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RESUMO

Introducdo: A estimulacdo elétrica funcional (FES) é um recurfisioterapéutico
amplamente utilizado em diferentes condi¢cbes pgitds, dentre elas a insuficiéncia cardiaca
(IC). Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre amsfda FES no tratamento
de pacientes com IOViétodos: Foi realizada uma revisdo sistematica com pesquasa
Lilacs/Scielo, Biblioteca Virtual Em Saude (BireneePubMed/Medline. Foram selecionados
artigos publicados entre 1996 a 2016, em portuguég)lés e apenas estudos controlados
aleatorizadosResultados: Segundo os critérios de elegibilidade, foram s$etexlos 14
artigos para analise. Foi observado que o usoadeestimulacdo tem sido uma ferramenta
atil na reabilitacdo de pacientes com algum tipdQjesendo utilizada tanto em ambulatorios
como no ambiente hospitala€onclusédo: O uso da eletroestimulacdo tem trazido muitos
beneficios, entre os quais podemos citar o aumeéatéorca muscular, condicionamento
cardiorrespiratério, diminuicdo do tempo de intedw hospitalar, além da melhora na
capacidade funcional.

Palavras-chavesDoencga Cardiaca. Estimulacédo Elétrica. Reviséo.
ABSTRACT

Introduction: Functional electrical stimulation (FES) is a phylseyapeutic resource widely
used in different pathological conditions, amongnth heart failure (HF).Objective:
Systematically Review the literature on the effeftBES in the treatment of patients with IC.
Methods: A systematic review with research in Scielo, Ld&Grtual Health Library
(Bireme) and PubMed/Medline. Selected articles ighbd between 1996 to 2016, in
Portuguese and English and only randomized coattditials. Results: According to the
eligibility criteria, 14 articles were selected fanalysis. It was observed that the use of
electrostimulation has been a useful tool in tHeabditation of patients with heart failure,
being used in clinics and hospital environm&unclusion: The use of electrostimulation has
brought many benefits, among which we can mentios ihcrease of muscle strength,
cardiorrespiratério conditioning, decreased ho$ipéton time, beyond the improvements in
functional capacity.

Keywords: Heart Failure. Electric Stimulation. Review.
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Utilizacdo da Estimulacéo Elétrica Funcional (FES) enfPacientes com Insuficiéncia Cardiaca: 5

1 INTRODUCAO

A IC é uma complicacdo grave, geralmente prograssivirreversivel, que pode
comprometer a maioria dos pacientes cardiacospecieémente, aqueles que padecem de
doenca coronéria, hipertensdo arterial, valvulegatbu miocardiopatias. Seus sintomas
clinicos incluem dispneia, fadiga e edema, que qmam grande desconforto aos seus
portadores, com grande prejuizo da qualidade de eideducdo de sobrevida. Durante as
tltimas décadas, a IC tem se revelado como um didemas de saude publica de maior
envergadura, por sua crescente incidéncia, prilmgrde na populagcdo mais idosa. Dados
demonstram que apenas no ano de 2012 houve 26864 por IC no Brasil. Para 0 mesmo
ano, das 1.137.572 internagOes por doencas dollapaireculatorio, em torno de 21% foram
devidas a IC.

Durante a evolugdo da IC ocorre o remodelamentdia@y, em consequéncia da
perda e da alteragdo dos midcitos sobreviventesateizmextracelular. O remodelamento
ocorre em situacfes de eventos cardiacos, comtaoiragudo do miocardio e alteracdes
sistémicas com repercussao na funcéo sistolicasEdteracoes sistémicas geram prejuizos
no funcionamento dos pulmdes, vasos sanguine@s,miiisculos e outros orgaos. Isto ocorre
em associagdo com a exacerbacdo do sistema neumrdiue do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Em nivel vascular, obssevdisfuncdo endotelial e alteracdo na
macro e microcirculacdo, cujo resultado € o aumelatoresisténcia periférica total e o
comprometimento significativo da distribuicdo daxth sanguineo. Em conjunto, estas
alteragcbes contribuem para a intolerancia aos@sf@m pacientes com IC.

A estimulacdo elétrica funcional (FES) consiste ema estimulacdo ritmica do
musculo esquelético utilizando eletrodos de sugerB8obre a pele em uma intensidade que
evoca contragcbes musculares visiveis. Esta prodwaptacbes positivas no
musculoesquelético em pacientes incapazes de ipartide treinamento fisico tradicional
e/ou programas de treinamento de resisténcia. figeestudos tém avaliado os efeitos da
FES em pacientes com doencas cardiovascularespauiagsna IC e apesar da existéncia de
evidéncias de que o tratamento crbnico com a F&Snrelhoras na capacidade funcional,
forca muscular e forca muscular respiratéria, fongédotelial e controle autonémico, néo
existem ainda muitos estudos sobre os efeitos aguelssas intervengcdes e dos mecanismos

relacionados a melhora observada no efeito cronico.
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Essa pesquisa vem com o objetivo de analisar doeflei estimulagédo elétrica funcional
(FES), para fortalecimento muscular e condicionameardiopulmonar de pacientes com

insuficiéncia cardiaca (IC).

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa adere aos requisitos do PRISMAeRbzada revisao de literatura por
meio de informacdes obtidas nas bases de dadosathake Lilacs/Scielo, Biblioteca Virtual
Em Saude (Bireme) e PubMed/Medline com cruzameo® descritores cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (Ddeactional Electrical Stimulation, Neuromuscul ar
Electrical Simulation, Heart, Heart Disease.

Os critérios de inclusdo foram: estudos controladasyos publicados entre 1996 a
2016, em portugués e inglés, artigos na integratigoa de pesquisas sobre o uso da
estimulacdo elétrica neuromuscular para fortalecimemuscular e condicionamento
cardiopulmonar de pacientes com insuficiéncia eaali(IC). Foram excluidos artigos de

revisao de literatura. A busca foi realizada deijana junho de 2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 401 artigos a partir da busca @snblocos de conceitos e
aplicacdo de filtros, sendo 127 da Biblioteca \&ttEm Saude (Bireme), 133 do PUBMED,
56 da Scielo e 85 da Lilacs. De acordo com osrimgéle inclusdo e de exclusao foram

selecionados 16 artigos para esta revisao biblicgréFigura 1).

FIGURA 1 - Fluxograma da selecao dos resultados besdos no Modelo Prisma

401 artigos encontrados com os
descritores nas bases de dados.
Bireme (n=127); Pubmed
(n=133); Scielo (n=56); Lilacs (n=
85).
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Para melhor apresentacdo dos resultados, optoarseopsiderar 0s seguintes itens

dos artigos selecionados: autores, ano de pubticaiélo, participantes e protocolos de

intervencdo usando FES. Os Resultados como podembservados na tabela 1.

Tabela 1 - Viséo geral dos estudos

Autores Titulo do Artigo Participantes Protocolos @& Resultados
intervencao
Nurh et al. Beneficial effects 34 pcts com IC grave Periodo: 4 h por dia A capacidade funcional pelo
(2004) of chronic low- sendo 29 homens e dividido em 2 h de pico de VO2 no grupo com
frequency mulheres com idadt manha e 2 h noite, por 1 a estimulacdo de baixa
stimulation of média 53 = 10 anos. . semanas (7 dias pc frequéncia aumentou de 9,6
thigh muscles in pcts foram excluidos semana). + 35 para 16 = 2,8 (p
patients with (transplante).  Grupc Grupo FES: intensidad <0,001) e diminuiu de 10,6
advanced chronic FES (15 pacientes) até 100 mA ,largura di + 2,8 para 9,4 + 3,2 (p
heart failure. Grupo Controle (17 pulso de 0,5 ms e um <0,05) no grupo controle.
pacientes). frequéncia de 15 Hz. Em relacdo aos resultados
Grupo Controle: mesmt do teste de caminhada De 6
parametros, porem com minutos, no grupo de
intensidade menor (set estimulacdo de baixa
contragdes visiveis). frequéncia os  valores
aumentaram (p <0,001).
Fisher et al. Muscle mass, 34 pcts que realizaramPeriodo: 14 dias. Os pacientes no grupo
(2016) strength and cirurgia cardiotoracica Grupo NMES: NMES recuperaram a forca
functional e permaneceram naFrequéncia d 66 Hz, muscular mais rapido do
outcomes in UTI por pelo menos 48 largura de pulso de 0,4que os pacientes do grupo
critically il horas. 2  Grupos: ms. O ciclo de trabalho controle. Nos trés primeiros
patients after Coorte A = pré- foi de 3,5 s ON e 4,5 sdias pés-operatérios houve
cardiothoracic operatério, Coorte B = OFF. uma correlacdo positiva
surgery: does pos operatério, Grupo  controle: o0s entre a alteragdo da
neuromuscular subdividido em 4 eléctrodos foram espessura da camada
electrical grupos (Coorte aplicados, ligados ao muscular e o balanco de
stimulation help? A/NMES - 15 pcts, estimulador, mas néo foi fluido cumulativo (r = 0,43,
The Catastim 2 Coorte A/Controle — 14 fornecida eletricidade. p = 0,01).
randomized pcts, Coorte B/NMES
controlled trial. — 12 pcts e Coorte
B/Controle — 13 pcts)
Labrunéeetal. Acute 22 pcts, com NYHA Periodo: 3 horas Tanto a TENS como a
(2013) electromyostimul Classe Il com ICC Protocolo A: TENS comr NMES conseguem reduzir a
ation Decreases sistélica. Todos os pct frequéncia de 80 Hz atividade do nervo
Muscle receberam largura de pulso a 200u simpéatico muscular (63.5 +
Sympathetic farmacoterapia. A duracéo total foi de £ 3.5 vs 69.7 + 3.1 bursts /
Nerve Activity in Protocolo A e min alternando com 3 min, p < 0.01 apés TENS e
Patients with protocolo B com 7 (ON) e 3 s (OFF) e ¢ 51.6 £ 3.3 vs 56.7 £ 3.3
Advanced homens e 4 mulhere intensidade (sen bursts / min, p < 0, 01 apés
Chronic Heart cada com idade médi produzir contracdc NMES). Nenhuma variagdo
Failure (EMSICA de 62.7+3.6 e 34.4+£3.¢ muscular) da pressao arterial,
Study). respectivamente. Protocolo B: mesmo: frequéncia cardiaca ou
pardmetros excetos parametros respiratérios foi
frequéncia de 25 Hz ' observada apos a
intensidade  (contraca estimulacao.
muscular).
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Araujo et al. Effects of
(2012) neuromuscular
electrostimulation
in
patients with
heart failure

Karavidas et al.
(2013)

Karavidas et al.
(2006)

Karavidas €t al.
(2008)

admitted to ward.

Functional
electrical
stimulation of
peripheral
muscles improves
endothelial
function and
clinical and
emotional status
in heart failure
patients with
preserved left
ventricular

ejection fraction.

Functional
electrical
stimulation
improves
endotelial
function
reduces
peripheral
immune
responses
patients
chronic
failure.

and

in
with
heart

Effects

functional
electrical
stimulation on
quality of life and
emotional stress
in patients with
chronic heart
failure secondary
to ischaemic or
idiopathic dilated
cardiomyopathy:

A randomised,
placebo-

of

20 pacientes com ICPeriodo: duas vezes adA distancia percorrida no
com idade superior adia até a alta hospitalar. teste de caminhada de 6
18 anos, com fracdo deGrupo Intervencdo: minutos melhorou 75% no
ejecdo do VE > 45% Exercicios respiratorios,grupo de eletroestimulacéo
(ecocardiografia). exercicios dos MMIl e (de 379,7 + 43,5 a 372,9 *
MMSS em posicdo de46,9 metros no grupo
bipedestacdo (3x10) econtrole e de 372,9 + 62,4
NMES (frequéncia de 20para 500 + 68 metros no
Hz, largura de pulso degrupo da eletroestimulacéo,
200 us, o tempo total foi p<0.001). A  distancia
de 4 s e o tempopercorrida no grupo controle
ON/OFF foi de 20 s). néo se alterou.
Grupo Controle: Mesmo
protocolo de reabilitagdo

30 pcts, 18 do sex
feminino e 12 do sex(
masculino, com IC ¢
reducdo da fracdo d
ejecdo VE > 50%.
NYHA classe lI-lll,
indice de volume
diastolico final do VE
< 97 mL/nt, dilatacdo
do atrio esquerdo
hipertrofia do VE e/ou
disfuncédo diastoélica dt
VE.

funcional sem o NMES.
Periodo: 6 semanas.
Grupo FES: frequéncii
25 Hz, duracédo 5 s (ON
e 5s (OFF). A
intensidade  (contraca
muscular visivel).

Grupo Placebo: mesmc

pardmetros exceto
frequéncia de 5 Hz e
intensidade (sen

contracoes visiveis).

24 pcts com lesdo VE ePeriodo: 6 semanas
fracdo de ejecdo menorGrupo FES: Frequéncia FES houve uma melhoria

40%,
[-111.

que

classe Grupo

FES (16) e Grupo intensidade para obter-se(7,5 *

Controle (8).

30 pcts com IC (idade
média 62,8 + 10,€
anos, 24 homens /
mulheres), fracdo di
ejecao do VE inferior ¢
35% e NYHA classe
[1-111.

e 5 s de

contracao
visivel.

Grupo Controle: mesmo como a
parédmetros, porém com amediadores
intensidade menor (semcomo TNFe (-

contragdes visiveis).

Periodo: 6 semanas
Grupo FES: frequéncii
25 Hz, duracéo 5 s (ON
e 5s (OFF). A
intensidade  (contraca
muscular visivel).

Grupo Placebo: mesm
parametros, porém com
intensidade menor (sel
contracdes visiveis).

Houve uma melhoria
significativa no grupo FES
comparado ao grupo placebo
no teste de caminhada de 6
minutos (f = 21,61, p =
0,001), no Minessota living
white heart

failure questionnaire (f =
6,43, p = 0,017), no
guestionario de depressao
de Beck (f = 6.66, p = .015)

No grupo tratado com o

NYHA 25 Hz durante 5 s subidasignificativa no teste de
repouso ecaminhada de 6 minutos

3,3%), Minnesota

muscular Living Score (18,2 + 8,6%)

e (38,5 + 15,1%), assim
reducdo dos
inflamatorios
115 =+
8,9%), sICAM-1 (- 13,1 +
9,8%) e sVCAM-1 (- 10,6 £
6,6%), bem como um
respectivo aumento na
propor¢cdo IL-10 / TNFe
(37,1 + 29,4%).
O grupo FES comparado ao
grupo placebo teve uma
melhorou significativa no

Kansas city cardiomyopathy
guestionnaire (KCCQ)
Funcional (f = 76.666,

p<0.001) KCCQ global (F =
41.508, p<0.001), BDI (F =
17.768, p<0.001), Zung
self-rating depression scale
(f = 27.098, p<0.001). No
grupo FES foi observado
também aumento
significativo no Teste de
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Palauet al.

(2016)

Carvalho et al.

(2011)

Groehset al.

(2016)

controlled trial.

Inspiratory
Muscle Training
and Functional
Electrical
Stimulation
Treatment
Heart Failure
With  Preserved
Ejection Fraction:
Rationale and
Study Design of a
Prospective
Randomized
Controlled Trial.

for
of

Hemodynamic
response in oOne
session of
strength exercise
with and without
electrostimulation
in heart failure
patients: A
randomized
controlled trial.

Muscle electrical
stimulation
improves
neurovascular
control and
exercise tolerance
in hospitalised
advanced heart
failure patients.

30 pcts (12 do sexoPeriodo: 12 semanas.

masculino e 18 do sexoGrupo
feminino com idade de Muscular

+

68 80), com
NYHA classe II-IlI/IV.

20 pcts (10 do sex
masculino e 10 do sex
feminino) pcts
sedentarios de IC
(idade média 51 + ¢
anos) com fragéc
média de ejecdo VE d
31 + 5% (determinad:
por ECO) e paciente
saudaveis (50% d
amostra).

Caminhada de 6 minutos (f
= 19,413, p<0.001).
Neste estudo, o treinamento

Treinamento da musculatura inspiratoria
Respiratério foi associado a um aumento
IC, (TMI): Threshold com significativo da média do

uma resisténcia igual aVO2 pico de 3 mL / kg /
25% a 30% da PImax min (De 9 £ 2,5 mL / kg /

durante 20 minutos.

min para 12 £+ 2,5 mL / kg /

Grupo FES: frequéncia min). O FES foi associado a

(10-50 Hz) por 5 s (ON),

um aumento significativo da

seguido de 5 s (OFF) emédia de VO2 pico de 2 mL
intensidade para obter/ kg / min (de 9,6 + 3,5 mL /

contracao muscular kg / min para 11,6 + 2,8 mL
visivel. / kg / Min)

Grupo FES e TML

Receberam ambos os

tratamentos e Grupo

Controle.

Periodo: 1 semana N&o houve alteragbes na
Grupo FES: 50 Hz pressao sanguinea sistolica e

largura de pulso de 40
us, com o ciclo ativo dt
trabalho de 20%. C
tempo de subida
descida da corrente fc
de 3 s de contracao e 9
de relaxamento 4
associado com flexao d
joelho.

Grupo controle.

30 pcts, NYHA classe Periodo: 10 dias

IV, fracdo de ejecde Grupo FES: Frequéncia funcional
30%, idade de 18 a 70de 10 Hz,
pulso de 150 ms, tempoatividade

anos.

de 20 s (ON) e

largura de significativamente

diastélica durante cada
conjunto de exercicios entre
0s pacientes com IC ou no
grupo controle. Com o uso
da eletroestimulacdo, no
grupo controle, a FC

correspondente ao terceiro
conjunto de exercicios (84 *
9 bpm) foi diferente em

relacdo a FC em repouso (80
= 7 bmp, p = 0,016). Entre
0s pacientes com IC, néo
houve diferenca estatistica.

elétrica
diminuiu

a

nervo

e

A estimulacdo

do

simpético muscular

20 s (OFF) durante 60 aumentou o fluxo sanguineo

min.
70 mA
musculares visiveis)

Grupo Controle: mesmo grupo
a distancia

protocolo, exceto

A intensidade de muscular, bem como a forca
(contragbes muscular.

Ndo  foram
encontradas alteracdes no
de controle. A
percorrida (p

intensidade que é de <20<0.001) e a qualidade de

mA.

vida aumentaram em ambos
0S grupos.
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Deftereoset al.
(2010)

Banerjeeet al.
(2009)

Dobsaket al.
(2010)

Harris et al.
(2003)

J. S. Quintal, S. R. T. Guedes, K. N. M. Batista

Comparison  of
Muscle
Functional
Electrical
Stimulation to
Conventional
Bicycle Exercise
on Endothelium
and Functional
Status Indices in
Patients With
Heart Failure.
Prolonged
Electrical Muscle
Stimulation
Exercise
Improves
Strength,

VO2, and
Exercise Capacity
in Patients With
Stable Chronic
Heart Failure.
Electrical
Stimulation of
Skeletal Muscles
An Alternative to
Aerobic Exercise
Training in
Patients With
Chronic Heart
Failure?

A randomised
study of home-

based electrical
stimulation of the

legs and
conventional
bicycle exercise
training for
patients with
chronic heart
failure.

33 pcts selecionados
31 completaram ¢
periodo de 12 seman:
de FES e treinament
de bicicleta (24
homens e 7 mulheres

IC com NYHA classe
[-111, de origem
isquémica ou  nac

isquémica, com fracte
de ejecaes 0,35.

18 pcts (9 do sexoPeriodo: 8 a 18 semanas Os
masculino, 9 do sexoFrequéncia de 4Hz. Aconsumo

Periodo: 5 dias po
semana, durantes
semanas.

Grupo FES: frequéncii
25 Hz, duracédo 5 s (ON

e 5s (OFF). A
intensidade  (contraca
muscular visivel).

Grupo Bicicleta
Ergométrica: A
intensidade  (70% F(

max).

10

A FES resultou numa
melhoria significativa na
dilatacdo mediada pelo fluxo
da artéria braquial (DMF)
gue aumentou d&.9 + 0.5%
to 7.7 £ 0.5% (95% intervalo
de confianca de 95% para a
diferenca de 1,5% to 2.3% p
<0.001). FES foi associado
com um aumento relativo de
41% em DMF em
comparacdo com 57% com
exercicio de bicicleta
(intervalo de confianca de
95%).

de
de

médios
maximo

valores

feminino, com idade de corrente de pulso € deoxigénio (VOZ2), distancia no
67+9) com IC estavel 300 mA.
por disfungdo sistélica Grupo A: intervencao (8 minutos, forca do quadriceps

Peak do VE com sintomas semanas),
semanas), intervengdo (foram

da NYHA classe II-1ll.

30 pcts (7 mulheres, 2
homens, idade médi
56,3 + 6 anos) con
ICC estavel, NYHA
classe -l e uma
fracdo média de ejeca
ventricular  esquerd:
(FEVE).

pausa

semanas).

Grupo B: foram

teste de caminhada de 6

(2¢ indice de massa corporal

de 195+ 35
ml/kg/min, 415.1+ 56.6m,
3779 +1104N e 279

submetidos as mesmas3.1kg/m?2, respectivamente.

intervengcdes em
esquema reverso.

Periodo: 10 semanas
Grupo FES: frequéncii
de 10 Hz. Modo "on-off"
(estimulo de 2C
segundos, 20 segundt
de repouso), largura d
pulso de 200 ms ¢«
amplitude maxima de
estimulacdo de 60 mA.
Grupo Bicicleta
Ergométrica

Pcts com IC estavel ePeriodo: 6 semanas

NYHA classe
Grupo bicicleta

Grupo Bicicleta

(24 ergométrica: 70% FC

um Depois do treino, pico VO2

aumentou para 21.2+5.1

ml/kg/min, (p <. 05).

Observaram-se  aumentos
significativos em varios

pardmetros funcionais em
ambos o0s grupos. VO2
(Grupo FES: de 17,5 + 4,4
mL / kg / min para 18,3 %

4,2 mL / kg / min, p <0,05);

grupo bicicleta: de 18,1 *

39 mL/kg/ mina 19,3 %

4,1 mL / kg / min, p <0,01).

Distancia percorrida em 6
minutos (Grupo FES: de
398 + 105 m para 435 + 112
m, p <0,05).

No grupo estimulador,

observaram-se aumentos
significativos apos o teste de

pcts), Grupo FES (22 Grupo FES: Frequénciacaminhada de 6 minutos
pcts) com idade média25 Hz, durante 5 s por 5(40,6 m, IC 95% 28,2-53,0

de
63.0+10.0,
respectivamente.

muscular visivel).

61.8+10.8 s de repouso (Contracdom), tempo de exercicio na

esteira (67 s, IC 95% 11,8-
121,8 s) 5,35 kg, IC 95%
1,53-9,17 kg) e forca
maxima nos MMII (0,10, IC
95% 0,04-0,17).
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Sbruzzi et al. Effects of low 10 pcts com IC, NYHA Periodo: O pico do torque isométrico
(2011) frequency classe lI-lll, fracdo de Grupo Intervencdo do musculo (PTIM) diferiu
functional ejecdo < 40%, terapi Frequéncia de 50 Hz. 1 da  contracdo  maxima
electrical de medicacao por pel s (TON), com intervalos voluntaria (CMV) no FES
stimulation with menos 1 més. Pcts co de repouso de 50 50 Hz e 15 Hz em pacientes
15 and 50 Hz on idade de 61,4 + 1, (TOFF). Largura de (2019 + 14, 556 + 13 e
muscle strength (Grupo Intervencédo) ¢ pulso 0,4 (ms). 42,1 + 12 Newton-metro,
in heart failure 12 voluntarios (Contracao muscula respectivamente; p<0.001).
patients. saudaveis com 61,8 visivel). Nos pacientes com IC e no
1,1 (Grupo Controle). Grupo controle: foramr grupo controle,
submetidos as mesm: respectivamente, os 50 Hz a
intervencdes com um FES correspondeu a 27%
frequéncia de 15 Hz. versus 35% e a 15 Hz a 21%
versus 29% da PTIM gerada
no CMV (p<0,001).
Karavidas etal. Functional 31 pcts com ICC. Periodo: 6 semanas O teste de caminhada de 6
(2013) Electrical Grupo NYHA 1I: 18 Grupo NYHA Il: NMES minutos (TC6) e o plasma
Stimulation is pcts (Idade média decom frequéncia de 25 Hztipo-B melhorou
More Effective in 6417 anos, homens l4durante 5 s (ON) e 5 ssignificativamente apds o
Severe Homens / 4 Mulheres) (OFF), além da treinamento em ambos o0s
Symptomatic e Grupo NYHA IlI-IV: intensidade para obtergrupos (p<0,001). Houve
Heart Failure 13 pcts (idade médiacontracdes muscularesmelhora estatisticamente
Patients and 61+13; 11 Homens / 2 visiveis. significante no TC6 no
Improves  Their Mulheres) Grupo NYHA llI-IV: grupo NYHA H-1v
Adherence to mesmo  protocolo de comparado ao NYHA |l
Rehabilitation intervencao. (F579.818, p<.001).
Programs.

A partir da analise dos 16 estudos desta revisdgervou-se que todos analisavam
algum aspecto da utilizagcdo do FES na reabilitdisica em pacientes com IC; seja para
fortalecimento muscular, seja para treino cardimauar.

Nos pacientes com IC, os programas de reabilitagédiaca tém contribuido para a
diminuicdo dos déficits funcionais. Atualmente hdéites recursos que podem ser utilizados
para o tratamento dos pacientes, dentre elesraustido elétrica funcional (FES) que tem
sido utilizada e estudada como uma terapéuticargmdeneficios aos pacientes com IC.

O uso da FES baseia-se em varios estudos que deraostque 0 sistema
musculoesquelético € afetado de forma significatevdC, visto que em decorréncia da falha
da bomba cardiaca ha alteracdes na relacao véwotifmgfusdo e consequente déficit de troca
gasosa, que afetard a musculatura periférica, irmtuza densidade volumétrica das
mitocdndrias, densidade dos capilares e quantidbdesnzimas oxidativas. O declinio
muscular apresenta-se ndo somente em membrosoietere superiores, mas também na
musculatura respiratéria, gerando os sintomas awtgntes da IC.

Um grupo de pesquisadores coordenado por (KARAVIRZASI., 2013) realizaram
diversos estudos nos anos de 2006, 2008, 20103 @orh a utilizagdo da FES em pacientes
com IC diferindo apenas nos objetivos especifiompgstos, contudo todos verificaram a

capacidade cardiopulmonar através do TC6. O prldode intervencdo € 0 mesmo:
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frequéncia de 25 Hz durante 5 segundos “on” e &irmhap “off”, além da intensidade para
obter contrac6es musculares visiveis.

No estudo de 2006, investigou se a FES nos musasdqgseléticos dos membros
inferiores pode melhorar a disfuncdo endotelialiasta por meio da dilatacédo fluxo-mediada
da artéria braquial (DFM), reduzir a ativacdo imuekcionada ao endotélio periférico e
ganho da capacidade funcional (Teste de caminhadandinutos — TC6) em pacientes com
IC moderada a grave. Em relacédo ao TC6, a aplicdgdprotocolo acima constatou uma
melhoria significativa (7,5 £ 3,3%) dos pacienteg qitilizaram a FES. Estas adaptacoes
benéficas estavam intimamente relacionadas comroefizoria na capacidade oxidativa nos
musculos periféricos, ocasionada pelo aumento pacodade de exercicio fornecida pela
estimulacao elétrica funcional para pacientes cGmol que comprova a resolubilidade da
terapéutica nessa populacéao.

Outro estudo que avaliou a capacidade funcionavésr do TC6 foi Araujat al.
(2012) no qual o objetivo foi investigar a influéncla eletroestimulacdo neuromuscular na
distancia percorrida no TC6 de pacientes com I@rtara internacao hospitalar. Utilizou-se a
FES como terapéutica complementar (parametrosuéresja de 20 Hz, duracdo do pulso de
200 us. O tempo de subida e descida da correntiefds e o tempo de contracao/ relaxacao
foi de 20s) inserida no protocolo de intervencaaudeprograma de reabilitagdo pulmonar
que consiste em: cinesioterapia, treinamento mascebkpiratério (Threshold) e a propria
estimulacao elétrica funcional. Como resultadoistédcia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos melhorou 75% no grupo de eletroestigdd, a distancia percorrida no grupo
controle néo se alterou. Com esse estudo podess#val que 0s pacientes graves que estao
internados em uma unidade de terapia intensivaeficiam com a terapéutica da FES para
0 aumento da capacidade de exercicio advinda daldoimento muscular fornecido pela
estimulacao elétrica.

Em um estudo mais recente, Paghal. (2016)realizaram um estudo no qual foram
aplicados dois protocolos de intervengdo em qugtupos (Grupo Treinamento Muscular
Respiratorio (TMI): Threshold com uma resisténgaal a 25% a 30% da Plmax durante 20
minutos), Grupo FES (frequéncia (10-50 Hz) por §uselos “on”, seguido de 5 segundos
“off” e intensidade para obter contragdo muscuisivel durante 30 minutos), Grupo FES e
TMI e Grupo Controle. Os resultados mostraram quesimo musculatura inspiratéria foi
associado a um aumento significativo da média dé d&pico de 3 ml/kg/min, assim como o

uso da FES ocasionou aumento da média de VO2 pi2awl/kg/min.
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A fraqueza e a fadiga dos muasculos em pacientesIiCorambém se apresentam no
musculo diafragma, o que afeta a capacidade doenpes de manterem a ventilacao
aumentada observada em repouso ou durante o eagalferando a sensacdo de dispneia.
Portanto, o exercicio melhora significativamenteeeguadro em pacientes com IC (OLSON
etal., 2014).

No estudo de Fishett al. (2016) o objetivo foi investigar se a FES previeeda de
espessura da camada muscular (ECM) e forca, olmslenaavariacdo temporal da ECM e da
forca do dia pré-operatorio a alta hospitalar. Gtgmolo utilizado teve 0,4 ms de duracdo do
pulso a 66 Hz. A avaliacdo da ECM foi realizadaas da ultrassonografia bidimensional.
Em seus resultados ndo houve diferencas entrepo ¢fiS e o grupo controle na avaliagcédo
de ECM, porém os participantes do grupo FES reauper a forca 4,5 mais rapido do que no
grupo controle.

Groehset al. (2016) testaram a hipotese de que a FES em membferiores
diminuiria a atividade do nervo simpatico muscyldicroneurografia - MSNA) como no
estudo de Labrunéet al. (2013) e aliviaria a vasoconstricdo (DFM) em patgs
hospitalizados por IC, além de incrementar na fonggcular, a tolerancia ao exercicio e a
gualidade de vidaMinnesota Living with Heart Failure Questionnaire). Como resultado, a
estimulagdo elétrica funcional diminuiu signifie@mente a atividade do nervo simpético
muscular e aumentou o fluxo sanguineo muscular,dmeno a forga muscular.

A partir da analise dos artigos, observou-se qupaodmetros de estimulacdo, como
frequéncia e largura de pulso, variam muito de destpara estudo, ndo possuindo um
protocolo estabelecido para tratamento em pacieot®sIC, mas mesmo assim em 90% dos
estudos analisados foram mostradas melhoras noo g@abforca, capacidade funcional e

cardiopulmonar com a utilizacédo da FES.

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados e a partieferencial teérico analisado,
pode-se afirmar que a estimulacéo elétrica funti@taS) traz consigo varios beneficios aos
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), poie®gsacientes apresentam diminuicdo da
massa muscular, bem como diminuicdo na resistéoaidiorrespiratéria, limitando a
capacidade fisica.

Os estudos apresentaram a FES como uma terapia dumicomplementar a outras

terapéuticas utilizadas para o tratamento de psietom insuficiéncia cardiaca (IC). Os
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parametros utilizados na estimulacdo ainda difermmre os estudos, bem como as
caracteristicas metodolégicas de cada estudo, ctempo de intervencdo, tipo de
insuficiéncia cardiaca, randomizacao, grupo coetrehtre outras variaveis. Porém, apesar
disso, os estudos mostram que a FES traz resultadpsficantes na capacidade
cardiorrespiratéria bem como na capacidade funtiovexificados através do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) que foi um item adalina maioria dos estudos, bem como
resultados nos testes ergoespirométricos, denotandoremento no pico de VO. Além de
ganhos na forca muscular e nas respostas imunéamatorias.

Mesmo com os estudos ja existentes sobre o assumtgortante reforcar que sejam
realizados mais estudos, a fim de elucidar de famag clara os efeitos positivos da FES
nessa patologia. Sendo importante estabelecer utserso a respeito dos protocolos de

eletroestimulacéo utilizados nos estudos.
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