora com significancia
estatistica em cinco dos ensaios clinicos analisados, essencialmente a Plmax,
representante da forca muscular inspiratéria. Todos o0s artigos apresentaram
conformidades quanto as caracteristicas da eletroestimulagao.

Agueles que aplicaram a EDET com frequéncia de 30Hz, largura de pulso de
1,2ms, tempo de subida de 0,7 segundos, com determinacdo de frequéncia respiratéria em
15 rpm, intensidade programdvel até contragdo muscular diafragmatica visivel e
confortavel e em sessdes com duracdo de 30 minutos obtiveram melhores resultados
estatisticamente, demonstrando entdo que o protocolo descrito acima é seguro e traz bons
efeitos terapéuticos.

A forca muscular inspiratoria e expiratoria foi avaliada, respectivamente, pela
PImax e PEmax, em sujeitos idosos, com obesidade mérbida, com doenga pulmonar
obstrutiva crénica, para fortalecimento muscular de mulheres saudaveis, em individuos
hemiparéticos (decorrente de acidente vascular encefalico) e em pds-operatério de
cirurgia de revascularizagcdo do miocardio.

Peres e Kojina (2009) avaliaram a funcdo da musculatura respiratoria de 5
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, por meio de

manovacuometria (Critical Med). A amostra apresentou valores de PImé&x e PEmax, apos
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aplicacdo da EDET, menores que os valores da avaliacdo inicial. No entanto, este estudo
utilizou parametros de eletroestimulacdo semelhantes aos demais ensaios clinicos, com
excecdo do tempo da sessdo, que foi de apenas 15 minutos, ou seja, a metade do tempo
que a maioria dos artigos usou. Sugerindo que o resultado negativo pode ser explicado
pela curta duracédo da estimulacgéo elétrica.

Queiroz et al., (2014) também utilizaram um pequeno periodo de
eletroestimulacdo em cada sessdo (10 minutos) nos seus pacientes hemiparéticos, mesmo
assim, o grupo C, que recebeu apenas EDET, obteve um aumento de 96,29% na pressdo
inspiratoria maxima. Isto pode ser explicado pelo fato de que este estudo definiu a
frequéncia da corrente em 50Hz, ou seja, 40% mais alta que a frequéncia de 30Hz usada
por Peres e Kojina (2009).

Cancelliero et al., (2013) verificaram o0 uso da EDET em pacientes com DPOC,
utilizando como evidéncia prévia, a conjuntura de que, nestes pacientes a fungdo muscular
respiratoria e a mecénica da cavidade toracica sdo severamente afetadas. Em vista das
alteracbes musculares, a aplicacdo da EDET nesses pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica se torna um importante tratamento coadjuvante. Este
resultado esta relacionado com as alteracdes no tipo de fibra muscular promovido pela
estimulagdo elétrica, pois, um estudo experimental prévio de Costa et al., (2008)
demonstrou aumento nas fibras tipo 11D do diafragma, com reducéo nas fibras tipo I, sem
alteracdo das fibras I1A e 1B em ratos com DPOC submetidos a tratamento com EDET.

Dois estudos analisaram a efetividade da EDET na forca muscular respiratoria em
idosos sedentarios sauddveis e mulheres jovens saudéaveis. Santos et al., (2013)
demonstraram que mesmo com o declinio fisiol6gico do sistema respiratério promovido
pelo processo de envelhecimento, o treinamento com EDET é uma ferramenta eficaz na
manutenc¢do da fungdo pulmonar, trazendo melhora no desempenho energético e aumento
de forga do musculo diafragma em idosos. Cancelliero et al., (2012) também apontaram
eficiéncia da EDET no incremento da PImax e PEmax em mulheres jovens saudaveis,
ressaltando a importancia da incorporacdo deste recurso na pratica clinica
fisioterapéutica.

Costa et al. (2009) foram os Unicos autores que verificaram as repercussdes da
EDET particularmente nos volumes pulmonares, em pacientes obesas submetidas a
cirurgia bariatrica. Os pesquisadores conseguiram destacar que houve maior ganho nos

VRI e VRE no poés-operatério em comparacdo a pacientes tratadas apenas com
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fisioterapia respiratdria convencional. Segundo os pesquisadores, isto ocorreu porque a
intervencgdo cirdrgica leva a diminui¢do dos volumes pulmonares no periodo de pds-
operatorio, seguindo esta linha, provavelmente a EDET pode ter prevenido a reducédo do
VRI e do VRE no pds-operatorio.

Em relagdo a escala PEDro apresentada na Tabela 3, cinco estudos obtiveram um
escore igual ou maior do que 5 pontos e um ensaio clinico obteve pontuacéo 4. Este fator
ndo foi usado como critério de exclusdo ou inclusao na selecdo dos ensaios clinicos, mas

demonstra que a maioria dos artigos atingiu pelo menos metade do escore total.

CONCLUSAO

Em sintese, esta revisdo sistematica demostrou evidéncias que a aplicacdo da
EDET proporciona resultados positivos sobre a PImax e PEmax, ou seja, melhora da forca
muscular respiratoria em individuos saudaveis ou ndo. Além disso, destacou também que
0s parametros de eletroestimulacdo mais eficazes foram: frequéncia de 30Hz, largura de
pulso de 1,2ms, tempo de subida de 0,7 segundos, com determinacdo de frequéncia
respiratoria em 15 rpm, intensidade até contracdo muscular diafragmatica visivel e
confortvel e em sessdes de 30 minutos. Desta forma este recurso é uma ferramenta
potente para a Fisioterapia Respiratéria, porém a auséncia de uma meta-analise predispde

a necessidade de novos estudos.
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