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Resumo

Introdugdo: Apesar de salvar inumeras vidas, a ventilagdo mecanica, por periodos prolongados, estd
frequentemente associada a varios riscos e efeitos adversos. Vdrias intervengdes, visando a otimizac¢ao do
desmame de pacientes sob ventilagdo mecanica, tém sido propostas. Objetivo: Realizar uma revisao da literatura
para identificar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) em criangas sob ventilagdo pulmonar
mecanica. Métodos: Revisao bibliografica realizada em cinco bases de dados eletronicas: PubMed/Medline,
Lilacs, PEDro, SciELO e Cochrane Library, utilizando os descritores “respiration, artificial’, “breathing exercises”
“ventilator weaning” e “child”, em inglés, espanhol e portugués. Foram incluidos estudos que utilizavam o TMI,
em pacientes na faixa etaria pediatrica, sob ventilagdo pulmonar mecanica, publicados até o més de janeiro de
2017. A pesquisa ndo impos data minima de publicagdo. Os estudos encontrados foram classificados por nivel
de evidéncia, mediante o método GRADE. Resultados: Apos a andlise dos titulos, resumos e contetido, dos 832
artigos encontrados, 830 foram excluidos, por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusao, restando dois
artigos. Os estudos incluiram trés criangas com média de idade de 5,5 meses + 2,02, que foram submetidas ao
TMLI. Todas as criangas evoluiram com o sucesso do desmame da ventilagdo mecanica, nao tendo apresentado
efeitos adversos durante o treinamento. Conclusdo: Ha evidéncias de muito baixa qualidade de que o TMI pode
ser aplicado em criangas sob ventilagdo mecénica prolongada, com critérios de inclusdo/exclusao, avaliagao
e interrupgdo determinadas, individualmente, por um fisioterapeuta treinado. O assunto precisa ser melhor
investigado, por meio de ensaios clinicos randomizados que utilizem dispositivos terapéuticos desenvolvidos,
especificamente, para essa populagio.
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Abstract

Introduction: Despite saving countless lives, prolonged mechanical ventilation is often associated with several
risks and adverse effects. Several interventions aiming to optimize the weaning of patients under mechanical
ventilation have been proposed. Objective: To perform a literature review to identify the effects of inspiratory
muscle training in children under mechanical ventilation. Methods: Bibliographic review in five electronic
databases: PubMed / Medline, Lilacs, PEDro, SciELO and Cochrane Library, using the descriptors “respiration,
artificial”, “breathing exercises” and “ventilator weaning” and “child”, in English, Spanish and Portuguese.
We included studies that used inspiratory muscle training (IMT) in pediatric patients under pulmonary
mechanical ventilation published until January 2017. The research did not impose a minimum publication
date. The studies found were classified by level of evidence using the GRADE method. Results: After analyzing
the titles, abstracts and content, of the 832 articles found, 830 were excluded because they did not meet the
inclusion criteria, with two articles remaining. The studies included 3 children with mean age of 5.5 + 2.02
months who underwent IMT. All children evolved with successful weaning from mechanical ventilation
and did not present adverse effects during training. Conclusions: There is very low quality of evidence that
IMT can be applied to children under prolonged mechanical ventilation, with inclusion/exclusion criteria,
assessment and interruption individually determined by a trained physiotherapist. The subject needs to be
better investigated through randomized clinical trials using therapeutic devices specifically developed for this
population.

Keywords: Artificial respiration; Breathing exercises; Ventilator weaning; Child.

Introducao

A ventilagdo pulmonar mecanica (VPM) é um suporte ventilatério invasivo indicado para
pacientes graves sem condi¢des de manter adequada funcéo respiratdria.' Apesar de salvar inimeras
vidas, a VPM, por periodos prolongados, esta, frequentemente, associada a varios riscos e efeitos
adversos, as quais podem levar a elevacdo dos custos hospitalares e da morbimortalidade em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).> Dentre estes, merecem destaque, a fraqueza muscular e a disfuncio
diafragmatica associada a VPM, pois representam importante papel no atraso do desmame da VPM.?

Neste sentido, varias intervengdes, visando a otimizagdo do desmame de pacientes sob VPM,
tém sido propostas.* O treinamento muscular inspiratério (TMI), em adultos, ¢ uma estratégia que
tem demonstrado resultados promissores no processo de desmame de pacientes da VPM, pois, nesses
pacientes, o TMI melhora a for¢a muscular inspiratoria,” pode facilitar o desmame ventilatério e
reduzir o tempo de internagdo.® Entretanto, publicagdes incluindo a populagdo pediatrica sao
escassas.’

Teoricamente, pode-se realizar o TMI, em pacientes sob VPM, de diversas maneiras. Como
exemplos, vale citar: TMI por meio da aplicagdo de dispositivos que impoem resisténcia ao fluxo
inspiratdrio; TMI com dispositivos que impdem uma carga, como o threshold; TMI com estimulagao
elétrica do diafragma e por meio do ajuste dos parametros da VPM.?

No entanto, nio é possivel, afirmar qual a forma de TMI é mais apropriada, ou mesmo se
algum tipo de TMI pode ser realizado com seguranga em criangas intubadas.

Desta forma, esta revisao de literatura teve o objetivo de identificar os efeitos do TMI em
criangas sob VPM.
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Método

Revisdo bibliografica realizada em cinco bases de dados eletronicas: PubMed/Medline, Lilacs,
PEDro, SciELO e Cochrane library, utilizando os descritores “respiration, artificial’, “breathing exercises”
“ventilator weaning” e “child”, em inglés, espanhol e portugués. Para a busca, utilizou-se o método PICO
(population, interventions, comparisons, outcomes).’

Para selecionar o artigo, as bases de dados foram acessadas por um pesquisador, que realizou
uma primeira selecao dos artigos relacionados com o tema da pesquisa. Uma segunda selegdo foi
feita, de forma independente, por outro pesquisador, com base nos critérios de inclusao e exclusao
pré-estabelecidos. Os estudos que preencheram os critérios de inclusdo foram, entdo, selecionados.
As referéncias bibliograficas de cada artigo com os critérios de elegibilidade desta revisao da literatura
foram cuidadosamente examinadas, com o intuito de verificar a existéncia de estudos adicionais para
inclusao nesta pesquisa.

Os estudos encontrados foram classificados, segundo o nivel de evidéncia, por meio do
método GRADE," por dois avaliadores com mais de cinco anos de experiéncia na drea. As eventuais
discordéancias foram resolvidas mediante anélise de um terceiro examinador com mais de 15 anos de
experiéncia na drea.

Foram excluidos: cartas ao editor, artigos histdricos, editoriais, comentarios, apresenta¢oes
de poster e orais, revisdes de literatura e estudos em modelos artificiais. Foram incluidos: ensaios
controlados (randomizados ou quase randomizados) e estudos observacionais (coorte, caso-controle,
transversal e relatos de casos) que abordassem a utilizagdo do TMI em pacientes na faixa etaria pediatrica
(do nascimento aos 18 anos de idade) sob VPM, devido ao desmame prolongado, publicados até o més
de janeiro de 2017. A pesquisa ndo impds data minima de publicagao.

Resultados

Apos exclusao dos artigos duplicados, analise dos titulos, resumos e contetdo, e, também, de
estudos ndo enquadrados nos critérios de inclusdo. Dos 832 artigos rastreados, apenas dois foram
inclusos nesta revisdao da literatura (Figura 1). Nao houve discordancias, quanto a inclusdao dos
estudos entre os dois examinadores. O terceiro examinador nao encontrou qualquer outro estudo,
além dos encontrados pelos dois pesquisadores, e, ao refazer a analise dos estudos encontrados,
houve concordéncia com o nivel de evidéncia dos estudos inclusos.
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Figura 1 | Fluxograma descrevendo o processo de sele¢io do estudo.

Cochrane Library)

832 estudos identificados por meio
da pesquisa nas bases de dados
(Medline, Lilacs, PEDro, SciELO e

!

24 estudos excluidos por estarem
duplicados nas bases de dados

|

analise de titulos e resu

804 estudos excluidos ap6s

mos

!

4 estudos lidos
integralmente

%

!

2 estudos incluidos
nesta revisao

48 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Ago;9(2):45-54

2 estudos excluidos por
nao enquadrarem-se nos
critérios de elegibilidade




Tabela 1 | Estudos abordando o treinamento muscular inspiratério em criangas sob ventilacdo
pulmonar mecénica prolongada.

Autor/
ano

Tipode Classificagdo
estudo

Participantes

Método de TMI

Evolugdo do TMI

Resultados /
Comentarios

Smith et Relatode GRADE 2D
al. 20137 caso

BrunherotRelato de  GRADE 2D
tietal. caso
2012

1 crianga do sexo feminino, com
cardiopatia congénita. No 55° dia de
vida, realizou abordagem cirdrgica.
Passou por 3 falhas de extubacéo,
sendo no 147¢ dia de vida indicado
TMI. A crianga estava intubada. Sua
Pimax inicial era de 55,4 cmH,0
(redugdo de aproximadamente 30%
dos valores de referéncia).

1 crianga do sexo masculino, com
Tetralogia de Fallot. No 49° dia de
vida foi intubado, 66° submetido a
reparacao da Tetralogia de Fallot.
Teve varias falhas de desmame e aos
112 dias de vida foi indicado o TMI.
A crianga estava intubada. Sua
Pimax inicial era de 31,7cmH20
(reducao de aproximadamente 60%
dos valores de referéncia).

1 crianga nascida de parto cesérea,
teve anoxia neonatal e permaneceu
em VPM desde entdo. Teve 10 falhas
de desmame da VPM. Aos 8 meses
de idade, foi traqueostomizada e
iniciou o TMI.

Crianga 1: Dispositivo:
valvula unidirecional
exalatoria, acoplada a
canula intratraqueal

Crianga 2: Dispositivo:
vélvula de pressao
expiratoria final
positiva invertida
conectada no final do
canula intratraqueal

Dispositivo: Threshold

IMT

Crianca 1-13
sessoes ao longo de
15 dias. Com 4
oclusdes de 15
segundos, com no
minimo 3 minutos
de descanso entre as
oclusoes

Crianca 2-TMI-5
sessdes de TMI
durante 7 dias, com
intervalos de 3
minutos de
descanso.

TMI 2 vezes ao dia,
exceto aos
domingos, com
carga inicial de 7
c¢mH,0, com 4 séries
de 30 repeticdes e
intervalo de 3
minutos entre séries.
A carga e nimero de
repeti¢des foram
progressivamente
aumentados até
atingir um total de 8
séries de 70
repeti¢cdes, com
carga de 13cmH;0. A
crianga realizou 8
semanas de
treinamento.

Crianca 1:

Aumento da Pimax em 14% (Pimax final
=-63,3cmH,0)

Reducao do tempo para alcangar a
Pimax em 27%

Aumento da dP/dt em 43%

Redugédo da frequéncia respiratoria (FR)
em 34%

Aumento do Vr de repouso em 60%

Desmame e extubagéo, evoluindo para
oxigenioterapia, sem necessidade de
reintubacéo posterior.

Crianga 2:

Aumento da Pimax em 76% (Pimax final
=56,0 cmH,0)

Redugéo do tempo
Pimax em 7%

Aumento da dP/dt em 75%
Redugéo na FR em 25%

para alcangara

Aumento no Vr de repouso em 28%

Desmame e extubacdo, evoluindo para
um catéter nasal de alto fluxo, sem
necessidade de reintubacao posterior.

Comentérios: Ambas as criancas —
Nenhum efeito adverso, com sinais
vitais permaneceram estaveis durante
o treinamento.

Ap6s uma semana de TMI, iniciou-se o
desmame (1 hora de respiracao
espontanea intercalada com 2 horas de
VPM), que foi progredido até alcangar
10 horas de respiragdo espontanea e 2
horas de VPM.

Aos 11 meses de vida e apds 8 semanas
deT™mI - desmame do suporte
ventilatdrio, alta hospitalarcomO
suplementar de 0,5l/min.

Comentarios: Boa tolerancia ao TMI,
mantendo os sinais vitais estaveis.

FR - Frequencia respiratéria; dP/dt - taxa de desenvolvimento de pressao
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Discussao

Embora bem fundamentados na popula¢ao adulta,>® poucos estudos”'! abordaram o TMI,
visando ao ganho de for¢a muscular inspiratoria, endurance e auxilio no processo de desmame da
VPM em pediatria.

A populagio pedidtrica; no entanto, apresenta especificidades anatomicas e funcionais que
impedem que resultados de estudos em adultos possam ser extrapolados a essa populagdo. Dentre as
varias particularidades de um sistema respiratdrio imaturo, a menor proporgao de fibras musculares
oxidativas no diafragma ¢ uma das maiores responsaveis pela maior tendéncia ao desenvolvimento
de insuficiéncia respiratoria em criangas.'

Os resultados encontrados, nesta revisao da literatura”!, apontam para um efeito positivo do
TMI nestes parametros em pediatria. Entretanto, os estudos existentes evidenciam varias limitagoes.

No estudo de Smith et al.,” o TMI foi bem tolerado por duas criancas, no pds-operatdrio de
correcdo de cardiopatia cianogénica, com uso prolongado de VPM e disfun¢do da musculatura
inspiratdria. A indicagdo para o TMI pareceu basear-se em critérios adequados. A fraqueza muscular
foi confirmada através dos resultados reduzidos encontrados nos testes de forca muscular. A primeira
crianga, inicialmente, tinha Pimdx de -55,4 cmH, 0, indicando uma redugdo de, aproximadamente,
30% do valor de referéncia para a idade e a segunda crianga tinha Pimdx de -31,7 cmH, O, com
redugdo de 60% do valor de referéncia para aidade.”® Além disso, as criancas apresentavam sustentado
declinio da fungéo respiratoria, tendo passado por repetidos episddios de insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, sugerindo disfun¢ao muscular.

Observou-se que ambas as criangas demonstraram aumento da Pimax (14% e 76%,
respectivamente). Apesar disso, o tempo de TMI (15 dias e 7 dias, respectivamente) foi curto. E
provavel que tenha ocorrido uma adaptacgao neural, que causou melhor recrutamento das unidades
motoras e melhora do padrdo respiratério, permitindo a evolugdo do desmame, ao invés de uma

hipertrofia da musculatura e/ou mudanga do tipo de fibra muscular, que seriam efeitos mais desejaveis
do TMIL

O estudo de Brunherotti et al. ', também, descreveu resultados positivos quanto ao uso do TMI
em uma crianga com anoxia neonatal, sob VPM prolongada. Estes autores utilizaram o dispositivo
Threshold IMT para realizagdo do treinamento. Com o TMI, a crian¢a apresentou progressiva
melhora da tolerancia a respiracdo espontdnea e consequente sucesso do desmame da VPM. No
entanto, os autores nao avaliaram a for¢a muscular inspiratdria da crianga, ndo sendo possivel inferir
a porcentagem da Pimax utilizada nas cargas de treinamento. Além disso, o TMI poderia ter sido
indicado mais precocemente a crianga, tendo sido indicado apenas apds dez falhas de desmame da
VPM.

Nenhum efeito adverso ao TMI foi descrito em ambos os estudos”'' e nenhum sinal de
intolerancia ao exercicio foi citado, indicando que o TMI ¢, provavelmente, um método seguro a ser
utilizado, diariamente, em criangas clinicamente estaveis, como as criang¢as dos casos supracitados,
embora mais estudos sejam necessarios para ratificar esta hipdtese.

Em ambos os estudos,”"! apds o TMI, as criangas demonstraram um aumento da tolerancia
a respiragdo espontanea e aparente facilitagdo progressiva do desmame, até retirada total da VPM.
Entretanto, existiam importantes limitagdes, em ambos os estudos, como o pequeno tamanho das
amostras e o fato de o delineamento dos estudos indicarem muito baixo nivel de evidéncia na avaliacdo
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da eficacia de intervengdes. Além disso, as diferencas entre os diagndsticos das criangas dos dois
estudos, tipos de dispositivos aplicados para o TMI, modo de adaptagao dos dispositivos e protocolo
de treinamento (frequéncia, periodo e carga; critérios para progressao de cargas e repeti¢oes, tempo
de treinamento, tempo de descanso), sdo importantes aspectos a serem considerados.

Nao foram encontrados, relatos de restrigdes para o uso dos dispositivos utilizados no TMI
apresentados nestes estudos. O método melhor aceito pelos pesquisadores é o da resisténcia linear
fornecida pelo dispositivo pressorico threshold, tendo em vista que este dispositivo é capaz de manter
uma resisténcia fixa e conhecida, por um periodo de tempo maior e, assim, pode ser mais efetivo
para o TML™

Cabe ressaltar, também, que os dispositivos, atualmente, comercializados sdo confeccionados
para adultos. A exemplo disso, o dispositivo para treinamento das duas criangas do estudo de Smith
et al. 7, tinha 30 a 40 ml de espago morto. Em contraste, os volumes correntes (VT) espontaneos das
criangas eram de aproximadamente 20ml. Nao obstante, o Threshold utilizado por Brunherotti et
al.", também, era um dispositivo elaborado para adultos e tinha carga minima de 7cmH,O. Portanto,
a confecgao de dispositivos com fins especificos de uso para o TMI em criangas parece ser de grande
valia para a execugdo de novas pesquisas.

Outro ponto importante é que, em ambos os estudos, em adi¢do ao TMI, foram realizadas
tentativas didrias de desmame dos parametros ventilatorios. Sabe-se que o desmame da VPM pode
envolver uma redugdo da taxa de ventilagdo mandatéria programada ou uma redu¢ao gradual da
pressao de suporte. Isso talvez tenha funcionado como um treinamento de endurance associado ao
TMI, que, também, pode ter contribuido para o sucesso do desmame.

Um extensivo esfor¢o tem sido realizado, com o intuito de identificar as variaveis preditivas
de sucesso do desmame e da extubagdo em pacientes pediatricos. A maioria das variaveis preditoras
da extubagao estd relacionada a eficacia do esfor¢o respiratério e/ou sobrecarga dos musculos
respiratdrios. Um preditor importante de sucesso do desmame em criangas é o indice tensdo-
tempo." Ele é derivado da relagdo média da pressao transdiafragmatica pela respiracao, da pressao
inspiratéria maxima transdiafragmatica e tempo inspiratoério sobre o ciclo tempo total respiratorio.
Tem relagdo com a capacidade de carga que o diafragma pode tolerar.

Paralelamente, o TMI parece ser preditivo da habilidade de sustentar respiracao espontéanea,
quando a respira¢ao requer importante capacidade de gerar pressdo dos musculos respiratorios.
Quando o indice tensdo-tempo diminui, ou a capacidade de gerar pressao inspiratéria aumenta, a
habilidade de sustentar uma respira¢ao espontanea, também, aumenta. Essa condi¢ao pode contribuir
para sustentar a musculatura respiratdria, durante a respiracdo espontinea e, consequentemente,
pode favorecer o desmame ventilatério''. Diante disso, pesquisas futuras nao podem isolar o papel
do TMI do desmame de criangas sob VPM prolongada e nem podem deixar de refletir sobre as
adaptacdes neuromusculares especificas passiveis de ocorrer com este tipo treinamento.

Quanto ao efeito do TMI em adultos, a literatura é mais abrangente. Varios estudos'®* com o

uso do dispositivo Threshold mostram que este é capaz de melhorar a for¢a muscular inspiratéria e
deve ser considerado no processo de desmame de pacientes sob VPM. Duas revisoes sistematicas da
literatura >° encontraram relaqéo entre o TMI e o aumento da Pimax em adultos. Dentre estas, a mais
recente © verificou que hd, também, rela¢ao do TMI com a redu¢ao no tempo de desmame da VPM,
do tempo de interna¢ao e da duragao do suporte ventilatdrio nao invasivo, apds a extubagdo.
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Pires et al. * compararam trés grupos de pacientes adultos: o grupo 1 realizou o TMI com o
ajuste da sensibilidade do respirador, o grupo 2 com o uso do Threshold e o grupo 3 nao realizou
TMI. Neste estudo, ndo houve diferencas significativas na evolucdo das varidveis entre os grupos
1 e 2, na maior parte das comparagdes, e os dois grupos diferenciaram-se do grupo 3, tendo sido
observado: um aumento significativo da Pimax, pressao expiratéria maxima (Pemax), VT e a relagao
pressdo parcial de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,); e uma redugio do Indice de
Tobin nos grupos 1 e 2.

Caruso et al. ! avaliaram 12 pacientes que realizaram TMI, por meio do ajuste da sensibilidade
do ventilador, baseando-se na Pimax, duas vezes ao dia, e treze que nao treinaram. O TMI nao
melhorou a Pimax, ndo abreviou o desmame e nem diminuiu a taxa de reintubacido. Os autores
relataram 23 casos de efeitos adversos, com desatura¢ao, taquipneia, instabilidade hemodinamica
e arritmia cardiaca. Esse método de realizagdo de TMI ndo tem sido, entdo, recomendado e, sim,
sugerido que sua ineficacia deve-se ao fato de que, por meio do ajuste da sensibilidade do ventilador
mecanico, a resisténcia oferecida ndo ¢ mantida ao longo de toda a inspira¢ao, sendo realizada apenas
em seu inicio.'®

E sabido que a VPM prolongada causa altera¢des na morfologia e fungdo do diafragma, incluindo
o rapido desenvolvimento de atrofia da fibra muscular, reduzida tensdo muscular especifica, proteolise
aumentada e reducdo da atividade anabdlica, que levam a disfun¢ao diafragmatica induzida pela
ventilacdo (VIDD). * No entanto, em contraste com os adultos, a VIDD em criancas foi menos estudada.

Uma técnica pouco explorada em pediatria, e que talvez seja util no tratamento da VIDD, é a
estimulagao elétrica do diafragma. A contragdo muscular através dessa técnica é obtida mediante o
uso de eletrodos cutaneos fixados em pontos motores especificos, capazes de recrutar as unidades
motoras integras existentes nesse musculo. No caso de a transmissio do impulso nervoso estar
preservada, mesmo que parcialmente, a estimulacao elétrica funcional pode resgatar a atividade de
fibras musculares integras e beneficiar pacientes com algum grau de atrofia muscular, por desuso ou
algum outro comprometimento muscular diafragmatico.?

A atrofia diafragmatica pode contribuir para o atraso do desmame da VPM, também, em
criangas.” Portanto, é possivel que estratégias como o TMI possam facilitar o processo de desmame
de criangas em VPM.

Devido a auséncia de ensaios clinicos randomizados encontrados na literatura sobre o uso
do TMI em criangas sob VPM, essa interven¢ao continua sendo uma incégnita na pratica clinica
pediatrica.

O modo do TMI e o dispositivo a ser utilizado no treinamento devem ser cuidadosamente
escolhidos para a populagdo pediatrica. Isto porque os dispositivos, atualmente, comercializados
sdo apropriados para o uso em adultos e ndo ha garantias de que nao possa haver intolerancia ao
exercicio ou ndo possam surgir efeitos adversos.

Também, devido a escassez de estudos e as importantes limita¢oes encontradas nos estudos, ndo
é possivel afirmar com seguranga que o TMI seja capaz de influenciar, positivamente, na efetividade
do desmame da VPM de criangas em desmame prolongado. No entanto, as poucas evidéncias sao
promissoras e os achados apontam que o TMI talvez seja uma ferramenta com potencial para a
recuperagao de forca, endurance e tratamento da disfun¢do diafragmatica associada @ VPM em
pediatria.
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Ressalta-se que existem muitas questdes ndo respondidas, quanto a aplicagao do TMI em
criangas sob VPM. Novos estudos, preferencialmente ensaios clinicos randomizados, devem ser
conduzidos e melhor relatados. Esses estudos devem incluir a padronizagao e o relato de maiores
detalhes a respeito do protocolo de treinamento utilizado e de variaveis importantes, como o VT
predito e avaliagdes periddicas padronizadas de Pimax anteriores e posteriores ao treinamento.
Entretanto, por tratar-se de um método de facil acesso e baixo custo, pode ser vantajoso inseri-lo
na pratica clinica diaria em UTTI’s pediatricas. Portanto, até que sejam publicados estudos de maior
evidéncia cientifica, sugere-se estipular, individualmente, os critérios para indicagdo, avaliagao,
monitorizag¢ao e interrupgdo do TMI, assim como a padronizagao da carga, intensidade, duragao do
treinamento e intervalo de repouso.

Conclusao

Esta revisao da literatura mostra a escassez de estudos a respeito do uso do TMI em criangas
sob VPM. O TMI pode ser aplicado em criangas em VPM prolongada, com critérios de inclusao/
exclusao, avalia¢ao e interrup¢ao determinados, individualmente, por um fisioterapeuta treinado.
As evidéncias a respeito de sua eficdcia sdo de muito baixa qualidade, indicando que o seu uso
precisa ser melhor investigado, por meio de ensaios clinicos randomizados, que utilizem dispositivos
terapéuticos desenvolvidos, especificamente, para essa populagao.
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