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ASSOBRAFIR EENM EM PACIENTES ADULTOS CRITICOS

INDICACAO E USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR
(EENM) NO TRATAMENTO DE PACIENTES ADULTOS CRITICOS COM
COVID-19*

Este documento tem por objetivo trazer informacgdes sobre a indicacdo do recurso terapéutico
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) e aprofundar as informagdes do uso da EENM por

fisioterapeutas em pacientes criticos com COVID-19 citadas em posicionamento da ASSOBRAFIR.

Introdugao

Pacientes criticos sdo acometidos por diferentes graus de disfuncdo, especialmente insuficiéncia
respiratdria, muscular e comprometimento cognitivo, durante os estagios agudo e de recuperacio®.
Devido ao tratamento intensivo de alguns pacientes com COVID-19, incluindo ventilacdo mecénica
protetora prolongada, sedacdao e uso de agentes blogqueadores neuromusculares, pacientes com
COVID-19 admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam alto risco de desenvolver
fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI). Isso pode cursar com aumento da morbidade e
mortalidade desses pacientes?. Portanto, é essencial antecipar a mobilizacdo precoce apds a fase
aguda da sindrome do desconforto respiratério (SDRA), a fim de limitar a gravidade da FMA-UTI e
promover a rapida recuperacdo funcional?>3. Como estratégia terapéutica adjuvante, pode ser
utilizada a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) que é a aplicagcdo de uma série de estimulos
intermitentes aos musculos esqueléticos superficiais, com o objetivo principal de promover
contragcGes musculares visiveis devido a ativacao de fibras nervosas musculares. O estimulo elétrico
geralmente é fornecido por meio de aparelhos de estimulacdo programaveis e de um ou mais

eletrodos ativos posicionados na proximidade dos pontos motores dos musculos. Para promover
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contragGes musculares com a aplicacdo da EENM, a existéncia de um nervo motor intacto é pré-
requisito®.

A EENM tem sido amplamente adotada na pesquisa e na pratica clinica como um recurso para
preservacdo e/ou recuperacgdo funcional tanto para individuos sauddveis como para individuos com
alguma disfungdo muscular, assim como para treinamento muscular.* Dependendo do estado do
musculo estimulado, a EENM pode ser usada para: (1) para preserva¢dao da massa e da funcgdo
muscular durante periodos prolongados de desuso ou imobilizacdo, como, por exemplo, em
pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva; (2) para recupera¢do da massa e da
funcdo muscular seguido de prolongados periodos de desuso ou imobilizacdo, como por exemplo,
em periodo pds-operatdrio e, (3) para a melhora da fungdo muscular em diferentes popula¢des

como idosos, atletas, na reabilitacdo de pacientes com doencas cardiopulmonares®.

Mobilizacdo precoce para pacientes criticos com COVID-19

Conforme exposto em posicionamentos da ASSOBRAFIR recentemente publicados, a atuagao
fisioterapéutica no tratamento de pacientes criticos com COVID-19 inclui principalmente
posicionamento, fisioterapia respiratdria e mobilizacdo precoce?. A mobilizacdo precoce estd
indicada para qualquer paciente com risco significativo de desenvolver limitagdes funcionais
significativas, ou com evidéncia de limita¢Ges ja instaladas, como pacientes frageis, com multiplas
comorbidades ou com (risco de) FMA-UTI que afetam sua independéncia?. Ela deve ser realizada
segundo o protocolo de intervencdo do hospital em questdo e a pratica da equipe de Fisioterapia,
com especial atencdo para evitar a desconexao da ventilagdo mecanica durante a intervencao, e
monitorizacdo constante dos sinais vitais durante o tratamento. Os critérios que orientam as

prescricbes devem levar em consideracdo?:

a. Intensidade: nos pacientes com défices de forca muscular, a intensidade deve ser adequada
em funcdo da percepcao de esfor¢o, do tempo em atividade e do nimero de atividades a

realizar; recomenda-se que a intensidade leve seja utilizada na fase aguda da doenca;

b. Frequéncia/Duracdo: uma ou duas vezes por dia, com uma duracdo que ndo deve ser

superior a 30 minutos por sessdo de Fisioterapia, cuidando para as questdes de demanda

metabdlica e fadiga muscular;
c. Modalidade:

i. Mobilizagdo articular ativa/passiva;



ii. Em pacientes sedados ou com alteracdo do estado de consciéncia, as estratégias de
intervencdo podem passar por estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) e

cicloergbmetro passivo;
iii. Alteracdo ativa de séries posturais e atividades no leito;
iv. Sedestacdo a beira do leito;
v. Saida do leito passiva ou ativa (de acordo com o protocolo do servigo);
vi. Postura ortostatica (em pé) com carga;

vii. Deambulagdo, com progressao da autonomia.

Indicacdo e uso da EENM em pacientes criticos com COVID-19

A EENM pode ser uma estratégia fisioterapéutica para mobilizacdo precoce nesses pacientes. Os

objetivos da EENM em pacientes criticos sdo:
e reduzir o tempo de ventilagdo mecanica e de internagao na UTI;
e melhorar a funcionalidade dos pacientes;
e prevenir o desenvolvimento da FMA-UTI e da polineuropatia periférica;

e manter ou aumentar a massa, a forca e o volume muscular.?

Quanto a forma de aplicacdo, segundo revisdes sistematicas publicadas por Maffiuletti e
colaboradores® e por Burke e colaboradores®, que incluiram respectivamente, oito e 11 ensaios

clinicos randomizados (ECRs), ha heterogeneidade entre os protocolos utilizados nos estudos.

Como um dos principais objetivos da EENM para esses pacientes é evitar a fraqueza muscular, a
EENM pode ser aplicada com esse intuito. Para maximizar a producao de forca com a utilizacdo da
EENM, é recomendado o uso de corrente pulsada bifasica retangular, com pulsos entre 300 e
1000ps e frequéncias de estimulo entre 15 a 100Hz. A intensidade da corrente deve ser a maxima
tolerdvel pelo individuo, sendo que, nas situacGes em que o paciente estiver sedado ou
inconsciente, a intensidade deve ser ajustada de forma a provocar contracdo muscular visivel. O
ciclo de trabalho deve ser incremental com uma relagdo de 1s de contragao para 3s de relaxamento
(por exemplo, 2sTON/6sTOFF, 3sTON/9sTOFF, 4sTON/12sTOFF, 5sTON/15sTOFF), e o tempo de
sessdo deve ser de até 30 minutos, sendo recomendado iniciar com tempo de 10 minutos e ir
progredindo com acréscimo de 5 minutos a cada dois dias até chegar aos 30 minutos. E importante

ajustar o tempo e a intensidade de acordo com o aparecimento da fadiga. Quando o musculo nao



responder ou quando a forga gerada cair para menos da metade da forga mdxima, deve-se
interromper a EENM naquele dia, pois foi atingido o ponto de fadiga tolerdvel. A intensidade deve
ser ajustada de acordo com a resposta do paciente considerando a contracdo muscular observada,
o objetivo terapéutico e a tolerancia do paciente. Caso o paciente ndo possa se comunicar, deve-se
considerar os limites do equipamento e a resposta observada. O principio da sobrecarga ao longo
da terapia pode ser alcangado com pesos (acréscimo ao longo do tempo), aumento da intensidade
(observando a contracdo muscular maxima toleravel), aumento do tempo de sessdo e reducdo do

tempo OFF* (Quadro 1).

Além disso, é recomendado que a EENM seja aplicada em uma condicdo de carga estdtica
ou seja, contragdes isométricas podem ser utilizadas desde que a forga gerada seja controlada, de
modo a controlar o nivel de for¢ca evocado em comparagdo com a contra¢do voluntdria maxima.
Essa varidvel pode prover uma indicacdo importante da intensidade de treinamento da EENM.
Ainda, para maximizar a producdo de forca, é importante que os eletrodos sejam posicionados no
ponto motor do musculo a ser estimulado, que sejam utilizados eletrodos grandes e que o local
estimulado seja posicionado de forma a otimizar a contragcdo muscular. E, se possivel, posicionar a

articulac3o do joelho em 60° (Figura 1)*.

Fonte: Arquivo de imagem dos autores.

Figura 1. Aplicagdo da EENM no musculo quadriceps femoral em paciente critico.

As evidéncias existentes versam sobre o uso da EENM em pacientes criticos. Ainda ndo ha estudos
sobre o efeito dessa intervencdo em pacientes criticos com COVID-19. Em uma revisdo sistematica
incluindo oito ECRs que avaliaram os efeitos da EENM comparada com cuidados usuais ou EENM
placebo em pacientes criticos, os autores observaram que a EENM adicionada aos cuidados usuais
€ mais efetiva se comparada a somente cuidados usuais ou EENM placebo para prevencao da
fragueza muscular esquelética nesses pacientes. Entretanto, concluiram que ha evidéncia

insuficiente sobre a efetividade da EENM para preserva¢ao da massa muscular. Esses resultados




podem estar subestimados devido a ndo estratificagdo dos pacientes de acordo com sua doenga de

base e a severidade da doenca®.

Wageck e colaboradores’ realizaram uma reviso sistematica sobre o mesmo assunto, mas com a
inclusdao de metanalise. Foram incluidos oito ECRs e um estudo quase-experimental. Foi realizada
metanalise para o desfecho forca muscular de quadriceps femoral (inclusdo de dois estudos) sendo
observado um aumento significativo para os pacientes que receberam EENM comparado com
cuidados usuais ou EENM placebo. Além disso, os autores relataram que a EENM pode ter bons
resultados quando utilizada também para manutengao ou aumento da massa muscular e redugao
no tempo de ventilagdo mecanica, o que extrapolando para pacientes com COVID-19 seria indicado

para, entre outros, aliviar o sistema de saude

Apds, Burke e colaboradores® realizaram nova revisdo sistematica com metanélise sobre o assunto,
incluindo 11 ECRs e um estudo caso-controle. Os autores demonstraram o mesmo beneficio da
EENM no aumento da forca muscular através da realizacdo de metanalise (inclusao de trés estudos),
além de preservacdo da massa muscular e da amplitude de movimento, melhora de desfechos
ligados a ventilagdo e reducdo nas limitagdes para as atividades. Dessa forma, os autores concluiram
gue a EENM pode ser uma forma de reabilitacdo para pacientes criticos, principalmente para

manutencdo da for¢ca muscular.

Diferente dos estudos citados acima que aplicaram a EENM em membros inferiores, Dall’Acqua e
colaboradores® realizaram um ECR com objetivo de avaliar os efeitos da EENM na espessura
muscular de pacientes criticos, mas com aplicacdo nos musculos reto abdominal e peitoral maior

(Figura 2).

Fonte: Dall’Acqua e colaboradores (2017)8.

Figura 2. Aplicagdo da EENM nos musculos reto abdominal e peitoral maior em pacientes criticos.




Nesse estudo, os autores concluiram que os pacientes que receberam a EENM ndo tiveram aumento
na espessura desses grupos musculares, mas tiveram manutengao desse desfecho, contrariando o
grupo controle que ndo recebeu EENM onde houve diminuicdo da espessura muscular. Por fim, os
autores observaram que o tempo de internagdo foi menor no grupo que recebeu a EENM.
Destacando novamente, podendo este ser um importante fator para pacientes com COVID-19 a fim

de reduzir a sobrecarga de pacientes internados.

Dessa forma, através da evidéncia disponivel, podemos observar que a EENM pode ser utilizada
como terapia coadjuvante em pacientes adultos criticos principalmente com objetivo de
preservacao ou aumento da forca e massa muscular. Apesar de existir evidéncias mostrando o efeito
benéfico da EENM também em outros desfechos como tempo de internagao e desfechos ligados a
ventilacdo, ainda sdo necessarios mais ECRs sobre o assunto com maior rigor metodolégico e com

maior tempo de seguimento.

Critérios de seguranca para aplicagdo de EENM em pacientes criticos em COVID-19

Com o objetivo de ndo aumentar o trabalho respiratdrio, é importante estar atento aos critérios de

seguranca para aplicacdo da EENM nesses pacientes:

e Sistema respiratdrio: FiO; < 0,6; SpO2 290%, frequéncia respiratdria < 40 ciclos/min; PEEP

<10 cmH,0; adaptacdo adequada a ventilacdo mecanica.

e Sistema cardiovascular: pressao arterial sistdlica 2 90mmHg e < 180 mmHg; pressao arterial

média (PAM) > 65 mmHg e < 110mmHg; frequéncia cardiaca > 40bpm e < 120bpm;
inexisténcia de arritmias e isquemia do miocardio; sem evidéncia de choque acompanhado
de lactato = 4mmol/L; sem trombose venosa profunda, instabilidade ou embolia

pulmonar; auséncia de suspeita de estenose adrtica.

e Sistema nervoso: na escala de agitacdo-sedacdo de Richmond (RASS) -2+2; pressdo

intracraniana (PIC) < 20 cmH,0.

e Qutros: sem fratura instdvel dos membros ou coluna vertebral; sem patologia hepatica ou
renal grave, sem lesdo da func¢do hepatica, renal nova ou progressiva; sem hemorragia

ativa; temperatura corporal < 38,52C3,



Cuidados e precaugodes

Fatores que podem interferir nos resultados da EENM em pacientes criticos

Apesar da grande maioria dos estudos que avaliaram os efeitos da EENM em pacientes criticos
apresentarem resultados benéficos dessa intervencdao como melhora da forca e massa muscular e
da capacidade funcional, reducao da polineuropatia, do tempo de ventilagdo mecanica e do tempo
de internacdo na UTI>®8, outros trazem resultados ndo significativos. Estes estudos apontam alguns
fatores que podem influenciar a resposta dos pacientes frente a EENM como: presenca de edema,
sepse e uso de vasopressores e corticoides. Pacientes com essas caracteristicas foram menos
respondedores aos efeitos da EENM. De tal forma que esses fatores devem ser observados e a EENM

ajustada ou n3o realizada em n3o respondedores® .

Outro estudo que avaliou a espessura muscular, ndo encontrou resultado significativo da aplicacdo
da EENM nesse desfecho. Porém, os autores apontam que principalmente durante os trés primeiros
dias de internacdo, ha uma correlacdo positiva entre a espessura muscular e o balanco hidrico
(r=0,43; p=0,01). Mas, os pacientes que receberam a EENM recuperaram a for¢a muscular 4,5 vezes

mais rapido que os pacientes do grupo controle que n3o receberam a EENM?L,

Também vale destacar que alguns estudos nao apresentaram resultados significativos por questdes
metodoldgicas, como inclusdo de pacientes inferior ao calculo amostral previsto!?, associacdo de
EENM a outras interven¢bes sem avaliar o efeito isolado da EENM e inclusao de pacientes em uso

de relaxante muscular®3.

Entre as condi¢Oes favordveis para as respostas frente a aplicacdo da EENM, destaca-se o inicio
precoce dessa intervencdo (até sete dias apds internacdo na UTI)? e aplicacdo de pardmetros

otimizados, como destacado no Quadro 1.

Fatores referentes aos equipamentos e protegdo do fisioterapeuta

Como para aplicar a EENM os fisioterapeutas estardo em contato proximo com o paciente,
considere o uso de EPIs conforme a recomendacdao da ASSOBRAFIR. Resumidamente o uso de uma
mascara de alta filtragem (por exemplo, FFP2 / N95) e de todos os EPIs preconizados nessa situagao.
A mobilizacao também pode resultar em tosse ou expectoracdo, ou em pacientes ventilados, pode
haver desconexdes do circuito com geracdo de aerossdis’. Portanto, sempre atentar para a
ventilacdo mecanica durante os procedimentos e ajustar parametros e intensidades de acordo com

as respostas observadas e utilizar EPIs adequadas.



Em relacdo ao equipamento de EENM, é fundamental determinar um processo de alocacdo dos
equipamentos. E importante prover equipamentos distintos para areas infectadas e areas nio
infectadas, prevenindo a transferéncia de aparelhos entre essas areas. Apds o uso, todo
equipamento deve ser descontaminado de acordo com o procedimento de higienizacdo de cada
local. Caso seja necessario compartilhar o equipamento entre pacientes, ele deve ser limpo e
desinfectado entre o uso de cada paciente. O recomendado é que cada paciente tenha seu

equipamento individual.

Sempre que possivel, o equipamento deve ser armazenado dentro das zonas de isolamento, mas
deve ser evitado deixar aparelhos estranhos dentro do quarto do paciente. O uso de eletrodos deve
ser do tipo descartavel e de uso individual e os cabos devem ser desinfectados a cada utilizacdo. E

recomendada a utilizacdo de equipamentos certificados pela ANVISA.

Quadro 1. Resumo de pardmetros de EENM para pacientes criticos em UTI com COVID-19.

Tipo de corrente Pulsadas, bifdsicas, simétricas, retangulares

O inicio do tratamento deve ser quando o paciente apresentar estabilizagdo
hemodinamica, diminuicdo da febre ou de preferéncia em até trés dias apds a

Inicio do tratamento internagdo na UTI, devendo ser mantido durante o periodo de internagdo na UTI.

Em situagdes que o paciente apresente movimentos voluntarios com forga muscular
grau 4 ou 5 recomenda-se preferencialmente exercicios ativos.

Frequéncia (Hz) 15 3 100Hz.

Duragdo dos pulsos (p1s) | 500 a 1000s.

Intensidade deve ser ajustada de acordo com a contragdo muscular visivel
correspondente ao limiar motor ou até intensidade maxima tolerada, variando de
15mA a 150mA, deve-se ajustar durante o tratamento de acordo com a resposta do
paciente.

Intensidade da
corrente (mA)

Ciclo de trabalho
(TON/TOFF - s)

Incremental: 2s/6s, 4s/8s, 5s/15s.
Dependo da fadiga que o paciente apresentar.

Iniciar com tempo de 15 minutos e ir aumentando até 30min por intervengdo. Uma

Tempo de tratamento . ) .
P vez ao dia. Observar a fadiga e ajustar o tempo de acordo com a resposta.

Frequéncia

Uma ou duas vezes ao dia.

Local de aplicagao da
EENM

Quadriceps associado a outros grupos musculares como isquiotibiais ou tibial
anterior. Pode ser realizado em membros superiores a critério da equipe.

Tamanho dos eletrodos

Recomenda-se a utilizagdo de eletrodos 5x7cm ou maior dependendo a drea muscular
a ser tratada.

Cuidados e efeitos
adversos

Cuidado com contaminantes e aerossois; sempre usar EPIs e realizar a desinfec¢do
dos equipamentos apods a utilizagdo.

Eletrodos sdo descartaveis e de uso individual.

Nenhum evento adverso ou complicagdes relacionadas a EENM foi relatado na
literatura até o momento com a utilizagdo de EENM com correntes elétricas bifasicas.

Fontes: Adaptado de Sbruzzi e Plentz*; Maffiuletti e colaboradores®; e Burke e colaboradores®.




Consideragoes Finais:

Reafirmamos que o protocolo sistematico de mobilizacdo e/ou exercicios terapéuticos precoces é
um aspecto importante do tratamento dos pacientes com COVID-19, que ndo pode ser
negligenciado. O pequeno numero de informagdes disponiveis e a auséncia de estudos cientificos
gue envolvam a COVID-19, fazem com que as presentes recomendagdes sejam baseadas no

conhecimento prévio, advindo do tratamento de pacientes com SDRA por outras causas.

Porém, considerando-se as caracteristicas de uma pandemia, acredita-se que na fase critica da
doenca e na presenca de UTls possivelmente lotadas, grande parte da forca de trabalho dos
fisioterapeutas intensivistas possivelmente estara ligada a assisténcia ventilatdria. Entretanto, na
presenca de sinais de estabilidade do quadro de IRpA, na auséncia de contraindicacdes, havendo
disponibilidade de recursos humanos e condi¢cdes adequadas para realizacdo das condutas
(incluindo recursos apropriados e EPIs), a EENM podera fazer parte do processo de tratamento e

reabilitacdo do paciente com COVID-19.

Sempre que for possivel, os protocolos de EENM deverdo ser instituidos em carater progressivo e
continuados mesmo apds a alta do paciente da UTI e hospitalar. Diversos recursos com essa
finalidade poderdo ser ofertados aos pacientes, seja no ambiente hospitalar, domiciliar ou
ambulatorial, até a recuperacdo da sua capacidade funcional. Sempre que forem utilizados
materiais especificos ou equipamentos, deve-se providenciar o adequado descarte, ou

encaminhamento para esterilizacdo, de acordo com as recomendacdes de biosseguranca vigentes.

Portanto, a ASSOBRAFIR se posiciona no sentido de recomendar que, sempre que houver viabilidade
clinica, recursos humanos e técnicos disponiveis, o protocolo sistematico de EENM seja aplicado ao
paciente critico com COVID-19, sempre que indicado de acordo com a avalicdo do fisioterapeuta
considerando as limitagdes funcionais e os objetivos terapéuticos determinados. Essa estratégia
deve ser individualizada, respeitando-se os principios da cinesioterapia e da fisiologia do exercicio.
Além disso, os fisioterapeutas devem utilizar todos os EPIs para sua seguranca, dos pacientes e da
equipe. A instituicdo precoce desses protocolos contribuira para reducdo dos efeitos deletérios da
doenca critica, especialmente sobre as fun¢des neuro-musculo-esquelética e cardiopulmonar, e

sobre a funcionalidade.



Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relacdo a indicagdo e ao uso da EENM como uma

estratégia de mobiliza¢do e/ou exercicio terapéutico precoce em pacientes criticos devido a COVID-

19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientacéo e esclarecimento dos fisioterapeutas neste

momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a evolugdo dos acontecimentos e sempre que

identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 07 de maio de 2020.
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