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Resumo

Introdu¢ao: Uma das técnicas empregadas no ambiente de terapia intensiva, na busca pela saida precoce
da ventilagdo mecénica invasiva (VMI), é a eletroestimulagdo neuromuscular (EENM). Objetivo: Avaliar
a seguranga da técnica de EENM em pacientes criticos em VMI. Métodos: Ensaio clinico randomizado
duplo cego, com 24 pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, divididos em grupo intervencdo (EENM +
fisioterapia convencional) e controle (EENM placebo + fisioterapia convencional). Foram avaliados: lactato
sanguineo, complacéncia pulmonar dinamica e variaveis cardiorrespiratdrias (frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (FR), satura¢ao de oxigénio (SATO2) e pressao arterial (PA)), antes e ap6s aplicagao
de um protocolo de EENM. Para analise estatistica, as variaveis continuas foram descritas como média e
desvio padrao ou mediana e amplitude interquartil e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias entre os grupos, o Teste t-student para amostras independentes foi aplicado. Resultados:
Nenhuma das variaveis apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os momentos e nenhum
efeito adverso foi relatado. Conclusdo: A técnica de EENM ¢ segura, para ser realizada em ambientes criticos;
porém, algumas adaptacdes do ambiente sdo importantes, para maior seguranga, durante a realizagao.
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Abstract

Introduction: neuromuscular electrostimulation (NMES) is one of the techniques used in the intensive care
unit, in the search of early weaning of invasive mechanical ventilation (IMV). Objective: to evaluate the safety
of NMES technique in critical patients under IMV. Methods: A randomized double-blind clinical trial with
24 patients under IMV, divided into intervention group (NMES + conventional physiotherapy) and control
group (NMES placebo + conventional physiotherapy). Blood lactate, dynamic pulmonary compliance and
cardiorespiratory variables (heart rate (HR), respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation (SpO,) and
blood pressure (BP) were evaluated before and after applying the NMES protocol. For the statistical analysis,
continuous variables were described as mean and standard deviation or median and interquartile range, and
categorical variables by absolute and relative frequencies. To compare means between groups, the student’s
t-test for independent samples was applied. Results: None of the variables presented a statistically significant
difference between the moments and none adverse effects were reported. Conclusion: NMES is safe to perform
in critical environments but a few adaptations of the environment are important for greater safety during
performance.

Keywords: Electric stimulation; Artificial ventilation; Safety.

Introducao

Devido ao crescimento nas taxas de hospitalizagdo, a necessidade de VM, até o ano de 2026.
esta projetada para ser 80% maior do que no ano de 2000'. Contudo, a associagdo da VM prolongada
com os efeitos do imobilismo resulta em perda das fibras musculares, acarretando significativa
reducio da for¢a muscular respiratoria e periférica’. Sabe-se que, em apenas sete dias de repouso no
leito, a for¢a muscular é reduzida em 30%, com uma perda adicional de 20% a cada semana’, sendo
esta perda considerada um preditor independente de falha para o desmame do ventilador e prolonga
a estada dos pacientes no ventilador®

Levando em consideragdo tal situagao, as investigagdes atuais, em terapia intensiva no campo
de atuagao da fisioterapia, estdo direcionadas aquelas relacionadas a reabilitacao precoce de pacientes
criticamente doentes?, como forma de prevenir os efeitos deletérios do repouso no leito, sendo
realizada nos primeiros dois a cinco dias de internagao®. Uma das técnicas mais utilizadas em UTT’s
¢ a eletroestimulacao neuromuscular, por sua capacidade de promover contragdes musculares sem
a cooperagdo do paciente e sua utilizagdo ser viavel nesse ambiente. No entanto, dentre os estudos
publicados até o presente momento, observa-se que a grande barreira para realizagdo da mobilizagao
precoce, em ambientes criticos, ¢ a preocupagdo com a seguranca do paciente>®!'. Com fins de sanar
esta divida, uma gama de estudos vem sendo realizada e estes sugerem que a mobilizagdo precoce nao
impoe um aumento de risco aos pacientes, se for realizada com pessoal devidamente treinado>*'!;
porém, os resultados sao inconclusivos para afirmar hipoteses sobre a seguranca da técnica.

As evidéncias encontradas até o presente momento sugerem que a técnica de mobilizagao
precoce, a EENM, ¢é segura e viavel; porém, os estudos destacam, ainda, evidéncias inconclusivas e
reforcam a necessidade de mais pesquisas, a fim de estabelecer protocolos seguros para utilizagdo em
ambientes criticos. Para tanto, este artigo tem o objetivo de avaliar a seguranca da técnica de EENM
na musculatura acessdria da respiragio (peitoral e reto abdominal) em pacientes criticos, ja que, até
o presente momento, apenas, ha relatos de seguranca na aplicabilidade em musculos periféricos,
e, assim como estes, os que fazem parte da mecénica respiratoria sofrem os efeitos deletérios do
imobilismo.
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Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (Parecer nimero 353.996)
e registrado no ClinicalTrials.gov (NCT 02298114), sendo conduzido de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinki e Boas Praticas Clinicas, além de os procedimentos seguirem as normas da
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado duplo cego (para avaliadores de desfecho e pacientes), em que
foram incluidos pacientes com idade > 18 anos, de ambos os géneros, internados no Servico de
Medicina Intensiva do HCPA, entre agosto de 2013 e agosto de 2014, com inicio da VM, entre
24 e 48 horas, proveniente da emergéncia ou unidade de internagdo, com, no maximo, 15 dias de
internagao hospitalar. Os critérios de exclusao foram pacientes com doen¢as neuromusculares, tais
como acidente vascular encefalico, esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, miastenia graves
e Guillain Barré. Da mesma forma, pacientes que foram extubados em menos de 48 horas, apds ser
incluidos no estudo, e que apresentaram complicagdes durante o protocolo, tais como: pneumotdrax,
necessidade de reintubagiao, desmame prolongado (falha em trés testes de ventilacido espontanea),
indice de massa corpérea (IMC) > 35 kg/m?, instabilidade hemodinamica (noradrenalina > 0,5 mc/
kg/min para uma pressdo arterial média > 60 mmHg), portadores de marcapasso, com histéria de
epilepsia ou pos-operatério com incisdo abdominal ou peitoral.

Durante o periodo da pesquisa, diariamente, o sistema informatizado do HCPA foi consultado
por um dos pesquisadores, a fim de realizar o rastreamento de pacientes elegiveis para o estudo. Ao
identificar um possivel paciente, o prontudrio eletronico era consultado e verificados os critérios
de inclusao e, em caso de inclusao, o responsavel pelo paciente era convidado a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Medidas de desfecho

O lactato sanguineo foi medido, por meio do aparelho Accutrend Plus Roche®, somente no
primeiro dia do paciente no protocolo, em trés momentos distintos: antes de iniciar a EENM, na
metade do tempo da estimulagdo, e até 1 minuto apds finalizar o protocolo.

Os dados clinicos foram coletados, diariamente, através de uma planilha elaborada pelos
pesquisadores, antes de iniciar a sessdo de EENM e apds o seu término: Pressao Arterial Média
(PAM), Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD), Frequéncia Cardiaca
(FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Saturacdo de Oxigénio (SapO,), Modo Ventilatério, Uso de
Bloqueadores Neuromusculares, Corticoesterdides, Vasopressores, Sedagdo e Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS) e/ou RAMSAY.

O calculo da CDin foi realizado, diariamente, em trés momentos distintos: antes de iniciar
a sessdo de EENM, na metade do tempo da sessdo e logo apds o seu final. A férmula utilizada foi
a média do volume corrente dividida pela pressao de pico subtraida pela Positive and-expiratory
pressure (PEEP).

Randomizacao

A randomizagdo foi realizada através do site www.randomization.com. Para manter o sigilo da
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sequéncia de randomizagdo, ela foi gerada por um avaliador cegado, contatado por telefone, apds o
individuo ja ter sido incluido no estudo e pronto para iniciar o protocolo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo intervengao (G1) e grupo placebo (G2).
O GI realizou EENM (uma vez ao dia) associada a fisioterapia convencional (duas vezes ao dia),
iniciando o protocolo 24 horas apds intuba¢ao até o 7° dia do individuo no protocolo ou extubagido
(o que tivesse ocorrido primeiro) ou 6bito. O G2 realizou EENM placebo (uma vez ao dia) associada
a fisioterapia convencional (duas vezes ao dia).

A aplica¢ao da EENM foi realizada por um pesquisador treinado, cegado para as medidas
avaliadas, sendo que este recebia apenas o leito do paciente incluido e o grupo (se intervengdo ou
placebo) e a fisioterapia convencional foi realizada pela equipe do Servico de Medicina Intensiva,
objetivando a padroniza¢ao das condutas.

Analise Estatistica

O célculo amostral foi previamente realizado, por meio de um estudo piloto com dez pacientes,
através do programa Winpepi versao 11.43. Foi utilizado um tamanho de efeito de 1,5 desvio padrao,
nivel de significancia de 5% e poder de 80%. A diferenca esperada foi de 5%. O maior tamanho
amostral encontrado foi de 18 pacientes, nove para cada grupo; porém, foram incluidos todos os
pacientes elegiveis, dentro do periodo de um ano, estipulado para coleta de dados.

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartil e as categdricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias entre os
grupos, o Teste t-student para amostras independentes foi aplicado e, para comparagdo entre os
diferentes momentos, o Teste ANOVA para medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0.

Intervengoes

A EENM foi realizada com um estimulador elétrico da marca Ibramed®, modelo Neurodyn
I1, quatro canais. Os eletrodos foram colocados nos pontos motores dos musculos: peitorais (fibras
do musculo peitoral maior) e reto abdominais (bilateralmente) e um segundo eletrodo posicionado
distalmente ao primeiro, em uma localizagdo conveniente perto do musculo que estava sendo
eletroestimulado.

O treinamento ocorreu desde a entrada do paciente no estudo, ainda sedado, com sincronizagao
das contragdes, até o momento da extubagdo, fase em que a sincronizagao era feita pelo paciente. A
sessdo de treinamento teve dura¢do de 30 minutos, sofrendo incremento de um minuto a cada dois
dias de aplicagao. Os parametros utilizados foram 50 hertz (Hz) de frequéncia, duragao de pulso de
300 microssegundos, tempo de subida de um segundo, tempo de estimulo (ON) de trés segundos,
tempo de descida de um segundo e tempo de relaxamento (OFF) de dez segundos. J4 a intensidade foi
aumentada, até visualizacao ou palpacdo de contra¢ao muscular, ou, ainda, em pacientes acordados
foi ajustada, conforme a sua tolerancia .

A fisioterapia convencional foi realizada pelos fisioterapeutas do setor com tempo de experiéncia
profissional de dois a dez anos, sendo a frequéncia de realizacdo duas vezes ao dia, durante 30
minutos. O protocolo consistiu de diagonais funcionais do método de facilitagio neuromuscular
proprioceptiva (duas séries de dez repetigdes cada diagonal bilateral) de membros superiores e
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inferiores, para pacientes nao sedados e, para os pacientes sedados, eram realizadas mobiliza¢oes
passivas bem como alonamento de membros superiores e inferiores. Ainda, exercicios manuais para
higiene bronquica, tais como: vibrocompressdo, manobras com ambu (bag squeezing) e aspiragao de
secre¢oes, quando necessario para todos os pacientes.

O grupo placebo seguiu o mesmo protocolo do G1, exceto que a EENM foi placebo, isto é, a
intensidade foi ajustada somente até o nivel sensorial, ou seja, sem provocar contragdes musculares
visiveis ou palpaveis.

A reavaliagdo foi definida para o 7° dia, considerando que, através dos estudos descritos na
literatura, em sete dias, os pacientes criticos sofrem as maiores taxas de perda de massa muscular.
Caso o paciente fosse extubado, antes do 7° dia, a reavaliagdo seria antecipada, pois este estudo
baseou-se em musculaturas acessorias da respira¢ao e, em modo espontineo, a mecanica ventilatdria
¢ modificada.

Resultados

Foram avaliados 1321 pacientes; destes, 1283 nao cumpriram os critérios de inclusao ou foram
excluidos por outros motivos (pacientes recrutados para outros estudos, dbito, antes da inclusdo
no estudo ou inclusao negada pela equipe médica assistencial), sendo que 38 foram randomizados.
Houve perdas e descontinuidade da intervenc¢ao, por motivos descritos abaixo. A amostra final foi
composta por 24 pacientes, dez no grupo intervenc¢ao e 14 no grupo placebo (Figura 1).

Quandoanalisadasasinformagdes de caracterizagao daamostra, estaapresentou-se homogénea,
em relagdo a idade e sexo, também, quanto ao IMC, APACHE II e a quantidade de dias de EENM.
O tempo de sedagao continua no G1 foi de dois e quatro dias e, no G2, esse tempo variou entre um e
dois dias. Durante a aplicagdo da EENM, 72,7% dos pacientes do G1 realizaram hemodialise, ja, no
G2, a taxa foi de 42,8% (Tabela 1).

Nenhumindividuo destaamostra,deambosos grupos, fezuso debloqueadores neuromusculares
ou corticoesterdides, durante o periodo da pesquisa.

Neste estudo, ndo foram observados eventos adversos, durante a EENM, sendo que foram
controladas as reagdes cutaneas, presenca de sondas, cateteres, linhas vasculares e as vias aéreas
artificiais, além da realizagdo de hemodialise, durante a intervengao.

Em relagdo as variaveis cardiorrespiratorias e metabdlicas, ndo houve diferenca, entre os niveis
de lactato sanguineo, nos trés momentos analisados. Também, nao houve alteragao significativa na
complacéncia pulmonar dinamica (Tabela 2).

Em relagéo as variaveis cardiorrespiratorias, nao foi encontrada diferenca significativa, quando
avaliadas em relagdo aos grupos e ao tempo, somente na interagao entre grupo e tempo (Tabela 3).
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Figura 1 | Fluxograma do estudo.
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Tabela 1 | Caracteristicas de base dos pacientes.

Variaveis* Grupo Intervencao Grupo Placebo p
(n=10) (n=14)

Idade (anos) 56,2+ 13,8 61,1+15,8 0,435

Género 1,000

Masculino 6 (60,0) 9 (64,3)

Feminino 4 (40,0) 5(35,7)

Lateralidade 0,615

Destro 9(90,0) 11(78,6)

Sinistro 1(10,0) 3(21,4)

Diagnéstico Médico 0,520

Sepse 6 (60,0) 8(57,1)

EAP 1(10,0) 2(14,3)

BCP 0(0,0) 1(7,1)

Doencas Associadas**

Nenhuma 0(0,0) 3(21,4) 0,239

HAS 4 (40,0) 2(14,3) 0,192

DM 2(20,0) 2(14,3) 1,000

HIV 3(30,0) 2(14,3) 0,615

ICC 2 (20,0) 0(0,0) 0,163

IRC 3(30,0) 3(21,4) 0,665

Cirrose Hepatica 0(0,0) 2(14,3) 0,493

Anemia crbnica 1(10,0) 2(14,3) 1,000

DPOC 0(0,0) 2(14,3) 0,493

Hipotireoidismo 2(20,0) 0 (0,0) 0,163

IMC (kg/m?) 254+4,0 248+48 0,735

APACHE Il 25,7+54 291+7,5 0,237

Dias de EENM 5,60+ 2,32 5,50+ 2,47 0,921

* variaveis descritas por média = desvio padrao ou n(%); ** questdo de multipla resposta; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
DM: Diabetes Mellitus; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; IRC: Insuficiéncia Renal
Crénica; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; IMC: indice
de Massa Corporal em quilograma por metro quadrado (Kg/m?); EENM: Eletroestimulacdo Neuromuscular; IRpA: Insuficiéncia
Respiratoria Aguda; IRA: Insuficiéncia Renal Aguda; EAP: Edema Agudo de Pulméo; BCP: Broncopneumonia.
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Tabela 2 | Varidveis lactato e CDin.

Variaveis* Inicial Durante Final Efeitos (valor P)

Média + DP Média + DP Média + DP grupo tempo grupoxtempo

Lactato 0,606 0,521 0,127
Grupo Intervencao 3,40+ 1,21 315+1,77 3,16 £ 1,53
Grupo Controle 2,77 £1,31 2,80+ 1,49 3,00+1,33

CDin 0,212 0,113 0,723
Grupo Intervencao 30,3+14,0 33,2+15,8 30,8+ 18,9
Grupo Controle 240+9,6 255+10,6 24,7 £10,7

* varidveis descritas por média + desvio padrao; Teste estatistico utilizado: Anova para medidas repetidas; lactato sanguineo
medido em mmol/L.

Tabela 3 | Varidveis Hemodinidmicas por grupo, tempo e entre ambos.

Grupo intervencao Grupo Placebo
Antes Depois Antes Depois pGrupo pTempo plnteracao

PAM PAM
Média 82,1 76,818 Média 79,2 82,6

IC  [73,920-90,261] [70,489 -83,146] IC  [71,936-86,491] [76,557 - 88,585] 0,758 0,617 0,024

FC FC
Média 91,5455 90,2727 Média 90,1429 90,2143

IC  [79,404-103,686][78,228 - 102,206] IC  [82,404-97,881] [81,783-98,664] 0,92 0,587 0,543

FR FR
Média 20,6364 20,1818 Média 23 22,8571

IC  [18,903-22,368] [17,355-23,008] IC  [21,251-24,748] [21,351-24,363] 0,051 0,656 0,816
Sat02 Sat02
Média 97,1818 97,7273 Média 97,6429 97,8571

IC  [95,876-98,486] [96,781 -98,673] IC  [96,193-99,092] [96,697 -99107] 0,73 0,188 0,566

PAM: Pressdo Arterial Média; FC: Frequencia Cardiaca; FR: Frequencia Respiratéria; SatO2: Saturacao de oxigénio; IC: Intervalo de
Confianca.

Discussao

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas significativas, antes, durante e apods a
EENM, quanto ao lactato sanguineo nem em rela¢ao a complacéncia pulmonar dindmica. Quanto
aos parametros cardiorrespiratdrios, avaliados antes e apds a EENM, também, ndo houve diferenga
significativa, tanto na comparagao entre os momentos (antes e depois) quanto na comparagio entre
os grupos, sendo que os valores se mantiveram constantes.

Segers e cols.'” realizaram um estudo, a fim de avaliar a viabilidade da EENM em pacientes
criticos e, em concordancia com o presente estudo, também, ndo encontrou mudangas nos
parametros, ao comparar antes e depois da aplicagao da técnica, concluindo ser esta viavel e segura
para ser realizada em ambientes criticos, considerando que Segers e cols."? utilizaram a técnica
em musculatura extensora do joelho. Parry e cols.”® realizaram uma revisao sistematica de ensaios
clinicos randomizados e chegaram a conclusdo de que ¢ dificil prever evidéncias definitivas sobre
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a seguranca da técnica, pois, somente trés dos nove estudos incluidos relataram eventos adversos.
Para tanto, os autores afirmam ser necessarios mais estudos sobre esta questao para estabelecer a
seguranca da técnica.

Ja Gerovasili e cols.' realizaram um estudo, avaliando a resposta de uma sessao de EENM na
microcircula¢do e encontraram manuten¢ao dos niveis de saturacao de oxigénio. Ja a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial sistdlica aumentaram, significativamente, apds a sessdo de EENM;
porém, os autores afirmam que este aumento nao tem relevancia clinica, apenas estatistica.

No presente estudo, ndo foram encontrados efeitos adversos, quanto a reagdes cutaneas,
presenca de sondas, cateteres, linhas vasculares e as vias aéreas artificiais, além da realizacdo de
hemodidlise durante a intervencao. Segers e cols.'” encontraram vermelhidao no local do eletrodo
em 50% dos pacientes, logo ap6s a EENM, que desapareceu, gradualmente, apds a sessdo. Os autores
consideraram como hiperemia local, sem consequéncias negativas ou duradouras. Ja Rodriguez e
cols.”” publicaram um estudo sobre a eficicia da EENM, em pacientes com diagndstico de sepse, e
relataram uma queimadura superficial, apds a primeira sessdo, ocorrida devido a configuragao do
modo de estimulagdo incorreta; porém, outros eventos adversos nao foram observados.

Leditschke e cols.?, em seus estudos sobre as barreiras para mobiliza¢ao precoce em pacientes
criticos, concluiram que esses pacientes podem ser seguramente mobilizados (estudo incluiu diversas
técnicas de mobiliza¢do); porém, algumas intervengdes podem facilitar o uso dessas técnicas, como a
alteracao dos locais de colocagao de cateteres vasculares, programacdo cuidadosa de procedimentos
e melhor gestao da sedagao.

A literatura conta com poucos estudos que tratam especificamente da seguranca da aplicagao
da EENM em pacientes criticos; no entanto, muitos trazem esta informagao com objetivo secundario,
demonstrando que a técnica é segura, para ser realizada em ambientes criticos; mas a preparagdo e
organiza¢ao do ambiente devem ser pensadas, para que esta seja uma técnica inclusa na rotina das
UTTs.

Conclusao

Na presente amostra, os resultados encontrados apontam para o uso da EENM, em musculatura
acessOria da respiracdo em pacientes criticos, como uma técnica segura, de baixo risco, contribuindo,
assim, para uma abordagem mais especifica e eficaz na perda de capacidade desse grupo muscular.
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