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RESUMO

A Polineuromiopatia do paciente critico € uma condicdo médica que afeta o
sistema nervoso periférico e os musculos. Frequentemente observada em
pacientes que passaram por situacdes de saude grave, como um periodo
prolongado deinternacdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Uma das
principais sequelas da Polineuromiopatia é a fraqueza muscular generalizada e
disfuncéo dos nervos periféricos, resultando na dificuldade de movimentacgéo e
complicacBes respiratérias.O objetivo deste estudo é evidenciar a eficacia da
eletroestimulacéo no tratamento dos pacientes criticos com Polineuromiopatia
na abordagem da fraqueza muscular e as complica¢des durante o processo de
desmame da VMI. O presente estudo trata- se de uma pesquisa qualitativa de
carater bibliogréfico, realizada no intervalo entre agosto e outubro de 2023. Os
critérios de elegibilidade presentes nessa revisao foramartigos que abordassem
a tematica: Reabilitacdo,polineuromiopatia, eletroestimulacdo, desmame do
respirador, pacientes criticos, fraqueza muscular. Em contrapartida os critérios
de exclusdo foram: pacientes quendo estiveram internados na unidade de
terapia intensiva (UTI). Dados baseados em173 artigos pesquisados nas bases
de dados, porém apenas 2 artigos foram incluidospara a leitura critica. Utilizar a
eletroestimulacdo nos pacientes criticos que estao internados na unidade de
terapia intensiva, apresentou melhoras significativas no nivel de consciéncia,
além de que, também foi observado um menor tempo de duracdono desmame. A
utilizacdo da Eletroestimulacdo em pacientes criticos com Polineuromiopatia
pode contribuir significativamente para a recuperacdo funcional desses
pacientes, reduzindo o tempo de ventilacdo mecanica e aumentando o
fortalecimento muscular, no entanto, € importante ressaltar a necessidade de
mais estudos para avaliar a eficacia a longo prazo desses achados.

Palavras-chave: Polineuromiopatia. Eletroestimulagdo. Desmame do
respirador. Pacientes criticos . Fraqueza muscular.




ABSTRACT

Critical patient polyneuromyopathy is a medical condition that affects the peripheral
nervous system and muscles. It is often observed in patients who have experienced
severe health situations, such as a prolonged period of hospitalization inthe intensive
care unit (ICU). One of the main sequelae of polyneuromyopathy is generalized muscle
weakness and peripheral nerve dysfunction, resulting in difficulty moving and respiratory
complications. The objective is to demonstrate theeffectiveness of electrostimulation in
the treatment of critically ill patients with polyneuromyopathy in addressing muscle
weakness and complications during the weaning process from IMV. This is a qualitative
bibliographic study carried out betweenAugust and October 2023. The eligibility criteria
for this review were articles on the following topics: polyneuromyopathy,
electrostimulation, muscle weakness, weaning from the respirator, rehabilitation, critical
patients. In contrast, the exclusion criteria were patients who were not in the intensive
care unit(ICU). Data based on 173 articles searched in the databases, but only 2 articles
wereincluded for critical reading. The use of electrostimulation in critically ill patients in
the intensive care unit showed significantimprovements in the level of consciousness, and
a shorter weaning time was also observed. The use of electrostimulation in critically ill
patients with polyneuromyopathy can significantly contribute to the functional recoveryof
these patients, reducing the time spent on mechanical ventilation and increasing muscle
strengthening; however, it is important to emphasize the need for further studies to
evaluate the long-term effectiveness of these findings.

Keywords: Polyneuromyopathy. Electrostimulation. Muscle weakness.
Weaning from the respirator. Rehabilitation. Critical patientes
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1 INTRODUCAO

7

A polineuromiopatia do doente critico é definida como uma axonopatia
sensitivomotora e apresenta em seu quadro clinico predominio de fraqueza e dor
muscular, alteracfes de reflexos e sensibilidade. A doenca critica € um fator etiolégico
predisponente para a sua confirmacdo clinica encontrada no paciente critico.
Individuos com polineuromiopatia (CIPNM) sédo reconhecidos, principalmente, por
duas caracteristicas que podem ocorrer simultaneamente: a fraqueza muscular
generalizada e o desmame dificil da Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI). Esses
achados s&o encontrados independentemente da recuperagdo do nivel de
consciéncia e da melhor evolucao clinica (Ribeiro, et al., 2021; Zamora; Cruz, 2013).

A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva é uma das condi¢cdes que
pode se desenvolver a fraqueza generalizada dos membros, causada por disfuncéo
neuromuscular. Envolve uma série de sintomas clinicos, como dificuldade de
desmame da ventilacdo mecanica, paresia ou quadriplegia, diminuicdo dos reflexos e
atrofia muscular. A escala de Medical Research Council (MRC) é utilizada para
diagnosticar forca dos musculos dos membros, ocasionando na fraqueza muscular
quando a soma ¢ inferior a 48 (Zhang, et al., 2021).

Uma grande parte dos individuos em estado critico na UTI necessita do uso da
VMI, com o intuito de protecao das vias aéreas, promovendo a oxigenacao adequada
e evitando aspiragdo. Visto que, umas das etapas mais longas e esperadas pelos
pacientes criticos € o ato do desmame da ventilacdo mecéanica. Embora houvesse
fatores de riscos que favorecem para o desmame tardio, as causas mais frequentes:
fragueza muscular em membros e musculos respiratorios, miopatia e polineuropatia.
Esses sinais clinicos decorrente da doenca critica promove uma permanéncia
prolongada numa unidade de cuidados intensivos, aumentando a dependéncia do
ventilador mecanico, ocasionando no enfraguecimento de movimentos e reflexo
(Muncharaz, et al., 2023; Hermans et al, 2010;Bolton et al., 1986).

Os pacientes que adquirem a polineuromiopatia, sédo descritos por reter um
aumento quanto a perda de massa muscular, e a estimulacao elétrica muscular (EMS)
podendo ser uma possibilidade que ndo exige colaboracdo do individuo, vem sendo
utilizada em pacientes que nao conseguem movimentar-se ativamente, possibilita a
capacidade de movimentacao e melhora na qualidade de vida. A estimulacéo elétrica
neuromuscular (EENM) tem sido aplicada como alternativa ao exercicio ativoe
mobilizacdo, sendo percebidos efeitos benéficos em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e em pacientes

internados no hospital (Gerovasili et al., 2009; Miranda et al., 2013).



A eletroestimulacdo consiste na aplicacdo de corrente elétrica através da
inducdo de impulsos elétricos aplicados por meio da pele e direcionados ao nervo
periférico, podendo ser de baixa ou média frequéncia. Essa corrente comporta-se
despolarizando a membrana mediante impulso elétrico, gerando potencial de acéo
que se propaga no nervo até atingir as fibras musculares (Liu et al., 2020).

A EENM pode ser utilizada nos estagios iniciais da doenca critica, nos primeiros
dias de internamento, mesmo em doentes inconscientes ou profundamente sedados,
seus efeitos sdo similares aos obtidos nas contracdes durante o exercicio de forma
voluntaria. A corrente elétrica mais utilizada para eletroestimulacdo neuromuscular é
a FES (Estimulacédo Elétrica Funcional) na qual possui caracteristicas de ser bifasica
simétrica e retangular, além de ser de baixa frequéncia 1 a 1.000 Hz (Silva, et al.,
2017; Santos, et al.,2017).

Considerando a necessidade de intervir diante do agravamento dos sintomas
do paciente devido a fraqueza muscular e o desmame da ventilacdo mecanica, o
objetivo deste estudo foi analisar a utilizacdo da eletroestimulacdo em pacientes

criticos com polineuromiopatia na unidade de terapia intensiva.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLINEUROMIOPATIA DO PACIENTE CRITICO

2.1.1 Conceito da Polineuromiopatia

A polineuromiopatiade doenca critica (CIPNM) é uma complicagdo comum que
surge em pacientes gravemente doentes, manifestando-se por fraqueza muscular,
diminuicdo dos reflexostendinosos e dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica.
Os nervos periféricos passam por um processo dedespolarizacdo, sendo que essa
despolarizacdo da membrana esta associada tanto ahipercalemia quanto a hipoxia
endoneural, podendo ocorrer de forma simultanea (Jonghe 2002 ;Garnacho-Montero
2001; Z'Graggen 2006 ; Brealey 2002).

Bednarik (2003) destacou a complexidade na distingdo entre miopatia por
doenca critica (CIM) e polineuropatia por doenca critica (CIP), observando uma
sobreposicao significativa de sinais clinicos, eletrofisiolégicos e fatores de risco
(Schweickert, 2007; Khan, 2008). Dessa forma, sugere-se 0 uso de termos mais
abrangentes, como fraqueza adquirida no CTI ou CIPNM, para descrever essa
condicao. Além disso, a condicdo conhecida como CIPNM se evidencia clinicamente

por dois principais aspectos que se manifestam simultaneamente, possibilitando seu



diagnostico fisioterapéutico: a manifestacao subita de fraqueza muscular, que pode
variar de quadriparesia a quadriplegia flacida, e a dificuldade em desmamar o paciente
da ventilacdo mecanica invasiva (VMI), caracterizando um desmame dificil. Esses
sinais persistem mesmo durante a recuperacdo de outros 6rgdos e sistemas, assim
como do nivel de consciéncia (Bednarik 2003; Schweickert 2007 ; Khan 2008).

2.1.2 Etiologia e epidemiologia

Pacientes gravemente enfermos e hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTI) enfrentam periodos prolongados de repouso, o que pode levar a
deterioracdo da funcdo muscular. Além disso, diversos fatores, como alteracdes nos
niveis de eletrdlitos, aumento do catabolismo, deficiéncias nutricionais e efeitos
adversos de medicamentos, podem desencadear essa deterioracdo de forma
simultanea. A utilizac&o da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) pode causar impactos
adversos nos musculos respiratorios,especialmente no diafragma, resultando em uma
variedade de mudancas fisiopatolégicas, como atrofia muscular, lesdes nas miofibrilas
e diminuicdo da capacidade de produzir for¢a (Jubran, 2006; Maramatton 2006 ; Martin
2005).

Podemos observar frequentimente que nos afetados a fraqueza muscular e a
diminuicao da capacidade de contracdo normal,o que, no contexto da ventilagéo, pode
desencadear a ocorréncia de insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA). Sendo assim a
funcionalidade e a autonomia do paciente sdo prejudicadas tanto durante a
permanéncia na unidade deterapia intensiva (UTI) quanto no periodo apés a alta. Com
0S progressos nos cuidados da terapia intensiva, possibilitando a sobrevivéncia e
reabilitacdo de pessoas mais severamente afetadas, tem sido observada uma
consideravel incidéncia de fraqueza e fadiga muscular persistente. Porém, esses
efeitos ndo sdo exclusivamente atribuiveis a imobilidade ea perda de massa muscular

resultantes de doencas graves.(Pandit, 2006; Schaaf, 2004).

2.1.3 Complicagbes e quadro clinico do doente critico

As origens da degeneracdo axonal nos axoniossensoriais e motores na
polineuropatia da doenca critica, assim como a atrofia enecrose das miofibras na
miopatia da doenca critica, sdo complexas e ainda carecemde total compreenséao. Ele
sugere que esses fendmenos possivelmente resultam deuma interacdo complexa de

fatores, incluindo anormalidades microcirculatérias,distirbios metabdlicos, potenciais



canalopatias reversiveis e disfuncdo bioenergética.A polineuropatia ou miopatia de
doenca critica, ou uma combinacdode ambas, sdo frequentemente associadas a
sindrome do desconforto respiratorio agudo, sepse, sindrome da resposta
inflamatoria sistémica e faléncia de mudltiplos orgaos ( Friedrich 2008;
Bednarik, 2005; De Letter, 2001; Zink & Kollmar, 2009).

2.1.4 Fraqueza muscular e complicagdes no desmame da VMI

E possivel que pacientessubmetidos a internacéo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por mais de sete diasdesenvolvam algum grau de fraqueza muscular periférica
e/ou fraqueza respiratéria. No ambito dessa questao, é relevante a implementacéo de
procedimentos para controlar os niveis de glicose, bem como a adocao de protocolos
para o despertar diario e a promoc¢do da mobilizacdo precoce. Sdo demonstram
tambem que uma taxa de mortalidade elevada e complica¢gdes funcionais que afetam
a qualidade de vida, mesmo apds receberem alta hospitalar. Isso resulta em aumentos
significativos nos custos durante o periodo de reabilitacdo (Bolton, 2008; Needham,
2008;Berghe, 2005; Jonghe, 2009; Hermans 2008) .

Alguns estudos indicam que a perda de funcionalidade dos pacientes na UTI
pode ser atribuida ao tempo de internacdo, a duracdo do suporte ventilatério,
manifestando-se em sintomas como fraqueza muscular, limitacdes na mobilidade,
condicao funcional prévia a admissao hospitalar e possiveis readmissdes na UTI. Além
disso, estudos conduzidos por Callahan (2009) e Hermans (2015) indicaram que
aproximadamente 60% dos pacientes diagnosticadoscom sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) manifestaram caracteristicas associadas a fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (ICU-AW) (Van, 2004, 2008;
Conlon, 2007).

De acordo com Lemaire (1993), aproximadamente um terco dos pacientes na
unidade de terapia intensiva (UTI) pode enfrentar complicacfes durante o processo
de desmame da ventilagdo mecanica. O insucesso no desmame € caracterizado pelo
aumento inaceitavel da frequéncia respiratoria (superior a 35 por minuto), volumes
inadequadamente baixos (inferiores a 5 ml/kg) e o desenvolvimento de acidose
respiratoria. Por outro lado, considera-se que o desmame foi bem-sucedido quando o
sujeito consegue respirar espontaneamente sem suporte ventilatorio mecanico por um
periodo de 6 a 24 horas. Para avaliar a probabilidade de sucesso no desmame, varias
medidas podem ser utilizadas, incluindo o indice de respiragéo rapida e superficial, a
capacidade vital, a relacdo entre frequéncia respiratoria e capacidade vital, a pressédo



inspiratdria negativa maxima, a ventilagao voluntaria maxima ou a presséo de ocluséo.
Essas medi¢des oferecem informagdes valiosas sobre a capacidade do individuo de
continuar sem suporte ventilatério mecanico.

Segundo De Jonghe (2002), a avaliacdo da forca muscular em pacientes
conscientes com suspeita de doenca critica de polineuropatia ou miopatia pode ser
realizada utilizando a pontuacao total do Medical Research Council como uma medida
diagndstica inicial. O diagndstico de polineuropatia e miopatia em casos de doenca
critica é determinado quando a pontuacao total do Medical Research Council € inferior
a 48. Em um estudo recente, Tzanis et al.(2011), sugeriram que a pressao inspiratoria
maéaxima pode servir como um indicador substituto na avaliacdo de polineuromiopatia
em pacientes criticos. Os pesquisadores mediram a pressao inspiratéria maxima
usando o método da valvula unidirecional, independentemente da capacidade de
cooperacao do individuo. Foi observada uma correlacéo significativa entre a pressao
inspiratéria maxima e a pontuacao na escala do Medical Research Council (r = 0,68,
P < 0,001). Os resultados indicam que a pressao inspiratéria maxima, estimada
usando o método da valvula unidirecional, pode ser Gtil para a detecgéo precoce de

fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (Tzanis et al.2011).

2.2 Eletroestimulacéo
2.2.1 Eletroestimulacéo: definicdo e recurso terapéutico

A eletroestimulacdo neuromuscular consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica,
gue pode ser de baixa ou média frequéncia, através de elétrodos colocados sobre a
pele, com vista a estimular um determinado muasculo. Os sistemas de
eletroestimulacdo apresentam muitas aplica¢des tanto na area da fisioterapia como no
ramo desportivo. Tém sido um dos recursos amplamenteutilizado nos ultimos anos na
prevencéao, tratamento e manutencao dos diferentes disturbios neuromusculares que
podem afetar o ser humano (Chaves et al. 2012; Matias 2002).

A Eletroestimulacdo Muscular (EMS) caracteriza-se pela aplicacdo de
estimulos de baixa tensdo (a generalidade dos aparelhos necessita apenas de uma
bateria de 9V), com correntes maximas entre os 80 e 100mA e de baixa frequéncia,
tipicamente entre os 10 e os 100Hz, direcionados as fibras nervosas motoras dos
musculos de forma a causar contragfes musculares. A aplicacdo de uma corrente
elétrica pode evocar contracbes musculares e produzir movimentos funcionais em
individuos com doencas neurolégicas ou promover fortalecimento muscular para

melhoria do desempenho fisico. A eletroestimulacdo tem como objetivo principal o



bloqueio de sinais de dor (Santos et al.2008).

2.2.2 Beneficios da aplicagédo da Eletroestimulacdo

Aplicada de forma adequada, a eletroestimulacdo € segura e eficiente para
proporcionar padrdes de exercicios para pacientes que sdo incapazes de realiza-los
devido a dor, restricbes na amplitude de movimento ou outras disfuncdes do sistema
neuromuscular. A EENM apresenta resultados comprovados no controle da dor,
reabilitacéo e reeducacao musculares, reducao de espasmos e prevencao de atrofia.
E também um fato que a eletroestimula¢io melhora a circulagdo sanguinea e aumenta
a flexibilidade dos musculos e articulacdes, melhorando o alcance de movimentos do
corpo. No campo desportivo, funciona como um agente potenciador do
desenvolvimento e recuperacdo dos musculos quando sujeitos a treinos de forca

resistiva, como € o caso da musculagcdo (Matias et al., 2002).

2.3 Praticas Fisioterapéuticas

2.3.1 Avaliacéo Clinica e Fisica

O principal indicador motor dessa neuropatia consiste na fraqueza muscular. A
avaliacdo da forca torna-se possivel tanto em pacientes extubados quanto em pacientes
entubados, desde que tenham recuperadoa consciéncia e sejam capazes de seguir
instrucdes simples. A fragueza muscular geralmente se manifesta predominantemente
nas regides proximais dos membros (ombros e tornozelos). Uma abordagem para
quantificar essa fraqueza € atraves da utilizacdo da escala de pontuacado do Medical
Research Council (MRC). O instrumentomencionado foi descrito como sendo de facil
utilizacédo e demonstrando reprodutibilidade satisfatéria, mesmo em pacientes que estéo
sob ventilacdo mecéanica. No método proposto, séo avaliadas trés funcbes musculares
nos membros superiores (abducdo do ombro, flexdo do cotovelo e extensdo do punho)
e trés nos membros inferiores (flexdo do quadril, flexdo do joelho e flexdo do tornozelo).
A pontuagcdo de cada funcédo varia de O (indicando auséncia de movimento) a 5
(indicando resisténcia normal). De acordo com essa escala, a forgca muscular total varia
de 0 (plegia) a 60 pontos (forca normal), sendo que uma pontuacao abaixo de 48 sugere
uma fraqueza significativa. Outros indicios clinicos compreendem sintomas como
reducao, diminuigdo ou auséncia de reflexos tendinosos profundos (ainda que possam

ser preservados) e atrofia muscular (Kleyweg, 1991).
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2.3.2 Utilizagcéo da Estimulag&o Elétrica Neuromuscular (EENM)

Considerando a situacao do paciente critico diante de uma condicdo aguda
que impossibilita a mobilizagdo ativa, é crucial encontrar op¢des seguras e eficazes
para combater a inatividade e mitigar os efeitos da imobilidade. Nesse contexto, a
Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM) surge como uma alternativa valida para
prevenir precocemente a fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), especialmente em individuos gravemente enfermos que requerem
ventilacdo mecanica, sedacédo e uso de drogas vasoativas (Gerovasili, 2009)

A partir da aplicacdo de uma descarga elétrica terapéutica na fibra muscular
local, ocorre a contracdo muscular sem modificar o angulo articular, o que induz a uma
isometria. Essa modalidade de contracdo muscular ocasiona mudancas ha
microcirculacdo do individuo, facilitando a obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo
muscular e resultando no acumulo de metabdlitos gerados durante o processo de
contracdo. Consequentemente, esse acumulo estimula os quimiorreceptores
musculares, promovendo um aumento significativo na atividade nervosa simpética, o
gue leva ao aumento da frequéncia cardiaca e ao aumento da resisténcia vascular,

associada a pressdao arterial (Brum, 2004).

2.3.3 Contraindicacfes da Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM)

Séo contraindicagdes: Gestacao; O uso de marca — passo (excecéo deestimuladores
para MMII); presséo intracraniana > 20mmHg; Pacientes com eventosde convulsées;
LesBes de pele; Fraturas com risco de instabilidade pela contragcdo damusculatura
estimulada; e Hipertermia (temperatura < 34° ou > 41°). Quanto a instabilidade
hemodinadmica, sdo contraindicagfes: O uso de medicamentos vasopressores na dose
> 50% da maxima tolerada em UTI: Dopamina > 12,5 ug/kg/min; Vasopressina > 0,02
U/min e/ou noradrenalina > 1ug/kg/min; ou associacéo de dois vasopressores a 40%
da dose minima. Quanto a exames laboratoriais: Lactato > 3mmol/L; Plaquetas <
20.000 mm?; Hemoglobina < 7 mg/dL; Creatinofosfoquinase — CPK > 1.000 U/L
(Evidéncia de inflamag¢do muscular importante).Quanto a hemogasometria: PH do
sangue arterial < 7,2; PaO2/FiO2 < 200; Sa02 < 65% ( Gonzalez,2013).
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3.DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica

Foi realizada uma revisdo sisteméatica, as buscas por artigos foram feitasno
intervalo dentre os meses de agosto a outubro de 2023, restringindo o periodo de
publicacdo entre os anos de 2008 e 2023 nos idiomas inglése portugués como aponta

0 tema.

3.2 Base de dados, descritores e estratégia de busca

De acordo com os Descritores em Ciéncia em Saude (DeCS/MeSH) foram

pesquisados na lingua inglesa e portuguesa as seguintes palavras: “rehabilitation”,

th) “* ” &, ” “*

“polyneuromyopathy”, “electrical stimulation”, “weaning from the respirator”, “critical
patients”, “eletroestimulagao” e “pacientes criticos”, “muscle weakness”.Os descritores
utilizados nas bases de dados MEDLINE via PubMed e LILACS via BVS foram

combinados usando

o operador booleano “AND”, ja os descritores utilizados na base de dados PEDroforam
combinados usados o operador booleano “*” conforme o quadro 1.

QUADRO 1 - Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (electrical stimulation) AND (muscle weakness) AND
(critical patients) AND

(rehabilitation) AND (polyneuromyopathy)

LILACS via BVS (eletroestimulacéo) AND (pacientes criticos)
PEDro electrical stimulation*weaning from the respirator*critical
patients

Fonte: autoria prépria

3.3Realizacao das buscas e selecao dos estudos

As buscas foram realizadas por meio de trés pesquisadores através das bases
de dados selecionadas para contemplar a pesquisa. Ao final das buscas foram
acrescentadas pesquisas de estudos no presente trabalho que correspondem aos

critérios de inclusdo e exclusao estabelecida.



3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os estudos foram selecionados através dos critérios de elegibilidade da
ferramenta PICOT (populacéo, intervencao, comparacgao, desfechos (outcomes) e tipo
de estudo). Desta forma, foram incluidos: “P” como pacientes criticos com

“l”

Polineuromiopatia; para eletroestimulacdo; “O” para fraqueza muscular e
complicagcbes no desmame da VMI; “S” como ensaio clinico e ensaios clinicos

randomizados, conforme o quadro 2.

QUADRO 2 - Critérios de elegibilidade

Critérios Incluséo
P (populacéo) Pacientes criticos com Polineuromiopatia
| (intervencéo) Eletroestimulacao

C (controle)

O (desfecho) Fragueza muscular e complicacées no desmame da VMI

S (tipo de estudo) Ensaio clinico e ensaios clinicos randomizados

Fonte: autoria propria

3.4 Caracteristicas dos estudos incluidos
Os resumos do artigo selecionado foi organizado no quadro 3, com o objetivo de
apresentar os dados mais significantes dos estudos. Sendo evidenciados os seguintes
conteudos: autor/ano, tipo de estudo, populacdo, grupo e amostras, tratamento do grupo

controle, tratamento do grupo intervencao e tempo, conforme os quadros 3 e 4.

13



QUADRO 3 - Caracteristica dos estudos incluidos

Autor | Tipode Populacéo Grupos e | Tratamento |Tratamento do grupo intervengao Tempo,
(ano) | estudo amostras do grupo duracéo e
controle frequéncia
Routsi et | Ensaio | Pacientes de Grupo Pacientes Os pacientes receberam EMS Os pacientes
al.,, 2010 | clinico ambos 0s sexos, controle (n=| nao simulado. Aplicados eletrodos em receberam EMS
com idade em 28), grupo receberam pontos motores dos musculos vasto diariamente por
média 50 anos. intervengéo | EMS lateral, vasto medial e fibular longo, 55
(n= 24). simulado. utilizando estimulador com impulsos minutos, sendo 5
bifasicos simétricos. Frequéncia de 45 | minutos para
Hz; durac&o de pulsode 400 useg; aquecimento e 5
12 segundos ligados e 6 segundos minutos para
desligados, em intensidades capazes recuperacao.
de causar contracdes visiveis.
Chen et Ensaio | Pacientes de Grupo Pacientes Foi utilizado EMS simulado. Eletrodos | Foi realizado duas
al.,2019 clinico ambos 0s sexos, controle nao foram colocados nos pontos motores sessoes de
com idade (n=17), receberam dos musculos vasto lateral e reto estimulacao
aproximadamente | grupo EMS femoral, usando ondas bifasicas. elétricamuscular
de 20 anos. intervencédo | simulado. Frequéncia de 50 Hz Largura de pulso | de 30 minutos por
(n=16) de 400 us 2 segundos ligados e 4 dia, 5dias por
segundos desligados. A intensidade da| semana por2
EMS foi aumentada gradualmente até | semanas.

que ocorresse uma contracao
muscular visivel.

Fonte: autoria préopria
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QUADRO 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Desfechos Métodos de avaliagéo Resultados
(data)
Routsi et Duracdo desmame da ventilacéo Através da Escala de De acordo com a intervencgédo, o escore do MRC foi
al., 2010 mecéanica. Tempo de internacdo na| Research Council (MRC). estatisticamente maior nos pacientes alocados no grupo
UTL. EMS em comparacédo com o grupo controle. E sugerido
gue sessOes diarias de EMS podem prevenir a evolucao
da CIPNM em paciente com um quadro clinico grave e
decorrem em menor duracdo no desmame, sendo
assim, uma forma preventiva para esta condig&o.
Chen et al.,,| Pacientes com fraqueza muscular | Escala de Research Desde a inclusao até o final do programa, os pontos do
2019 e ventilagdo mecanica prolongada. | Council (MRC); Medida de | MRC no grupo EMS foram significativamente maiores

Independéncia Funcional
(FIM). Foram realizadas
antes e depois do estudo.

do que os do grupo controle apés a intervengéo, sendo
assim o resultado foi eficaz. A estimulacao elétrica
muscular aumentou a for¢a nos individuos do grupo
intervencdo, sendo ineficaz na melhora fisica e
hospitalar devido o tempo do estudo. A EMS foi bem
tolerada e compareceu como estratégia preventiva para
fragueza muscular.

Fonte: autoria propria



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo das buscas foi realizado dentre os meses de agosto e

setembro de 2023. A busca inicial resultou em 173 artigos, que foram

incluidosno processo de revisdo. Foram descartados 70 artigos por serem

pagos e/ou duplicados, 103 artigos foram para a triagem, 88 artigos foram

excluidos pelo titulo e/ou resumo, apenas 15 artigos puderam ser avaliados

guanto a elegibilidade. Contudo, 13 artigos foram excluidos por ndo se

encaixarem no objetivo da revisdo, sendo incluidos 2 artigos, conforme figura

1.

Figura 1 - PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisées sistematicas que

incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes.

Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registros

Idantifiraran

Registros identificados através de:
Bases de dados ( n=3)

Pub Med (=136)

Lilacs (n=3)

PEDro (n=34)

Registros (n=173)

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados (n=2)
Assinalados como nao elegiveis pelas
ferramentas automatizadas (n=68)

Triaaem

i

Registros em triagem
(n=103)

Registros excluidos por titulo elou
resumo: (n=88)

Incluido

Publicacoes avaliadas para os
critérios de elegibilidade (n=15)

|

Total de estudos na revisdo (n=2)
Total de publicagdes incluidas(n=2)

Artigos excluidos por ndo se
encaixarem  nos  critérios  de
elegibilidade (n=13)
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Quanto aos dados descritivos dos estudos, € percebido que artigos de Routsiet al.
(2010), e Chen et al.(2019), analisaram individuos de ambos os sexos, mas com
populacdes de faixa etaria diferentes. Sendo Routsi et al.(2010), incluidos pacientes
com idade menor e maior que 50 anos, e Chen et al.(2019), selecionaram pessoas
entre 18 e 21 anos de idade. Em contraponto, os estudos de revisao de Gerovasili et
al.(2009), e Moraes et al.(2019), possibilitam uma andlise comparativa de informacdes
nesta discussao, e eles ao selecionaram participantes maiores de 18 anos e ao
comparar os resultados dos estudos, foi percebido que a idade n&o gerou alteracoes
significativas aos resultados.

Além disso, foram observado também as diferencas entre os tamanhos dos
grupos e amostras desses ensaios clinicos onde mostrou que Routsi et al.(2010), o
grupo intervencéo foi de 24 participantes e o grupo controle de 28, no artigo de Chen
et al.(2019), grupo intervencao de 16 pacientes e o0 grupo controle de 17, ja no artigo
Gerovasili et al.(2009), foram 13 participantes em ambos 0s grupos e amostras, por
altimo o estudo de Moraes et al.(2019), revelou grupos e amostras de 7 a 125
participantes nos estudos analisados. Foi revelado que se teve perdas e desisténcias
de pacientes, devido a 6bitos, cognitivo prejudicado e o uso prolongado de agentes
bloqueadores, infecdo pulmonar aguda, edemas e desisténcias ao longo dos estudos
citados acima. Porém os resultados mantiveram-se 0S mesmos.

Consequentemente foi objeto de andlise as intervencdes utilizadas em ambos
os estudos e foi ressaltado que os meios de tratamento foram semelhantes com a
implantacdo da EMS simulados com eletrodos retangulares em pontos especificos
nos membros inferiores com impulsos bifasicos com duragéo do pulso de 400useg
onde foram geradas contracfes visiveis. Nos estudos de Routsi et al.(2010), e
Gerovasili et al.(2009), a frequéncia foi de 45Hz, o tempo on de 12 segundos e otempo
off de 6 segundo, foram 55 minutos diarios de EMS. No estudo de Chen et al.(2019),
foi utilizado frequéncia de 50 Hz, o modo on de 2 segundos e o modo off de 4segundo
tratamento foi de 30 minutos ao dia, 5 dias por semana durante 2 semanas.

J& nas intervencdes utilizadas nos estudos incluidos no estudo de Moraes et
al.(2019), as frequéncias foram de 35 4 100 Hz, o tempo foi de 1 a 12 segundos ligadoe
de 4 a 20 segundos desligado, variavam de acordo com o local que os eletrodos eram
implantados. Dois artigos usaram estimulacdo no musculo quadriceps, 1 no biceps
braquial e os demais foram aplicados no diafragma. A durag&o do tratamento foi de 20
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a 60 minutos diarios com média de 7 a 15 dias. Apesar das diferencas dentre as
intervencdes utilizadas ndo revelou diferengas nos resultados.

Neste presente estudo foram observados os resultados do uso da estimulacéo
elétrica muscular (EMS) no tratamento da fraqueza e complicacbes do desmame da
ventilagdo mecéanica em individuos criticos com polineuromiopatia. Os ensaios clinicos
Routsi et al.(2010), e Chen et al.(2019), revelaram que existem resultados benéficos
da EMS na prevencédo e evolucdo da CIPNM em pacientes declarados em estado
grave e na diminuicdo no processo de desmame, como também melhora da forca
muscular, porém néo houve recuperacao significativa no desempenho pulmonar e nos
resultados da hospitalizacéo.

Corroborando com isso, em sua revisdo Moraes et al.(2019), discorrem a partir
da analise de sete estudos, que a estimulacédo elétrica muscular gerou resultados
positivos e significantes do aumento da forca muscular, melhora da funcionalidade,
diminuicdo no tempo de internacdo e na duracdo da ventilagdo mecanica invasiva.
Gerovasili et al.(2009), por sua vez, apontam que a estimulagéo elétrica muscular pode
ter um efeito protetor na preservacdo da massa muscular em pacientes criticos,
entretanto sdo necessarias mais investigacdes para compreender melhor essa relacéo
de causa e efeito.

Com isso foram observados também os grupos controles dos ensaios clinicos
de Routsi et al.(2010), e Chen et al.(2019), e o de revisdo Gerovasili et al.(2019),
semelhancgas nos grupos controles, entre os participantes que nao fizeram a utilizacao
do EMS simulado. No estudo Moraes et al.(2019), os grupos controles analisados
receberam mobilizacdo passiva, alongamento, exercicios ativos e ativos assistidos e
fisioterapia convencional por 45 minutos diarios combinado com bicicleta ergométrica.
Entretanto os resultados do grupo controle tiveram resultados positivos, mas 0s
resultados dos grupos EMS foram mais relevantes.

Por fim, nota-se que os desfechos dos estudos incluidos condizem com
objetivo desse trabalho e os meios utilizados para a avaliagdo s&o reconhecidos e
recomendados. Foi observado uma diferenca onde Routsi et al.(2010), teve como
desfecho o tempo no processo de desmame da ventilacdo mecanica e o tempo de
internacédo na UTI, teve como modo de avaliacdo a escala de Reserch Counil (MRC).
O desfecho de Chen et al.(2019), foram pacientes com quadro de fraqueza musculare
uma ventilagdo mecénica prolongada as avaliagdes foram feitas através da MRC,

medidas de independéncia funcional (FIM).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da eletroestimulacéo em pacientes criticos com polineuromiopatia,
pode ser uma alternativa eficaz e segura para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Os resultados deste estudo sugerem que a eletroestimulacdo é uma
possivel técnica promissora para complementar o tratamento da reabilitacdo
tradicional e acelerar a recuperacédo do paciente. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para confirmar a eficacia desses achados e identificar as melhores praticas
para a implementagéo da eletroestimulagédo no tratamento da polineuromiopatia em
pacientes criticos, devido a escassez de pesquisas comparativas com outros métodos

de tratamento.
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