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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é definida como uma doenca prevenivel e tratavel, caracterizada
por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar. Embora a DPOC comprometa o sistema
respiratério, também produz consequéncias para os sistemas muscular e cardiovascular, sendo o diafragma o
musculo inspiratorio mais acometido. Apesar da escassez dos estudos relacionados & Estimulagdo Diafragmatica
Elétrica Transcutanea (EDET), este recurso vem sendo utilizado para estimular o principal masculo inspiratério,
o diafragma, através da aplicacdo de estimulos elétricos ritmicos de curta duragdo. Objetivo: Verificar se a EDET
influencia a fungdo cardiorrespiratoria de individuos com DPOC. Metodologia: Foram selecionados individuos
com DPOC, de ambos os sexos, que foram avaliados em rela¢do a for¢a muscular respiratéria, resisténcia das vias
aéreas, mobilidade toracica e tolerncia ao exercicio antes e apos serem submetidos a 10 sessGes de EDET,
realizadas duas vezes por semana, através do aparelho Ibramed, modelo Neurodyn Compact, com 0s seguintes
parametros de aplicacdo: 25 a 30 Hz de frequéncia de pulso, 1,0 segundo de tempo de subida, de contracéo e de
descida, 2,0 segundos de tempo de relaxamento; tempo de estimulacdo de 30 minutos e intensidade variavel de
acordo com a sensibilidade do voluntario. Resultados: Apds o protocolo de tratamento com a EDET, observamos
redugdo da frequéncia cardiaca, aumento na Saturacdo Periférica de O, melhora nas sensagdes de dispneia e
fadiga, aumento da forca muscular respiratéria e do pico de fluxo expiratorio e aumento da distancia percorrida no
Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea; Diafragma.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is defined as a preventable and treatable disease characterized
by persistent respiratory symptoms and airflow limitation. Although COPD compromises the respiratory system,
it also has consequences for the muscular and cardiovascular systems, with the diaphragm being the most affected
inspiratory muscle. Despite the scarcity of studies related to Transcutaneous Electric Diaphragmatic Stimulation
(EDET), this feature has been used to stimulate the main inspiratory muscle, the diaphragm, through the application
of short-term rhythmic electrical stimuli. Objective: To verify if EDET influences the cardiorespiratory function
of individuals with COPD. Methodology: We selected individuals of both sexes with COPD who were evaluated
for respiratory muscle strength, airway resistance, chest mobility and exercise tolerance before and after 10
sessions of EDET twice a week. using the Ibramed Neurodyn Compact model with the following application
parameters: 25 to 30 Hz pulse rate, 1.0 second rise, contraction and descent time, 2.0 seconds relaxation time;
stimulation time of 30 minutes and intensity varying according to the sensitivity of the volunteer. Results:
Following the EDET treatment protocol, we observed a reduction in heart rate, increased O2 peripheral saturation,
improved dyspnea and fatigue, increased respiratory muscle strength and peak expiratory flow, and increased test
distance. Minute Walk Walk.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Diaphragm.
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INTRODUCAO

“A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é definida como uma doencga
prevenivel e tratavel, caracterizada por
sintomas respiratorios persistentes e limitagdo
ao fluxo de ar, que ocorrem devido a alteracGes
nas vias respiratorias e/ou alveolares,
geralmente causadas por exposicéo
significativa a particulas ou gases nocivos”
(GOLD, 2017).

AlteracOes patoldgicas da doenca, como
a obstrucdo ao fluxo expiratério e destrui¢do do
parénquima pulmonar levam a hiperinflagdo
pulmonar e & limitacdo progressiva ao fluxo
aéreo, aumentando a carga sobre 0s musculos
inspiratérios (CHUANG et al., 2017), fazendo
com que pacientes com DPOC apresentem, na
maioria das vezes, fragueza muscular
respiratoria e resisténcia muscular reduzida
(OROZCO-LEVI, 2003). O diafragma é o
musculo inspiratério mais acometido, pois o
mesmo torna-se retificado, diminuindo a zona

de aposicdo e restringindo sua funcédo
(TREVISAN et al., 2010).
Sabe-se que a Estimulacdo

Diafragmatica Elétrica Transcutanea (EDET)
tem como objetivo estimular e recrutar o
principal mdsculo inspiratério, o diafragma,
através da aplicacdo de estimulos elétricos
ritmicos de curta duragdo, por meio de eletrodos
de superficie, alterando a pressédo intrapleural,
de forma a torna-la mais negativa,
influenciando tanto na ventilagdo pulmonar
quanto no retorno venoso e débito cardiaco
(FERREIRA et al., 2015). Além de interferir no
ganho de forca e resisténcia muscular
respiratoria, a EDET garante a prevencdo de
hipotrofia muscular (SANTOS et al., 2013).

A estimulagdo diafragmatica elétrica
transcutanea (EDET) € considerada um recurso
da fisioterapia respiratéria, que tem como
objetivo aumentar e/ou restaurar a forca
muscular respiratéria, por meio de contragoes
musculares obtidas através de estimulos
elétricos (FORTI, 2008). A EDET ¢ utilizada
com a finalidade de recrutar o maior niamero de
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fibras musculares integras, gerando uma
contragdo muscular especifica e promovendo o
fortalecimento da musculatura (MARTINELLI
et al., 2016). Dessa forma, 0 objetivo desse
estudo é verificar se a estimulacdo
diafragmatica elétrica transcutanea influencia a
funcéo cardiorrespiratoria de individuos com
DPOC.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo
do tipo clinico, transversal, prospectivo, com
abordagem quantitativa, que teve como objetivo
comparar as variaveis cardiorrespiratorias de
individuos com DPOC apds aplicagdo da
EDET.

Foram selecionados pacientes com
DPOC encaminhados para a Clinica-Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Serra dos
Orgdos (UNIFESO). Apds selecionados, os
voluntérios  realizaram  uma  avaliacdo
cardiorrespiratéria e foram submetidos ao
protocolo de aplicacdo da EDET.

Foram obtidas assinaturas de todos os
voluntarios através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O protocolo obedeceu aos
critérios da Resolugdo n° 466/12 (BRASIL,
2012), sendo encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa do UNIFESO, via
Plataforma Brasil, e aprovado em 13 de
Novembro de 2017 sob o parecer de ndmero
2.379.782.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos na pesquisa individuos
portadores de DPOC, de ambos 0s sexos, sem
nenhuma outra comorbidade, que concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolugéo
466/12.

Critérios de exclusédo

Foram excluidos da pesquisa individuos
com incapacidade cognitiva que
impossibilitasse a compreensao/realizacdo das
avaliacOes; pacientes com limitacdo da
amplitude de movimento nas articulagcdes dos
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membros inferiores; com deformidade em
membros inferiores;  cirurgias  recentes;
individuos com marcapasso, doencga vascular
periférica  (especialmente  quando  ha
possibilidade de deslocamento de trombos),
tecido neoplasico, seio carotideo, areas de
infeccdo ativa nos tecidos e insuficiéncia
cardiaca descompensada; angina instavel e
infarto agudo do miocérdio recente; individuos
com alteracbes de sensibilidade; individuos
com outras comorbidades, como cardiopatias.

Instrumentos de avaliacéo

A avaliacdo da forca da musculatura
respiratéria foi obtida através das medidas de
pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo
expiratoria maxima (PEméax), por meio de um
manovacudmetro, com escala operacional em
cmH0. Para avaliagdo da PIméax, foi solicitado
gue o paciente realizasse uma expiracao
méaxima, chegando ao volume residual (VR) e,
em seguida, conectasse ao bocal e realizasse um
esforco inspiratério méaximo. Essa pressdo foi
sustentada por, no minimo, 1,5 segundos
(BESSA etal., 2015). Para avaliacdo da PEmax,
foi solicitado que o paciente fizesse uma
inspiracdo maxima, chegando até o nivel da
capacidade pulmonar total (CPT) e, em seguida,
conectasse ao bocal e realizasse uma expiragao
maxima, que também foi sustentada por, no
minimo, 1,5 segundos. Foram realizadas trés
medidas para cada uma das pressdes
(inspiratéria e expiratéria), e o maior valor
alcangado foi registrado (COELHO et al., 2012;
BESSA et al., 2015).

A limitacdo de fluxo expiratorio foi
obtida através do medidor de pico de fluxo
expiratério denominado Peak Flow Meter, que
forneceu o resultado em L/min. Foi solicitado
que o paciente, em posi¢do sentada, realizasse
uma inspiragdo maxima seguida de uma
expiracdo forgada méaxima e répida através da
peca bocal acoplada ao aparelho. Trés manobras
foram realizadas com uma pausa de 10
segundos entre elas, e 0 maior valor foi utilizado
(CAIXETA & CONTATO, 2011).

A mobilidade toracica foi verificada
através da cirtometria toracica, também
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conhecida como perimetria téraco-abdominal.
Consiste em medidas das circunferéncias de
térax e abdémen, utilizando uma fita métrica
em centimetros (cm), sendo avaliada em trés
niveis: perimetro axilar, perimetro xifoide e
perimetro umbilical (LEHMKUHL et al.,
2005). Primeiramente, a medida foi realizada
em repouso; logo em seguida, na inspiracéo
méaxima ao nivel da capacidade pulmonar total
(CPT) e, depois, na expiracdo maxima ao nivel
do volume residual (VR), nas trés regides
citadas anteriormente (CALDEIRA et al,
2007). Para a analise da mobilidade toracica, foi
calculado o indice de amplitude de movimento
(1A), que permite avaliar a expansibilidade
téraco-abdominal (JAMAMI et al.,, 1999),
através da seguinte férmula:

INS - EXP NS - EXP
A= | NS EXP_ o0

2

A toleréncia ao exercicio foi avaliada
por meio do Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M), um teste de esforco
submaximo simples de ser realizado, que avalia
a capacidade de realizagdo das atividades
diarias, ou seja, a capacidade funcional dos
individuos (MARINO et al., 2007).

Para a realizagdo do teste, o0s
voluntérios caminharam em um terreno plano
com comprimento de 30 metros, livre de
circulagio de pessoas, sem obstaculos e
demarcado a cada metro (BRITO & SOUSA,
2006). Antes da realizacdo do teste, foram
aferidos os sinais vitais, como frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial (PA), saturacao
periférica de oxigénio (SpO.), frequéncia
respiratéria (FR) e sensacbes de dispneia e
fadiga por meio da escala de Borg
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).

Os pacientes realizaram o teste
utilizando um oximetro portatil, colocado no
dedo indicador da mao direita, para que a SpO;
e a FC fossem monitoradas durante todo o teste.
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A cada dois minutos de caminhada, foram
registrados os valores de FC e SpO; e das
sensacOes de dispneia e fadiga. Apds um minuto
do término do teste, todos os sinais vitais foram
novamente aferidos e registrados.

O teste foi baseado nas normas
proposta pela American Thoracic Society
(ATS), utilizando estimulacdo a cada minuto
com frases padronizadas como: "Vocé esta indo
bem, continue assim!”
faltam tr€s minutos para terminar a caminhada.”
para que o participante ndo perdesse a
motivacdo durante o teste. Segundo a ATS

ou “Continue assim,
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(2002), o teste deve ser interrompido
imediatamente caso o0 paciente apresente dor
tordcica, dispneia intoleravel, sudorese
excessiva, palidez, tontura e/ou caimbras nos
membros inferiores.

Ao final do teste, 0 nimero e o tempo
de paradas (caso aconteca), assim como a
distancia percorrida, também foram registrados.
Os valores da distancia percorrida durante o
teste (DP6M) foram comparados aos Seus
respectivos valores preditos, de acordo com as
equacOes propostas por Enright & Sherrill em
1998 (TABELA 1):

TABELA 1 - Equagdes que foram utilizadas para encontrar os valores preditos do TC6M

HOMENS

DTC6m = (7,57 x estaturacm) — (5,02 X idadeanos) — (1,76 X pesokg) — 309m

MULHERES

DTC6m = (2,11 x estaturacm) — (2,29 X pesokg) — (5,78 X idadeanos) + 667m

DTC6m: Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; cm: centimetros; kg:
kilograma; m: metros

Desenvolvida para avaliar o grau de
percepcdo do esforgo ou dispneia durante o
exercicio, a Escala de Borg Modificada € uma
adaptacdo da Escala de Borg original
(MARTINS et al., 2014) e a mesma foi utilizada
durante 0 TC6M. Trata-se de uma escala
vertical, quantificada de 0-10, onde 0 representa
nenhum sintoma e 10 representa sintoma
maximo (CAVALLAZZI et al., 2005).

Desenvolvido originalmente em inglés, o
guestionario Duke Activity Status Index
(DASI) é um método para avaliagdo da
capacidade funcional (COUTINHO-MYRRHA
et al., 2014). O questionario consiste em 12
itens que tem por objetivo avaliar a capacidade
do individuo em realizar atividades da vida
diaria, tais como higiene pessoal, andar dentro
de casa, subir escadas ou ladeiras e fungdes
sexuais, sendo respondidas com “sim ou nao”.
Cada item é pontuado de acordo com custo
metabdlico (MET) ja preestabelecido pelo
questionario (COUTINHO-MYRRHA et al.,
2014; GEREZ, 2015).

Procedimento experimental

A aplicagdo da EDET foi realizada em
um aparelho de corrente FES (Functional
Electrical ~Stimulation) lbramed, modelo
Neurodyn Compact. O individuo permaneceu
deitado em posicdo de decubito dorsal com a
cabeceira elevada em 30°. Os pontos motores
sd0 essenciais para a resposta eficaz da
contracdo do diafragma e foram descritos por
varios autores como sendo encontrados na linha
axilar média, ao nivel dos sexto, sétimo e oitavo
espacos intercostais, nos quais as fibras
musculares diafragmaticas estdo superficiais; e
na regido paraxifoidea direita e esquerda, no
terceiro espaco intercostal (CANCELLIERO,
2013).

O protocolo da EDET foi composto
pelos seguintes parametros: 25 a 30 Hz de
frequéncia de pulso, 1,0 segundo de tempo de
subida, de contracdo e de descida, tempo de
relaxamento de 2,0 segundos; tempo de
estimulacdo de 30 minutos e intensidade
variavel de acordo com a sensibilidade do
paciente (CANCELLIERO, 2013).
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Esse protocolo foi aplicado em 10
sessOes, duas vezes por semana, com duracao de
30 minutos cada sessao.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram comparados
estatisticamente ao nivel de 5% de
probabilidade, através do software SigmaStat
3.5 (Systat Software, Inc., 2006). Para a
aplicabilidade da correlacdo linear simples e
comparagdo entre os grupos, foi testada a
normalidade dos dados pelo Teste de
Normalidade ~ Kolmogorov-Smirnov.  Em
sequida, foi aplicado o teste da mediana de
Levene para verificar a homogeneidade das
variancias. A comparagdo dos dados obtidos
antes e apdés o protocolo de tratamento foi
realizada por meio do Test T pareado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quatorze  pacientes com DPOC
completaram o protocolo de tratamento baseado
na EDET. Os pacientes possuiam idade média
de 66,22 + 5,71 anos. Quando houve falta, a
sessdo foi reposta na mesma semana. Os
resultados apresentados a seguir sdo referentes
a esses dados.

Com relacdo aos sinais vitais e niveis de
fadiga e dispneia, observa-se que as medidas de
FR e SpO;, assim como as sensacdes percebidas
de dispneia e fadiga apresentaram melhora com
o0 tratamento, conforme mostra a Tabela 2.

TABELA 2: Sinais Vitais

ANTES APOS

125,71 + 11,58 122,85 + 12,04
PAS

78,57 + 10,99 7429 +7,59
PAD

86,29 + 9,23 80,14 + 14,96
FC

19,93 + 3,20 17,36 +1,98*
FR

92,43 + 3,23 94,57 + 4,31*
SPO,

214+235 0,86 + 1,51*
BD

2,50 +2,21 0,86 +1,51*
BF

Dados expressos em média + desvio
padrdo. PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD:
Pressdo Arterial Diastélica; FC: Frequéncia
Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratoria; SPO.
Saturacdo Periférica de Oxigénio; BD: Borg
Dispneia; BF: Borg Fadiga; *:
Significativamente diferente dos dados obtidos
antes do tratamento.

O aumento nos niveis de Saturacdo
Periférica de Oxigénio ocorreu possivelmente
pela melhora do desempenho do diafragma ap6s
a aplicacdo da EDET. Esse resultado se

assemelha aos encontrados por Filho et al.
(2010) e Mazullo et al. (2010), visto gque 0s
mesmos também mostraram uma melhora
significativa nos niveis de Saturagdo Periférica
de Oxigénio com o protocolo da EDET.

Com relacdo a funcdo pulmonar,
observamos um aumento significativo em
relacio a PIMax e a PEMA&x, mostrando
melhora da for¢ca muscular inspiratéria e
expiratoria. Também foi observado aumento no
PFE, indicando reducéo da resisténcia das vias
aereas (TABELA 3).
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Em um estudo realizado por
Cancelliero et al. (2012), os autores utilizaram
dois protocolos diferentes para aplicacdo da
EDET, sendo um aplicado por meio do aparelho
Dualpex, modelo Phrenics, desenvolvido
especificamente para aplicacdo da EDET com
os parametros fixos e ja modulados, e outro,
aplicado por meio do aparelho Dualpex961,
descrito e fundamentado por Gueddes et al.
(1990). Observou-se que os dois tipos de
protocolos promoveram aumento significativo
nos niveis das pressdes inspiratoria e expiratoria
maximas.

Com relacdo a mobilidade torécica,
apesar do aumento do indice de amplitude, ndo
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houve diferenca estatistica antes e apos a
realizacdo do tratamento proposto (TABELA
3).

Em um estudo realizado por Martins et al.
(2017), em que pacientes saudaveis realizaram
0 protocolo da EDET por 10 sessbes, foi
evidenciado um aumento significativo da
mobilidade torécica a nivel de apéndice xifoide
e linha umbilical, evidenciando que a EDET foi
capaz de aumentar a expansibilidade toracica a
nivel de terco médio e bases pulmonares.
Entretanto, em nosso estudo, ndo houve um
aumento da mobilidade toracica em nenhum
dos niveis avaliados.

TABELA 3: Fungédo Pulmonar

ANTES APOS

-83,14 + 25,64 -94,36 + 23,37*
PIMax

78,85+ 19,43 100,29 + 24,05*
PEMax

226,43 + 62,83 291,43 + 75,64*
PFE

1,36 +1,77 2,28 +1,86
IA linha axilar

) o 1,19+ 1,63 2,32 +2,03

IA apéndice xifoide

0,05+3,21 6,78 + 27,88
IA linha umbilical

Dados expressos em média + desvio
padrdo. PIMax: Pressdo Inspiratéria Maxima;
PEMax: Pressdo Expiratéria Méxima; PFE:
Pico de Fluxo Expiratério; IA: indice de
amplitude; *: Significativamente diferente dos
dados obtidos antes do tratamento.

Observou-se um aumento significativo
na DP6M, indicando uma melhora na tolerancia
ao exercicio. Entretanto, ndo houve alteracdes
no resultado do questionario DASI, indicando
gue o protocolo de tratamento ndo influenciou
na capacidade funcional (TABELA 4).

Em relagdo a toleréncia ao exercicio, é
possivel que essa alteragdo tenha ocorrido em
virtude do aumento da mobilidade toracica a
nivel de terco médio pulmonar, o que resultou

em melhora da ventilagdo alveolar e,
consequentemente, da perfusdo pulmonar bem
como da relagdo ventilagdo/perfusdo. Dessa
forma, essas mudangas podem ter acarretado
em uma melhora na oxigenacdo da musculatura
periférica em funcdo do aumento do suprimento
de oxigénio (AIRES, 1999). Além disso, a
fraqueza muscular respiratéria pode contribuir
para uma reducdo da tolerancia ao exercicio
fisico (WEINER et al., 2003). Sendo assim, o
aumento da distancia percorrida durante o teste
de caminhada de seis minutos pode ter sido
influenciado, também, pela melhora da forca
muscular respiratoria, avaliada pelas pressoes
respiratérias maximas.
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TABELA 4: Capacidade Funcional

ANTES APOS

23,20+ 9,75 368,64 + 74,53*
DP6M

23,20+9,75 26,49 + 10,50
DASI

Dados expressos em média + desvio padrdo. DP6M: Distancia Percorrida no Teste de

Caminhada de seis minutos; DASI:

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo
mostraram que a estimulacdo diafragmatica
elétrica transcutanea foi eficaz em aumentar os
niveis de saturacdo periférica de oxigénio,
diminuir a sensagdo de dispneia e fadiga,
melhorar a forga muscular respiratoria,
aumentar o pico de fluxo expiratério, bem como
a melhorar a tolerancia ao exercicio fisico.

Sendo assim, aplicacdo da EDET pode
ser uma ferramenta efetiva para a fisioterapia
respiratéria,  promovendo  melhora  no
desempenho do mdusculo diafragma. Além
disso, 0 uso dessa ferramenta pode contribuir
para a melhora da funcdo pulmonar e do
condicionamento cardiorrespiratério de
individuos portadores de DPOC.
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