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Indicacao e uso da estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) no tratamento
de pacientes adultos criticos com COVID-19*%

Indication and use of neuromuscular electrical stimulation (NMES) in the treatment of critical
adult patients with COVID-19

SBRUZZI, Graciele'; MEA PLENTZ, Rodrigo Della% em nome do Comité COVID-19 da
ASSOBRAFIR.

Resumo

Devido ao tratamento intensivo, pacientes com COVID-19 admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam alto risco de desenvolver fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI) que pode cursar com
aumento da morbidade e mortalidade. Dessa forma, a mobilizagdo precoce deve ser instituida e a estimulagao
elétrica neuromuscular (EENM) pode ser utilizada como uma estratégia terapéutica adjuvante. Assim, este
documento tem por objetivo trazer informagdes sobre a indicagdo e o uso da EENM em pacientes criticos
com COVID-19. Recomenda-se que, sempre que houver viabilidade clinica, recursos humanos e técnicos
disponiveis, o protocolo de EENM seja aplicado ao paciente critico com COVID-19, de acordo com a avali¢ao
do fisioterapeuta. Além disso, os fisioterapeutas devem utilizar todos os EPIs para sua seguranga, dos pacientes
e da equipe. A instituicdo precoce desses protocolos contribuira para redugao dos efeitos deletérios da doenga
critica, especialmente sobre as fungdes neuro-musculo-esquelética e cardiopulmonar, e sobre a funcionalidade.
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Abstract

Due to factors related to the stay in an Intensive Care Unit (ICU), COVID-19 patients admitted to such units
are at high risk of developing ICU acquired weakness (ICUAW), which can lead to increased morbidity and
mortality. Thus, early mobilization should be instituted and neuromuscular electrical stimulation (NMES)
can be used as an adjunctive therapeutic strategy. Thus, this document aims to provide information on the
indication and use of NMES in critically ill patients with COVID-19. It is recommended that whenever is
clinically feasible and human and technical resources are available, the NMES protocol is applied to the
critical patient with COVID-19 following a detailed assessment. In addition, physiotherapists must use all
necessary personal protective equipment for their safety and the safety of other patients and staff. The early
implementation of NMES protocols will contribute to reducing the deleterious effects of critical illness on
neuromusculoskeletal and cardiopulmonary function as well as on patients’ functioning.

Keywords: Electrical stimulation; Physiotherapy; COVID-19.

Objetivo

Este documento tem por objetivo trazer informagdes sobre a indicagao do recurso terapéutico
Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM) e aprofundar as informagdes do uso da EENM por
fisioterapeutas em pacientes criticos com COVID-19.

Contextualizacao

Pacientes criticos sao acometidos por diferentes graus de disfuncéo, especialmente insuficiéncia
respiratdria, muscular e comprometimento cognitivo, durante os estagios agudo e de recuperagao’.

Devido ao tratamento intensivo de alguns pacientes com COVID-19, incluindo ventilagdo
mecanica protetora prolongada, seda¢do e uso de agentes bloqueadores 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 mobilizagdo precoce
apos a fase aguda da sindrome do desconforto respiratério (SDRA), a fim de limitar a gravidade
da FMA-UTI e promover a rapida recuperagdo funcional*’. Como estratégia terapéutica adjuvante,
pode ser utilizada a estimulagédo elétrica neuromuscular (EENM) que é a aplicagdo de uma série de
estimulos intermitentes aos musculos esqueléticos superficiais, com o objetivo principal de promover
contragdes musculares visiveis devido a ativagdo de fibras nervosas musculares. O estimulo elétrico
geralmente é fornecido por meio de aparelhos de estimulagdo programaveis e de um ou mais eletrodos
ativos posicionados na proximidade dos pontos motores dos musculos. Para promover contragdes
musculares com a aplicagao 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 preservagao e/ou recuperagao funcional tanto para individuos saudaveis como para individuos
com alguma disfun¢do muscular, assim como para treinamento muscular.* Dependendo do estado
do musculo estimulado, a EENM pode ser usada para: (1) para preservagdo da massa e da fung¢ao
muscular durante periodos prolongados de desuso ou imobilizagdo, como, por exemplo, em
pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva; (2) para recuperagdo da massa e da
funcao muscular seguido de prolongados periodos de desuso ou imobiliza¢ao, como por exemplo,
em periodo pds-operatdrio e, (3) para a melhora da fungao muscular em diferentes populagdes como
idosos, atletas, na reabilitagdo de pacientes com doencas cardiopulmonares®.
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Mobilizacao precoce para pacientes criticos com COVID-19

Conforme exposto em posicionamentos da ASSOBRAFIR recentemente publicados, a
atuagdo fisioterapéutica no tratamento de pacientes criticos com COVID-19 inclui principalmente
posicionamento, fisioterapia respiratoria e mobilizacdo precoce’?. A mobilizagdo precoce esta indicada
para qualquer paciente com risco significativo de desenvolver limitagdes funcionais significativas, ou
com evidéncia de limitagdes ja instaladas, como pacientes frageis, com multiplas comorbidades ou
com (risco de) FMA-UTTI 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 aten¢ao
para evitar a desconexdo da ventilagao mecanica durante a intervencdo, e monitorizacao constante
dos sinais vitais durante o tratamento. Os critérios que orientam as prescricdes devem levar em
consideragao®:

a. Intensidade: nos pacientes com défices de forca muscular, a intensidade deve ser adequada
em fungdo da percep¢ao 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 doenga;

b. Frequéncia/Duracio: uma ou duas vezes por dia, com uma duragdo que nao deve ser superior
a 30 minutos por sessdo de Fisioterapia, cuidando para as questoes de demanda metabolica
e fadiga muscular;

c. Modalidade:

i. Mobilizagao articular ativa/passiva;

ii. Em pacientes sedados ou com alteracio do estado de consciéncia, as estratégias
de interven¢ao podem passar por estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) e
cicloergdmetro passivo;

iii. Alteracgdo 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 servico);

vi. Postura ortostatica (em pé) com carga;

vii. Deambula¢ao, com progressao da autonomia.

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

A EENM pode ser uma estratégia fisioterapéutica para mobilizagdo precoce nesses pacientes.
Os objetivos da EENM em pacientes criticos sdo:

« reduzir o tempo de ventilagao mecanica e de internagdo na UTT;

» melhorar a funcionalidade dos pacientes;

o prevenir o desenvolvimento da FMA-UTI e da polineuropatia periférica;
o manter ou aumentar a massa, a for¢a e o volume muscular.*

Quanto a forma de aplicagao, segundo revisoes sistematicas publicadas por Maffiuletti et al.’ e
por Burke et al.%, 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 produc¢ao de for¢ca com a utiliza¢do
da EENM, é recomendado o uso de corrente pulsada bifasica retangular, com pulsos entre 300 e
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1000us e frequéncias de estimulo entre 15 a 100Hz. A intensidade da corrente deve ser a maxima
toleravel pelo individuo, sendo que, nas situagdes em que o paciente estiver sedado ou inconsciente,
a intensidade deve ser ajustada de forma a provocar contragao muscular visivel. O ciclo de trabalho
deve ser incremental com uma relagdo de 1s de contragdo para 3s de relaxamento (por exemplo,
2sTON/6sTOFE, 3sTON/9sTOFF, 4sTON/12sTOFE, 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
forca gerada cair para menos da metade da for¢a maxima, deve-se interromper a EENM naquele dia,
pois foi atingido o ponto de fadiga toleravel. A intensidade deve ser ajustada de acordo com a resposta
do paciente considerando a contracdo muscular observada, o objetivo terapéutico e a tolerdncia 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 contragdo muscular maxima
toleravel), aumento do tempo de sessao e redugao do tempo OFF4 (Quadro 1).

Além disso, é recomendado que a EENM seja aplicada em uma condi¢ao de carga estatica
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 contragdo voluntaria maxima. Essa
variavel pode prover uma indicagdo importante da intensidade de treinamento da EENM. Ainda,
para maximizar a produgdo de for¢a, 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 contragdo muscular. E, se possivel, posicionar a articulacao
do joelho em 60° (Figura 1)*.

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

Fonte: Arquivo de imagem dos autores.
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Quadro 1 | Resumo de pardmetros de EENM para pacientes criticos em UTI com COVID-19.

Tipo de corrente

Inicio do tratamento

Frequéncia (Hz)

Duracao dos pulsos
(ns)

Intensidade da

corrente (mA)

Ciclo de trabalho
(TON/TOFF -s)
Tempo de
tratamento

Frequéncia

Local de aplicacao
da EENM
Tamanho dos
eletrodos

Cuidados e efeitos
adversos

Pulsadas, bifasicas, simétricas, retangulares

O inicio do tratamento deve ser quando o paciente apresentar
estabilizacdo hemodinamica, diminuicao da febre ou de preferéncia
em até trés dias apos a internagao na UTI, devendo ser mantido durante
o periodo de internacdo na UTI.

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

154 100Hz.
500 & 1000ys.

Intensidade deve ser ajustada de acordo com a contracdo 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.

Incremental: 2s/6s, 4s/8s, 55/15s.
Dependo da fadiga que o paciente apresentar.

Iniciar com tempo de 15 minutos e ir aumentando até 30min por
intervencdo. Uma vez ao dia. Observar a fadiga e ajustar o tempo de
acordo com a resposta.

Uma ou duas vezes ao dia.

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

Recomenda-se a utilizacao de eletrodos 5x7cm ou maior dependendo
a area muscular a ser tratada.

Cuidado com contaminantes e aerossois; sempre usar EPIs e realizar a
desinfeccao dos equipamentos apds a utilizacao.

Eletrodos sao descartaveis e de uso individual.

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

Fonte: Adaptado de Sbruzzi e Plentz*; Maffiuletti et al.%; e Burke et al.¢
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As evidéncias existentes versam sobre o uso da EENM em pacientes criticos. Ainda nao ha
estudos sobre o efeito dessa interven¢do em pacientes criticos com COVID-19. Em uma revisao
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 é mais efetiva se comparada a somente cuidados usuais ou EENM placebo para prevencao da
fraqueza muscular esquelética nesses pacientes. Entretanto, concluiram que ha evidéncia insuficiente
sobre a efetividade da EENM para preservagdo da massa muscular. Esses resultados podem estar
subestimados devido a ndo estratificacao dos pacientes de acordo com sua doenga de base e a
severidade da doenga’.

Wageck et al.” realizaram uma revisao sistematica sobre o mesmo assunto, mas com a inclusao
de metanalise. Foram incluidos oito ECRs e um estudo quase-experimental. Foi realizada metanalise
para o desfecho for¢a muscular de quadriceps femoral (inclusdao 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 manuten¢ao ou aumento da massa muscular e redu¢iao no tempo de
ventilacdo mecénica, o que extrapolando para pacientes com COVID-19 seria indicado para, entre
outros, aliviar o sistema de satde.

Apos, Burke et al.® realizaram nova revisdo sistematica com metanalise sobre o assunto,
incluindo 11 ECRs e um estudo caso-controle. Os autores demonstraram o mesmo beneficio da
EENM no aumento da for¢a muscular através da realizacio de metanalise (inclusao de trés estudos),
além de preservagdo da massa muscular e da amplitude de movimento, melhora de desfechos ligados
a ventilagdo e reducdo nas limitacdes para as atividades. Dessa forma, os autores concluiram que a
EENM pode ser uma forma de reabilitacao para pacientes criticos, principalmente para manuten¢ao
da forca muscular.

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

Nesse estudo, os autores concluiram que os pacientes que receberam a EENM ndo tiveram
aumento na espessura desses grupos musculares, mas tiveram manutencao desse desfecho,
contrariando o grupo controle que nao recebeu EENM onde houve diminui¢do da espessura muscular.
Por fim, os autores observaram que o tempo de internagao 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 preservagao
ou aumento da for¢a e massa muscular. Apesar de existir evidéncias mostrando o efeito benéfico da
EENM também em outros desfechos como tempo de internagdo e desfechos ligados a ventilagao,
ainda sdo necessarios mais ECRs sobre o assunto com maior rigor metodolégico e com maior tempo
de seguimento.
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Critérios de seguranca para aplicacao de EENM em pacientes criticosem COVID-19

Com o objetivo de ndo aumentar o trabalho respiratério, é importante estar atento aos critérios
de seguranca para aplicacdo da EENM nesses pacientes:

» Sistema respiratdrio: FiO, < 0,6; SpO, >90%, frequéncia respiratoria < 40 ciclos/min; PEEP
< 10 cmH,O; adaptagao adequada a ventilagdo mecénica.

« Sistema cardiovascular: pressao arterial sistélica > 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
delactato > 4mmol/L; sem trombose venosa profunda, instabilidade ou embolia pulmonar;
auséncia de suspeita de estenose aortica.

« Sistema nervoso: na escala de agitacdo-sedagdo de Richmond (RASS) -2 K+2; pressdo
intracraniana (PIC) < 20 cmH, 0.

o Outros: sem fratura instavel dos membros ou coluna vertebral; sem patologia hepatica ou
renal grave, sem lesdo da fungdo hepatica, renal nova ou progressiva; sem hemorragia ativa;
temperatura corporal < 38,5°C°.

Cuidados e precaucoes
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 intervencdo como melhora da for¢a e massa muscular e da
capacidade funcional, reducgdo da polineuropatia, do tempo de ventilacio mecénica e do tempo de
internacao na UTI**%, outros trazem resultados nao 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 nao
realizada em nao 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 internagdo, ha uma correla¢do 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 nao receberam a EENM".

Também vale destacar que alguns estudos nido apresentaram resultados significativos por
questdes metodoldgicas, como inclusao de pacientes inferior ao calculo amostral previsto'?, associagao
de EENM a outras interveng¢des sem avaliar o efeito isolado da EENM e inclusao de pacientes em uso
de relaxante muscular®’.

Entre as condi¢des favoraveis para as respostas frente a aplicacio da EENM, destaca-se o
inicio precoce dessa intervencao (até sete dias apos internagdo na UTI)’ e aplicagdo de pardmetros
otimizados, como destacado no Quadro 1.
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Fatores referentes aos equipamentos e protecao do fisioterapeuta

Como para aplicar a EENM os fisioterapeutas estardo em contato proximo com o paciente,
considere o uso de EPIs conforme a recomenda¢ao da ASSOBRAFIR. Resumidamente o uso de uma
mascara de alta filtragem (por exemplo, FFP2 / N95) e de todos os EPIs preconizados nessa situagao.
A mobiliza¢ao também pode resultar em tosse ou expectoragdo, ou em pacientes ventilados, pode
haver desconexdes do circuito com geragao de aerossois®. Portanto, sempre atentar para a ventilagao
mecanica durante os procedimentos e ajustar parametros e intensidades de acordo com as respostas
observadas e utilizar EPIs adequadas.

Em relagdo ao equipamento de EENM, é fundamental determinar um processo de alocagio
dos equipamentos. E importante prover equipamentos distintos para areas infectadas e dreas nio
infectadas, prevenindo a transferéncia de aparelhos entre essas areas. Apds o uso, todo equipamento
deve ser descontaminado de acordo com o procedimento de higienizagdo 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 utilizagao.
E recomendada a utilizagdo de equipamentos certificados pela ANVISA.

Consideracoes Finais

Reafirmamos que o protocolo sistemdtico de mobiliza¢ao e/ou exercicios terapéuticos precoces
é umaspectoimportante do tratamento dos pacientes com COVID-19, que ndo pode ser negligenciado.
O pequeno nimero de informagoes disponiveis e a auséncia de estudos cientificos que envolvam a
COVID-19, fazem com que as presentes recomendagdes sejam baseadas no conhecimento prévio,
advindo do tratamento de pacientes adultos criticos com SDRA ou outras causas.

Porém, considerando-se as caracteristicas de uma pandemia, acredita-se que na fase critica
da doenga e na presenga de UTIs possivelmente lotadas, grande parte da forca de trabalho dos
fisioterapeutas intensivistas possivelmente estara ligada a assisténcia ventilatéria. Entretanto, na
presenca de sinais de estabilidade do quadro de SDRA, na auséncia de contraindica¢des, havendo
disponibilidade de recursos humanos e condi¢oes adequadas para realizagao das condutas (incluindo
recursos apropriados e EPIs), a EENM podera fazer parte do processo de tratamento e reabilitagao
de pacientes com COVID-19.

Sempre que for possivel, os protocolos de EENM deverao 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 recuperacao da sua capacidade funcional. Sempre que forem utilizados materiais especificos ou
equipamentos, deve-se providenciar o adequado descarte, ou encaminhamento para esterilizagao, de
acordo com as recomendagdes 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 avali¢ao do
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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 seguranga, dos pacientes
e da equipe. A instituicao precoce desses protocolos contribuira para redugdo dos efeitos deletérios
da doengca critica, especialmente sobre as fun¢des neuro-musculo-esquelética e cardiopulmonar, e
sobre a funcionalidade.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo a indicagio e ao uso da EENM como uma
estratégia de mobilizagdo e/ou exercicio terapéutico precoce em pacientes criticos devido a COVID-19.
Esperamos, com isso, contribuir para a orientagdo 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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