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Resumo: Objetivo: elucidar e verificar o
efeito estimulagdo diafragmatica elétrica
transcutanea sobre o metabolismo e sobre o
condicionamento dos musculos respiratérios
em individuos portadores de disfuncdo dia-
fragmatica, por meio de uma revisdo sistema-
tica da literatura referente a estimulacdo
diafragmatica elétrica transcutanea (EDET).
Método: revisdo sistemética da literatura
referente a EDET. Foram analisados artigos,
livros, anais, monografias e teses, que se rela-
cionavam com a estimulacdo diafragmatica
elétrica transcutanea e com a melhora do
metabolismo da musculatura do diafragma.
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Introducéo

Abstract: Objective: to clarify and verify
the effect of diaphragmatic transcutaneous
electrical stimulation on the metabolism and
on respiratory muscles conditioning in individ-
uals with diaphragmatic dysfunction, through
a systematic review of literature referring to
the EDET. Method: systematic review of litera-
ture referring the EDET. We analyzed articles,
books, proceedings, monographs and theses,
which are related to the diaphragmatic tran-
scutaneous electrical stimulation and to the
improvement of the metabolism of the diaph-
ragm muscles.

KeyWOI’dS: electrical stimulation, diaph-
ragm, conditioning, metabolism.

O diafragma é o principal musculo respiratorio esta diretamente ligado a dindmica

circulatoria e ¢ um musculo impar e assimétrico, essencialmente inspirador. O diafragma é

inervado pelos nervos frénico direito e esquerdo, originados nos 3.°, 4.°© e 5.° segmentos

cervicais (AIRES, 1999; TARANTINO, 2002).

A disfuncédo diafragmatica é a inabilidade parcial ou total para contrair o diafragma

ou realizar inspiracdo profunda (GUYTON, 1996). As causas podem ser variadas, desde paci-

entes submetidos a ventilagdo mecanica por longo periodo, pacientes com injuria frénica de

pos-cirurgia cardiaca, pacientes com doenca pulmonar crénica, pacientes com sequelas



Elton Geraldo Silva e Débora Vieira | Estimulagdo Diafragmatica Elétrica Transcutanea

respiratorias de poliomielite e pacientes com lesdo medular cervical alta C2 — C5, dentre
outras patologias que acometem o diafragma (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004;
GUYTON, 1996; STARON et al., 1998).

Desde o século passado, estimulos elétricos tém sido aplicados na superficie da base
do pescocgo, no intuito de produzir contracdes diafragmaticas e consequente ventilagdo, em
vitimas de apnéia por asfixia tdxica ao carvdo. Na década de 50, pesquisadores utilizaram a
eletroestimulacdo em pacientes com doenca pulmonar crbnica, verificando um retorno da
funcéo diafragmatica (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). Nos anos 60 surgiram o0s
primeiros relatos comprovados quanto a obtencédo de contragdes diafragmaticas por meio
de estimulos elétricos, que foram dados pela Universidade de Yale - EUA, onde pacientes
portadores de disfuncdo muscular diafragmatica utilizaram um dispositivo implantado ci-
rurgicamente ao redor do nervo frénico capaz de gerar impulsos ou estimulos elétricos no
proprio nervo. Tal dispositivo foi denominado de marcapasso frénico (www.santafisio.com/
trabalhos/ver.asp?codigo=172; CANCELLIERO, 2006; STARON et al., 1998).

Nos anos 80 ressurgiu o interesse de estimular eletricamente o diafragma. Essa téc-
nica foi denominada eletro-ventilacdo a aplicacdo de estimulos elétricos, por meio de ele-
trodos de superficie para causar inspiracao por estimulacao do nervo frénico (FERNANDES,
2004).

O advento do marcapasso frénico proporcionou bases informativas a respeito dos
parametros elétricos para estimular o nervo frénico sem provocar sua degeneracdo
(CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Na mesma década, paralela aos estudos laboratoriais desenvolvidos nos EUA, a es-
timulacgdo elétrica do diafragma foi realizada em cento e dez pacientes, no Brompto Hospi-
tal de Londres, sendo que vinte seis desses pacientes apresentavam disfun¢ao diafragméatica
variada; e concluiram que a técnica era bem tolerada e apresentava eficacia no condiciona-
mento muscular diafragmatico de 95% dos pacientes com disfuncbes nesse musculo
(CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Na década de 90, foi publicado um protocolo de estimulagéo diafragmatica elétrica
transcutanea aplicado a humanos (AGNE, 2007). No mesmo periodo o protocolo foi utiliza-
do como recurso fisioterapico no tratamento de cinco pacientes, sendo quatro com injuria
frénica de poOs-cirurgia cardiaca e um com sequelas respiratdrias de poliomielite, em que o
resultado foi positivo, demonstrando um ganho de excurséo diafragmatica, bem como um
incremento nos valores espirométricos, evidenciando uma regressdo do quadro de disfun-
cdo diafragmatica (AGNE, 2007 ; CUELLO, MARCIANTONIO & MENDONSA, 1991; SILVA,
2003).

Ainda hoje existerm muitas interrogacdes acerca do uso da Estimulacdo Diafragma-
tica Elétrica Transcutanea (EDET) no tratamento de disfunc¢des diafragmaticas, sendo que
essa técnica é pouco difundida, pouco utilizada e pouco estudada no meio académico e pro-
fissional.
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Desta forma este trabalho teve o objetivo de elucidar e verificar o efeito da EDET so-
bre o metabolismo e condicionamento dos musculos respiratérios em individuos portado-
res de disfuncao diafragmatica, e a utilizacdo da técnica, através de uma reviséo sistematica
da literatura.

Metodologia

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline, Lilacs, Scielo, PEDro, Pub
med e Cochrane, no periodo de marco a maio de 2008, por trabalhos e artigos que docu-
mentassem 0 uso e os efeitos da EDET nas caracteristicas dos musculos respiratorios. Foi
feito uma busca em livros, revistas, jornais e anais de congressos, visando achar fatos que

relatam eficacia da EDET.

1. Tecido Muscular

Os musculos tém como propriedades a excitabilidade, a flexibilidade e a contratili-
dade, acarretando movimentos dos segmentos corporais, além de ter importancia funda-
mental na manutengdo da postura e nos posicionamentos do corpo (FERNANDES, 2004;
NELSON, HAYES & CURRIER, 2003; ROBERGS & ROBERTS, 2002).

O tecido muscular esquelético também promove algumas fung¢des especificas como
auxilio na respiracdo, protecao de 6rgéos e visceras, auxilio no controle da temperatura, na
circulagdo sanguinea, no controle voluntario da degluticdo, defecagdo e micgao, seja ele
voluntario ou ndo (FERNANDES, 2004).

Com relacdo ao sistema respiratério e sua mecanica, musculos como os intercostais,
escalenos, acessdrios e diafragma participam ativamente durante o ciclo inspiratério. Sabe-
se que o diafragma é o principal musculo respiratério, atuando incessantemente sobre a
inspiracdo e promovendo a insuflacdo toracica pela diminuigdo da pressdo intrapleural,
permitindo assim a livre entrada de ar nos pulmdes (FERNANDES, 2004). Portanto, altera-
¢des na capacidade funcional desses tecidos, como a imobilizagdo, podem provocar hipotro-
fia e inatividade contratil, além de induzir quadros de resisténcia a insulina e promover
estados catabolicos com consequente fadiga muscular (CANCELLIERO et al., 2003; DURIGAN
etal., 2006; LIEBER, 2002).

1.1. Tecido Muscular Diafragmatico — Diafragma

O diafragma, sendo o principal musculo da respiragdo, tem como caracteristica a re-
sisténcia ao trabalho, tendo grande capacidade de realizar sua fun¢do durante um longo
periodo de tempo sem se fadigar. Isso pode ser devido a presenca de cerca de 55% de fibras
musculares oxidativas do tipo I, altamente resistentes a fadiga (AIRES, 1999; FERNANDES,
2004; TARANTINO, 2002).
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O diafragma é um masculo impar e assimétrico, essencialmente inspirador, cujas
fibras musculares tém origem na regido vertebral lombar (porcéo crural do diafragma), na
porcéo posterior processo xifoide e nas seis Gltimas costelas (por¢ao costal). As suas fibras
convergem formando uma bainha conjuntiva larga mediana denominada tend&o central.
Na realidade, o diafragma é constituido, em sua regido tendinea, por finos musculos digas-
tricos dispostos de tal forma que os tenddes centrais, superpondo-se, formam o centro ten-
dineo (FERNANDES, 2004; TARANTINO, 2002). Divide-se em hemidiafragma direito e hemi-
diafragma esquerdo. E um septo musculo-fibrinoso, em forma de ctpula voltada cranial-
mente, que separa a cavidade toracica da abdominal (AIRES, 1999; TARANTINO, 2002). A
cUpula diafragmaética corresponde ao tendao central, e a por¢éo cilindrica corresponde ao
musculo inserido na borda interna da costela, também chamada de zona de oposi¢do do
diafragma (AIRES, 1999). Sua inervacgdo é assegurada essencialmente por neurénios moto-
res alfa que deixam a medula espinhal nas raizes anteriores dos 3.° a 5.° segmentos cervi-
cais e seguem para baixo, da regido do pesco¢o para a regido téraco-abdominal, através do
nervo frénico (FERNANDES, 2004).

Quando o diafragma se contrai o contetdo abdominal é forcado para baixo e para
frente, aumentando, por conseguinte, o diametro cefalocaudal do térax. Além disso, as
margens das costelas sdo levantadas para cima e para fora, ocasionando o incremento do
diametro antero-posterior e latero-lateral toracico (AIRES, 1999). Portanto, quando o dia-
fragma ¢é paralisado, ele se move para cima, em vez de descer durante a inspiracdo. Tal fe-
ndémeno promove movimento paradoxal, desencadeando queda da pressdo intratoracica e
impedindo que o ar entre nos pulmdes (AIRES, 1999).

Em um musculo esquelético simples ha dois tipos principais de fibras musculares:
as fibras de contracdo rapida (CR) e as fibras de contracéo lenta (CL). As fibras de contra-
¢do rapida, que podem atingir sua tensdo maxima em aproximadamente 50 milissegundos,
tém uma alta capacidade de transmissdo eletroquimica dos potenciais de agdo, um nivel
rapido de liberacéo e captacdo do célcio por um reticulo sarcoplasmatico altamente desen-
volvido e um alto ritmo de renovacéo das pontes cruzadas. Essas caracteristicas se relacio-
nam com a capacidade dessas fibras em gerar energia rapidamente para a producdo de con-
tracdes musculares rapidas e intensas. A transferéncia de energia durante as contracdes é
dependente de um sistema glicolitico bem desenvolvido (FERNANDES, 2004).

Essas fibras musculares recebem a denominacao “tipo I1” e sdo subdivididas em lla,
oxidativas-glicoliticas, e Ilb, glicoliticas. O tipo lla é vermelha, conhecida como fibra de
contracdo rapida intermediaria, e recebe essa denominacédo porque pode sustentar ativida-
des por longos periodos, ou contrair-se com grande for¢a e entdo se fadigar. A fibra tipo 11b
€ branca, pois tem baixa concentracdo de mioglobina, sendo capaz de proporcionar rapida e
grande producéo de forca, porém fadigando-se rapidamente (FERNANDES, 2004; NELSON,
HAYES e CURRIER, 2003; POWERS & HOWLEY, 2005; ROBERGS, 2002). As fibras do tipo lla,
comparadas com as fibras tipo I e Ilb, tém didmetro e volume mitocondrial médio, capaci-
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dade de gerar for¢a intermediaria, capacidade glicolitica alta, capacidade oxidativa média e
moderada resisténcia a fadiga (FERNANDES, 2004; NELSON, HAYES e CURRIER, 2003;
ROBERGS, 2002). Ja as fibras Ilb, comparadas as fibras tipo | e lla, ttm grande didmetro,
capacidade glicolitica alta, grande capacidade de gerar forca e baixa resisténcia a fadiga
(FERNANDES, 2004; NELSON, HAYES e CURRIER, 2003; ROBERGS, 2002).

Atualmente é possivel distinguir até oito tipos diferentes de fibras musculares (1,
1A, 11B, HIC, IID, 1IM, I1), que basicamente se diferenciam em vermelhas tonicas | e bran-
cas fasicas Il (1). Segundo Powers (2005), na década de 80, cientistas alemaes e italianos
descobriram uma nova fibra muscular rapida no muasculo de roedores a qual foi denomina-
da fibra do tipo lIx, e que o tipo de miosina contida na fibra muscular mais rapida nos seres
humanos tém estruturas parecidas com a fibra do tipo 1Ix dos roedores (ROBERGS, 2002).
Logo depois dessa descoberta, eles verificaram, que provavelmente os seres humanos nao
apresentam fibras tipo Ilb, mas, sim, as do tipo IIx (POWERS e HOWLEY, 2005).

Ha também as fibras de contracdo lenta (CL), ou tipo I, que levam cerca de 110 mi-
lissegundos para atingir sua tensdo maxima apds serem estimuladas (CANDIA, 2004;
POWERS e HOWLEY, 2005; SAADEH, 1993). As fibras musculares oxidativas de contracédo
lenta, tipo I, séo encontradas em maiores quantidades nos musculos posturais do corpo.
Sao fibras pequenas, inervadas por fibras nervosas pequenas, com baixa capacidade de ma-
nipulacdo do calcio. A energia para sua contragdo é proveniente do sistema aerébico e, sen-
do assim, tém uma vascularizacdo bem extensa, com muitos capilares para o fornecimento
de oxigénio e uma alta concentracdo de enzimas mitocondriais necessarias para alimentar
esse tipo de metabolismo (FERNANDES, 2004).

As fibras tipo | ttm um numero muito grande de mitocondrias volumosas, 0 que
permite a manutencdo de altos niveis de metabolismo oxidativo. As fibras sdo vermelhas
devido ao alto teor de mioglobina presente. Essa é uma proteina que se combina com o oxi-
génio, armazenando-o e acelerando o processo do transporte desse gas para as mitocén-
drias (FERNANDES, 2004).

2. Estimulacao Diafragmaticas Elétrica Transcutanea (EDET)

A eletroterapia classica consiste na aplicacdo da eletricidade com finalidade tera-
péutica, promovendo reacdes bioldgicas e fisioldgicas, as quais sdo aproveitadas para me-
lhorar os distintos tecidos, quando se encontram acometidos de enfermidades ou alteragdes
metabolicas das células que o compdem (AGNE JONES, 2004). A eletroestimulacao aplicada
na superficie da pele sobre uma parte do sistema neuromuscular intacto pode provocar um
potencial de a¢cdo no musculo ou fibra nervosa que é idéntico aos potenciais de acdo gerados
fisiologicamente (POWERS, 2000). Portanto, sabemos que o potencial evocado no ax6nio
motor periférico alfa, resulta em contracdo muscular, que também parece ser idéntica a
contracdo voluntéria fisiolégica (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003).

73



Elton Geraldo Silva e Débora Vieira | Estimulagdo Diafragmatica Elétrica Transcutéanea

Dentro desse contexto, a estimulacdo diafragmaética elétrica transcutanea (EDET),
tende a produzir uma contracdo por meio de uma corrente elétrica, com resposta sincronica
em todas as unidades motoras do musculo, provocando o recrutamento de fibras muscula-
res diafragmaticas antes inativas. Essa contracdo muscular é altamente energética e eficien-
te, tendo em vista que ocorre a ativacdo de praticamente todas as fibras musculares dia-
fragmaticas simultaneamente, e essa forma de contracdo tetanica é a responsavel pelo for-
talecimento desse musculo (MENEZES, 2005).

A fisioterapia tem a estimulacgéo elétrica como um dos recursos utilizados na reabili-
tacdo neuromuscular, sendo considerada uma modalidade util de assisténcia a contracdo
muscular para individuos que apresentam dificuldade na realizagdo do exercicio voluntario
(COSTA, CANCELLIERO e SILVA, 2006). Uma especificidade dos recursos eletroterapéuticos é
a EDET, utilizada para melhorar a funcdo ventilatéria, auxiliando pacientes com fraqueza
dos musculos respiratérios ou submetidos a ventilagdo mecéanica (COSTA, CANCELLIERO e
SILVA, 2006). A escassez de estudos sobre sua utilizacéo e eficacia nas disfuncdes diafrag-
maticas torna a EDET pouco conhecida e utilizada entre profissionais da fisioterapia e aca-
démicos (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). Portanto, alguns estudos disponiveis
tém mostrado a utilizagcdo da EDET com resultados positivos, em paciente portador de para-
lisia de hemicupula diafragmatica esquerda na cirurgia cardiaca por injuria frénica e em
paciente portador de traumatismo raquimedular cervical (CANCELLIERO, 2006;
FERNANDES, 2004). Dessa forma, tais achados mostram a importancia da estimulacgéo elé-
trica diafragmatica e sua evolugdo em diversas patologias e em situagdes nas quais ha a
disfuncéo ou o desuso muscular do diafragma (CANCELLIERO, 2006)

Goldenthal (1961) ja utilizava um eletroestimulador chamado Ventilaide, o qual
consistia em um aparelho de canal simples, capaz de produzir inspira¢cdo por meio de um
eletrodo ativo colocado sobre o processo xiféide e um eletrodo neutro colocado sobre as
nadegas. O Ventilaide era capaz de promover a contracdo do diafragma; porém, esse siste-
ma deixou de ser utilizado devido a dificuldade de posicionar corretamente o eletrodo sobre
0 processo xifoide, e porque ficou comprovado que o aparelho estimulava os musculos ab-
dominais, prejudicando o descenso do diafragma, reduzindo o volume corrente significati-
vamente (GUYTON, 1996). Ja na Universidade de Yale — EUA, Glenn e colaboradores (1966)
obtiveram contra¢fes diafragmaticas através de um dispositivo capaz de gerar impulsos ou
estimulos elétricos no nervo frénico por meio de implante cirdrgico do mesmo, ao redor do
ramo frénico que pacientes portadores de disfungdes musculares diafragmatica utilizavam.
Tal dispositivo foi denominado de marcapasso frénico. As experiéncias laboratoriais e clini-
cas permitiram uma evolucdo perante os parametros elétricos utilizados e o procedimento
cirdrgico, porém o alto custo operacional da cirurgia permaneceu devido a fabricacdo do
préprio marcapasso e por apenas esses pacientes com disfun¢Bes diafragmaticas serem
aptos ao procedimento cirdrgico (FERNANDES, 2004; GUYTON, 1996).
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Com relagdo aos protocolos utilizados para aplicacdo da EDET, 0s pontos motores
sdo essenciais para a resposta eficaz da contracéo do diafragma. Esses pontos foram descri-
tos por varios autores como sendo encontrados na linha axilar média, ao nivel do 6.°, 7.° ou
8.2 espaco intercostal, onde as fibras musculares diafragmaticas estdo superficiais; na regi-
ao paraxifoidea, onde os nervos frénicos adentram no diafragma; na base lateral do pesco-
¢o:, onde o nervo frénico passa medialmente sobre a borda lateral do musculo escaleno
anterior, antes de assumir seu curso descendente, e sobre 0 processo xiféide e transtoraci-
camente (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004). O protocolo descrito pelos mesmos
autores em suas pesquisas € composto de 25 a 30 Hz de frequéncia de pulso, 1 segundo de
tempo de subida, de contragdo e de descida, o tempo de relaxamento seria de 2 segundos; 0
tempo de estimulac¢do 20 minutos, e a intensidade é variavel de acordo com a sensibilidade
do paciente (CANCELLIERO, 2006; FERNANDES, 2004).

Em 1985, Geddes e colaboradores usaram o termo eletroventilacdo para designar a
técnica da aplicacdo de estimulos elétricos de curta duracdo sobre o nervo frénico, ao nivel
do pescogo e torax, para causar inspiracdo, utilizando eletrodos de superficie. Os autores
também buscaram um melhor detalhamento de seus experimentos, além de conseguirem
mapear 0s pontos motores ideais para a aplicacdo da estimulacdo elétrica do diafragma
(FERNANDES, 2004; GUYTON, 1996). Portanto, embasados por seus estudos alguns autores
estipularam que o limite de seguranca da EDET seria com a duracdo de pulso estando entre
0,1e10 ms (FERNANDES, 2004).

3. Alteracfes do metabolismo energético quanto ao desuso da musculatura e a
importancia da EDET para a reversao do quadro

A literatura relata que as fibras dos musculos esqueléticos teriam um fenétipo de fi-
bra rapida, a ndo ser que as mesmas sejam submetidas a condi¢es de alongamento ou ten-
sdo isométrica. Varios estudos confirmam que os musculos predominantemente lentos,
guando imobilizados em posi¢do de encurtamento ou exposto a condi¢ao de hipogravidade,
apresentaram caracteristica de musculo rapido, com a expressdo de genes de miosina rapi-
da. De modo contrario, os musculos de fibras predominantemente rapidas, apresentaram
expressdo de miosina de fibra lenta ap6s eletro estimulacdo e alongamento (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2003).

Alguns estudos experimentais confirmaram que as alteragdes na porcentagem dos
tipos de fibras podem ser notadas em musculos antigravitacionais de ratos que, apés per-
manecerem por um determinado tempo em hipogravidade, tornaram-se rapidos devido a
auséncia de estimulos posturais (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003). Também foi visto que
musculos de individuos com lesdes medulares ou que estdo submetidos a qualquer tipo de
imobilizacdo podem sofrer mudancgas conformacionais de suas fibras, no sentido de lentas
para fibras rapidas (GUYTON, 1996).
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E bem documentado na literatura que o treinamento que exige uma alta demanda
metabdlica aumentara a capacidade oxidativa de todos os tipos de fibras do musculo, ha-
vendo uma transformacdo de fibras no sentido rapida para lenta (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2003; ROBERGS, 2002). O treinamento de resisténcia acarreta uma reducao da per-
centagem de fibras tipo I1x e um aumento da percentagem de fibras tipo Ila. A conversdo
de fibra rapida para fibra lenta ocorre primeiro tipo lIx para o segundo tipo lla (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2003; POWERS, 2000). As alteracdes induzidas num tipo de fibra frequen-
temente ndo resultam numa conversdo completa de fibra do tipo llIx para o tipo |
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003; POWERS, 2000). Porém se o treinamento for de alta in-
tensidade, pode promover mudancas além da populagado de fibras rapidas, isto é, promove a
transformacédo das fibras tipo IIx para fibras tipo | (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2003;
POWERS, 2000).

A fadiga muscular é outro ponto importante a ser abordado dentro do contexto e-
nergético. Sabemos que a musculatura em desuso desenvolve fadiga extrema a exercicio
intenso; portanto, ndo é totalmente compreendido; contudo, ocorre devido a deple¢do de
glicogénio muscular e glicose sanguinea disponivel com outras limita¢Ges bioquimicas. A
deplecdo de substratos energéticos pode interferir na taxa de ressintese de ATP, que por sua
vez afetara tanto a interacdo das pontes cruzadas como na reabsor¢do do calcio entre os
metabolitos. O acido latico tem recebido grande atenc¢éo, pois apresenta uma elevada corre-
lagdo com os ions H+, os quais seriam agentes depressores da contracdo muscular
(BERTUZZI, FRANCHINI € KISS, 2004). Assim, outra consequéncia do metabolismo anaerébio
pode ser uma das causas da fadiga periférica, como por exemplo, o aumento dos fosfatos
inorganicos (Pi). Elevada concentracdo do Pi é capaz de inibir a reabsorcédo do Ca+, alte-
rando o tempo de relaxamento das fibras musculares (BERTUZZI, FRANCHINI e KISS, 2004).
Sendo assim, devemos nos ater a essas alteracdes, pois a eletroestimulacdo sem conheci-
mento prévio é um dos fatores decorrentes na promocéao da fadiga muscular. Porém, se bem
utilizada podera reverter o quadro clinico disfuncional.

Trabalhos realizados por Cuello e seus colaboradores (1991) mostraram que a apli-
cacdo da estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea em cinco pacientes, sendo quatro
deles no pés-operatoério de cirurgia cardiaca e um com sequelas de poliomielite foram posi-
tivos, concluindo que a técnica é bem tolerada, segura e de facil realizacéo, verificando que
0 uso dessa estimulacéo € eficaz para contratilidade do diafragma, além de aumentar a re-
sisténcia a fadiga (GUYTON, 1996). Aquim e colaboradores (1992) também demonstraram
um tratamento com estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, em paciente que apds
revascularizacao de miocardio apresentou diminuicdo da mobilidade diafragmatica esquer-
da, os mesmos relataram melhora da mobilidade e contratilidade do diafragma, regredindo
0 quadro de disfuncéo diafragmatica apos quatro dias de aplicacdo (GUYTON, 1996).

Dentro desses fatos, a estimulacéo elétrica tera o mesmo efeito que a contracao

muscular voluntario normal, devido ao aumento temporario no metabolismo e fluxo san-
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guineo muscular, com um discreto aumento no teor de proteinas, em consequéncia da con-
tracdo e do relaxamento muscular, aumentando a acdo de bombeamento sanguineo, provo-
cando um aumento nas reservas de ATP e glicogénio, além de promover um aumento da
quantidade de capilares sanguineos, de mitocondrias, de filamentos de actina e miosina, de
sarcoplasma e de sintese protéica. Dentre todas essas caracteristicas, ainda foi notada uma
reducdo do processo fibrético, mantendo a integridade parcial das fibras e predispondo o
favorecimento da reinervacdo (CANCELLIERO, 2006; MINAMOTO, 2005; FERNANDES, 2004;
LOW e REED, 2001).

Portanto, a dindmica contrétil depende da integridade funcional das placas motoras
e do processo de captacdo de substratos energéticos. A musculatura tem importancia no
controle glicémico e, juntamente com acdo do hormonio insulina, estimulam o transporte
de glicose translocando o GLUT 4 de reservatérios citosolicos, dessa forma aumentando a
disponibilidade desse substrato. Dentro dessa abordagem, experimentos demonstram que a
estimulacéo elétrica é instrumento importante, pois promove uma elevacdo na atividade
contratil, beneficiando a musculatura devido ao aumento da disponibilidade da hexose e,
consequentemente, a ativacdo das vias de captacdo deste substrato com formacéo de seu
reservatério, aumentando assim o conteldo muscular de glicogénio (GENEROSO,
PELEGRINO e CAVALHEIRO, 2005; MINAMOTO, 2005). Em estudos relacionados com o me-
tabolismo energético muscular e a eletroestimulagao foi evidenciado que esta promoveu um
aumento no conteudo muscular de glicogénio, uma vez que o grupo submetido apenas a
estimulacéo elétrica apresentou maiores reservas de glicogénio quando comparado ao gru-
po controle (CANCELLIERO, 2003; FORTI et al., 2004).

Dessa forma, acredita-se que o restabelecimento das reservas de glicogénio melhore
a manutenc¢ao do padréo energético das fibras, fato que pode contribuir no sentido de mi-
nimizar o desenvolvimento da atrofia (GENEROSO, PELEGRINO & CAVALHEIRO, 2005;
MCARDLE, KATCH & KATCH, 2003).

4. O uso da Estimulacéo Elétrica Diafragmaéatica Transcutanea (EDET).

O quadro clinico de fraqueza e/ou fadiga muscular pode contribuir de maneira sig-
nificativa para a presenca da faléncia respiratoria, seja ela aguda ou crdénica. A fadiga mus-
cular inspiratdria pode também limitar a tolerancia ao exercicio fisico, sobretudo em paci-
entes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica. A estimulacao elétrica diafragma-
tica transcutanea pode ser uma abordagem terapéutica alternativa, viavel e de grande rele-
vancia no tratamento de pacientes com DPOC, contribuindo de forma significativa na me-
lhora da qualidade de vida dos mesmos (GOUVEIA et al., 2006).

E sabido que a ventilacdo mecanica prolongada causa fraqueza dos musculos respi-
ratorios pela longa imobilizacdo a qual sdo submetidos; sabe-se ainda que as fibras muscu-
lares séo alteradas, havendo reducéo das fibras tipo I, das fibras tipo Ila e fibras tipo Ilb;
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sabe-se também que as reservas energéticas do musculo ficam comprometidas. A literatura
mostra que pacientes submetidos a treinamento muscular profilatico obtiveram melhora da
forca e funcdo muscular respiratoria, diminuindo as altera¢des das fibras musculares além
de melhorar a capacidade metabdlica e melhora da oxigenacgdo (GOUVEIA et al., 2006).
Outra patologia com indicacdo de EDET é a lesdo medular cervical alta, que é consi-
derada a partir de C4, o que provoca dentre outros a paresia ou paralisia do diafragma e a

falta de reflexos simpéticos compensatdrios com presenca de hipoéxia.

Concluséao

A estimulacgdo diafragmatica elétrica transcutanea melhora o metabolismo muscu-
lar, aumenta a captacéo de glicose e aumenta as reservas de glicogénio, melhorando a dis-
ponibilidade de substrato para a atividade muscular.

A estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea atualmente é pouco estudada,
apesar de haver relatos do seu uso no século passado; porém com a tecnologia esses estudos
poderiam ter resultados melhores que os trabalhos j& descritos na literatura, podendo ser
mais detalhados, usando exames mais especificos para verificar os efeitos e resultados.

Dessa forma uma melhora no condicionamento do diafragma possibilita um des-
mame mais rapido em pacientes em ventilagdo mecanica, melhora a ventilacdo de pacientes
com DPOC, melhora a qualidade de vida de pacientes com disfuncio diafragmatica, além de
poder usar a estimulagdo diafragmatica elétrica transcutanea para despertar diafragma com
paralisia, podendo, a partir disso, voltar a atividade normal. Portanto, conhecendo as res-
postas e as adaptacOes musculares, o fisioterapeuta pode ter melhores condic¢des de analisar
e intervir dentro do contexto reabilitativo para a melhor forma de tratamento, como por
exemplo, utilizar exercicios fisicos ou a eletroestimulacdo. Ndo esquecendo que um pro-

grama integrado de recursos serd a melhor indicagédo para um bom prognaostico.

Referéncias bibliograficas

AGNE, Jones E. Eletrotermoterapia: teoria e pratica. Rio Grande do Sul: Editora Orium,
2007.

AIRES, M. M. Fisiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

BERTUZZI, R. C. M, FRANCHINI, E. & KISS, M. A. P. D. M. Artigo de Revisao: Fadiga muscu-
lar aguda: uma breve revisdo dos sistemas fisiologicos e suas possiveis rela¢fes. Rio Claro:
Motriz, v. 10, n. 1, p. 45-54, jan./abr. 2004.

CANCELLIERO, K. M. Estimulacgédo elétrica neuromuscular associada ao clembuterol me-

lhora o perfil metabdlico muscular de membro imobilizado de ratos. Dissertacdo de mes-
trado em fisioterapia da Universidade Metodista de Piracicaba. Piracicaba, 2004.

78



Revista Mineira de Ciéncias da Saude. Patos de Minas: UNIPAM, (1): 69-80, ano 1, n. 1, 2009

CANCELLIERO, K. M.; COSTA, D. & SILVA, C. A. Estimulacdo diafragmatica elétrica transcu-
tanea melhora as condi¢des metabdlicas dos musculos respiratorios de ratos. Revista Brasi-
leira de Fisioterapia, v. 10, n. 1, p. 59-65, 2006.

CANCELLIERO, K. M.; FORTI, F.; GUIRRO, R. R. J. & SILVA, C. A. Calcitonina inibe os efeitos
benéficos da estimulacéo elétrica no muasculo esquelético, in: Reunido Anual da Federacgéao
de Sociedades de Biologia Experimental, 18, 2003, Curitiba. Anais... Curitiba: FESBE,
2003, p.115.

CANDIA, M. F. Estudo sobre a eficacia da reeducacao diafragmatica na melhora da forca
muscular dos mudsculos inspiratérios avaliada através da pressao inspiratéria maxima e
da cirtometria dinamica. 2004; 88f. Monografias do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, 2004.

COSTA, D.; CANCELLIERO, K. M., SILVA, C. A. Perfil bioquimico de ratos durante sesséo de
estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea. Fisioterapia em Movimento. v. 19, n. 1, p.
41-49, jan/mar, 2006.

CUELLO, A F.; MARCIANTONIO. L. & MENDONSA, S. M. Estimulacdo Diafragmatica Elétrica
Transcutanea. Méd. Inten. 1991; 8: 194 — 202.

Recrutamento do diafragma com estimulac&o elétrica transcutdnea em pacientes com
bronquite e enfisema pulmonar em ambulatério.

Disponivel em: http://www.santafisio.com/trabalhos/ver.asp?codigo=172.

Acessado em17/05/2008.

DURIGAN, J. L. Q.; CANCELLIERO, K. M.; SILVA; C. A.; GUIRRO, R. R. J. & POLAGOW, M. L. O.
Efeitos da estimulacéo elétrica neuromuscular sobre o membro posterior imobilizado de
ratos durante 15 dias: analises metabélicas e morfométricas. Revista Brasileira de Fisiote-
rapia.v. 10, n. 3, p. 297-302, jul./set. 2006.

FERNANDES, G. A. A Eficacia de um protocolo utilizando a estimulacéo diafragmética
elétrica transcutanea (Edet) sobre a for¢ca muscular do diafragma, avaliada através da
Pimax, e sobre a expansibilidade toracica, verificada através da cirtometria. 2004. 88f.
Monografias do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude Curso de Fisioterapia, da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Parana. Cascavel, 2004.

FORTI, F, CANCELLIERO, K. M.; GUIRRO, R. R. J. & SILVA, C. A. The effect of metformin or
electric stimulation on glycogen reserves in normal or denervated rat skeletal muscle. Eu-
ropean Journal of Pharmaceutical Sciences. Amsterdam, v. 13, p. S74, 2001. Supplement 1.

FORTI F.; CANCELLIERO, K. M.; SILVA, C. A. & GUIRRO, R. R. J. Efeitos da glutamina e da
estimulacéo elétrica sobre o perfil metabolico de musculos desnervados. Revista Brasileira
de Educacéo Fisica e Esporte. Sdo Paulo, v. 18, n.3, p. 273-281, jul./set. 2004.

GENEROSO, F. A. M.; PELEGRINO, P. R.; CAVALHEIRO, L. V. Andlise da eficcia da eletroes-
timulacdo diafragmatica em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica prolongada. Re-
vista Reabilitar, 28(7): 28-34, 2005.

GOUVEIA, M. C. K.; FERNANDES, F. E.; FRANCHI, L. M. & COSTA, E. Andlise da aplica¢do da
estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea, em pacientes com lesdo medular cervical
alta. Fisiobrasil, v.10, n.79, set/out, 2006.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1996.

LIEBER, R. L. Skeletal muscle structure function and plasticity: the physiological basis of
rehabilitation. Philadelphia: Lincppicott; 2002.chap. 4-5, p.173-285.

79


http://www.santafisio.com/trabalhos/ver.asp?codigo=172�

Elton Geraldo Silva e Débora Vieira | Estimulagdo Diafragmatica Elétrica Transcutéanea

LUCIANO, E. & MELLO, M. A. R. Efeitos do exercicio fisico crénico sobre as proteinas no
diafragma de ratos diabéticos. Rev. Motriz, v. 5, n. 2, dez, 1999.

Low, J. & REED, A. Eletroterapia explicada: Principios e pratica. 3 ed. Sdo Paulo: Editora
Manole, 2001.

MENEZES, R. C. L. C. Utilizacdo de sensibilizadores da insulina ou estimulacéo elétrica
diafragmatica em ratos tratados com dexametazona: padrdo metabdlico ventricular e
dos musculos respiratorios. 2005, 71f. Dissertacdo de mestrado em fisioterapia - Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Metodista de Piracicaba. Piracicaba, 2005.

MINAMOTO, V. B. Classificacdo e adaptac¢bes das fibras musculares: uma reviséo. Rev. Fisio-
terapia e Pesquisa. v.12, n. 3, p. 50-55, 2005.

MCARDLE, W. D; KATCH, F. I. & KATCH, V. L. Fisiologia do exercicio: energia, nutricdo e
desempenho. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

NELSON, R. M.; HAYES, K. W. & CURRIER, D. P. Eletroterapia clinica. 3 ed. Barueri: Manole,
2003.

POWERS, S. K. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicacdo ao condicionamento e ao desem-
penho. 3 ed. Barueri: Editora Manole, 2000.

POWERS, S. K & HOWLEY, E. T. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicacdo ao condiciona-
mento e ao desempenho. 5 ed. Barueri: Editora Manole, 2005.

ROBERGS, R. A. & ROBERTS, S. O. Principios fundamentais de fisiologia do exercicio para
desempenho e salde. Sao Paulo: Phorte Editora, 2002.

SAADEH, P. W. E. Needle Electromyography of the diaphagm: a new technique. muscle and
nerve 1993; 16: 15 — 20.

SILVA, D. A. L. Estimulacéo diafragmética elétrica transcutanea em humanos sadios: re-
percussGes hemodinamicas. Dissertacdo de mestrado em biofisica e radiobiologia. Centro
de Ciéncias Biologicas Departamento de Biofisica e Radiobiologia da Universidade Federal
de Pernambuco. 2003.

STARON, R. S. et al. Comparison of soleus muscle from rats exposed to microgravity for 10
versus 14 days. Histochem Ceel Biol. 1998, v. 110. n. 1, p. 73-80.

TARANTINO, Affonso Berardinelli. Doengas pulmonares. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

80



	Referências bibliográficas

