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RESUMO

Introdugéo: A estimulacao diafragmatica elétrica transcutanea (EDET) consiste em estimular o diafrag-
ma, por meio de estimulos elétricos ritmicos de curta duracdo promovendo uma pressao intrapleural
negativa que pode influenciar tanto na ventilagdo pulmonar quanto no retorno venoso e no débito cardi-
aco, representando mais uma importante ferramenta para a fisioterapia respiratéria. Objetivo: Analisar os
desfechos da aplicagdo da EDET na forga muscular respiratéria e nos volumes e capacidades pulmona-
res. Métodos: Por meio de uma revisao sistematica da literatura, foram analisados ensaios clinicos publi-
cados entre 2003 e 2013. A busca envolveu as bases de dados LILACS, SciELO, MedLine e PEDro,
usando os descritores “diaphragm’, “respiratory muscles” e “physical therapy’” em cruzamento com o
descritor “electrical stimulation”. Resultados: Foram incluidos 6 estudos, que somaram 105 individuos,
com idade variando entre 20 e 75 anos, e que demonstraram que a utilizagcdo da EDET causou incremen-
to significativo (p<0,05) da presséao inspiratdria maxima (PImax) e da pressao expiratéria maxima (PEmax),
do volume corrente (VC) e dos volumes de reserva inspiratério e expiratério. Conclusao: A EDET promo-
ve aumento na forga muscular respiratoria e em alguns volumes pulmonares, em individuos saudaveis e/
ou pacientes com doengas crénicas ou em pds-operatorio de cirurgias.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia. Estimulacao Elétrica. Diafragma. Terapia Respiratodria.
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ABSTRACT

Introduction: Transcutaneous electrical diaphragmatic stimulation (TEDS) is to stimulate the diaphragm,
through rhythmic electrical stimulation short promoting a negative pleural pressure that can influence
both the ventilation and in venous return and cardiac output, representing another important tool for
respiratory therapy. Objective: To analyze the outcomes of the application of TEDS on respiratory muscle
strength and lung volumes and capacities. Methods: Through a systematic review of the literature, clinical
trials published between 2003 and 2013 were analyzed The search involved the LILACS, SciELO, MEDLINE
and PEDro database, using the keywords diaphragm, respiratory muscles and physical therapy crossed
with the descriptor electrical stimulation. Results: Six studies totaling 105 subjects, aged between 20 and
75 years and showed that the use of TEDS caused a significant increase (p <0.05) in maximal inspiratory
pressure (MIP) and maximal expiratory pressure were included maximum (MEP), tidal volume (VT) and
the volumes of inspiratory and expiratory reserve. Conclusion: The TEDS promotes an increase in respi-
ratory muscle strength and in some lung volumes in healthy subjects and / or patients with chronic dis-
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eases or post-operative recovery.
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Introdugao

A estimulagdo diafragmatica elétrica transcu-
tanea (EDET) ou estimulagdo frénica consiste em es-
timular o principal musculo inspiratério, o diafrag-
ma, através da aplicacio de estimulos elétricos ritmi-
cos de curta duragdo (duragdo do pulso entre 0,1 a 10
ms) utilizando-se eletrodos de superficie, de forma a
produzir uma respiracdo artificial e fisiolégica, pro-
movendo uma pressdo intrapleural negativa que pode
influenciar tanto na ventilagdo pulmonar quanto no
retorno venoso e no débito cardiaco.!

Em relacdo aos pardmetros para aplicacdo da
EDET em humanos, Geddes et al.>*> propuseram a
utilizacio do seguinte protocolo: corrente modulavel
com tempo de subida de 1 s; tempo de sustentacdo da
contracdo de 1 s; tempo de relaxamento de 2 s; fre-
quéncia da corrente entre 25 e 30 Hz; largura de pul-
so entre 0,1 e 10 ms; eletrodos fixados em pontos
paraxifoideos ou intercostais na linha média axilar;
intensidade minima para obter a contracdo e tempo
de estimulacdo de 20 minutos.

Existem diversas situagdes em que o suporte
respiratério é temporariamente necessdrio e a EDET
pode ser utilizada, algumas das indicag¢des da técnica
incluem: pacientes com insuficiéncia respiratéria cro-
nica (tetraplegia, poliomielite), ressuscitacido de pa-
cientes apneicos e como auxilio no processo de des-
mame em pacientes submetidos a ventilagdo mecani-
ca (VM) artificial.®’

Contudo, apesar das defini¢des de conceitos,
parametros de aplicagdo e indicagdes, estudos relaci-
onados a EDET sdo escassos, mesmo sabendo que
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este recurso tem sido frequentemente utilizado na préa-
tica clinica da fisioterapia respiratéria (FR). Na ulti-
ma década, no entanto, o interesse pelo tema tem au-
mentado entre pesquisadores da drea, e investigacoes
sobre o tema tém sido publicadas. Entretanto, busca
pertinente na literatura especializada, ndo identificou
estudos de revisdo sistemdtica ou meta-andlises so-
bre o tema. Dessa forma, a presente investigacio
objetivou realizar uma revisdo sistemadtica de litera-
tura para analisar os desfechos na for¢a muscular res-
piratéria e nos volumes e capacidades pulmonares
propiciados pela utilizacdo da EDET.

Materiais e método

Esta revisdo foi realizada de acordo com as di-
retrizes para realizagdo de revisdes sistematicas PRIS-
MA.8

Identificacao e critérios de selecao

A busca dos artigos envolvendo o tema preten-
dido foi realizada nas bases de dados: Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine/PubMed) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Os artigos foram obti-
dos por meio do cruzamento do descritor: “electrical
stimulation”, com os descritores “diaphragm” OR
“respiratory muscles” OR “physical therapy” por
meio do operador boleano “and”, com base nos Des-
critores em Ciéncias da Saide (DeCS) e seus corres-
pondentes na lingua inglesa Medical Subject Headings
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(MeSH). Todas as referéncias dos estudos seleciona-
dos foram também revisadas para complementacio
da pesquisa.

A busca das referéncias se limitou a artigos
publicados entre 2003 a 2013 e escritos em portu-
gués, inglés ou espanhol.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos, ao final da andlise, apenas os
ensaios clinicos randomizados ou ndo que abordaram
a aplicacdo de EDET como protocolo de FR em pa-
cientes adultos saudaveis ou com patologias de quais-
quer naturezas e que tivessem disponibilidade de tex-
to livre completo em algum sitio da internet. Cartas,
resumos, dissertacoes, teses, revisdes de literatura e
relatos de caso foram excluidos, bem como estudos
que utilizaram criancas e/ou modelos animais.

Estratégia de selecao

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi re-
alizada a avaliagdo dos titulos relacionados ao tema
em questdo. Essa sele¢do foi baseada nos titulos que
tiveram como ideia principal a aplicacdo de EDET
como protocolo de FR, ou parte deste, em pacientes
com patologias de diferentes etiologias, ou individu-
os sauddveis, e titulos que apresentaram oS termos
“fisioterapia” e “EDET” ou alguma informacao refe-
rente a essas palavras. Ao final da busca, foram ex-
cluidos os titulos similares (ja que a busca foi reali-
zada em diversas bases de dados). Em seguida, foi
realizada a leitura detalhada dos resumos dos artigos,
a fim de selecionar aqueles que abordassem exclusi-
vamente a aplicacdo de EDET pela FR. Foram exclu-
idos os resumos que ndo abordavam o tema em ques-
tdo; os textos completos foram avaliados e os que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram inclui-
dos como resultado da busca.

Avaliacao da validade e do nivel
de evidéncia dos estudos

Os artigos identificados na estratégia de busca
tiveram seu titulo e resumo avaliado por dois pesqui-
sadores de forma independente e “cega”, sendo que,
em caso de discordancias, um terceiro pesquisador
sénior decidiu pela inclusdo ou exclusio do texto. Os
estudos que contemplaram os critérios de inclusio
foram avaliados pela escala PEDro.” Essa escala foi
desenvolvida pela Associagcdo Australiana de Fisiote-
rapia e visa avaliar a qualidade dos ensaios clinicos
aleatorizados publicados, de forma a guiar os usué-
rios sobre os aspectos meritérios de cada publicacio
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e a facilitar a identificacdo rapida de estudos que con-
tenham informagdes suficientes para a pratica profis-
sional.

A escala PEDro avalia os ensaios por meio de
11 itens preestabelecidos. O primeiro item € um cri-
tério adicional e representa a validade externa (ou
“potencial de generalizagcdo” ou “aplicabilidade” do
estudo clinico), ndo sendo incluido no escore total da
escala. Os demais itens analisam dois aspectos da
qualidade do artigo: a validacdo interna (itens 2a9) e
se o artigo contém informacdes estatisticas suficien-
tes para que os resultados possam ser interpretados
(itens 10 e 11). Esses itens sdo qualificados em “apli-
cavel” ou “ndo aplicdvel”, gerando um escore total
que varia entre zero e 10 pontos.!°

Os artigos selecionados foram analisados e clas-
sificados como de “alta qualidade” quando alcanca-
ram escore = 4 pontos na escala PEDro, ou como de
“baixa qualidade quando obtiveram escore < 4 na re-
ferida escala.!! Cabe salientar que a pontuagio da es-
cala PEDro nio foi utilizada como critério de inclu-
sdo ou de exclusio dos artigos, mas como um indica-
dor de evidéncia cientifica dos estudos.

Os artigos incluidos foram também classifica-
dos de acordo com os niveis de evidéncias das publi-
cacdes cientificas e seus respectivos graus de reco-
mendacdo, de acordo com a classificagdo do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine."?

Analise dos dados

Os dados foram descritos de forma qualitativa
e suas principais informacdes (autor, caracteristicas
da amostra, intervencao, tempo de intervenc¢ao, prin-
cipais varidveis analisadas e desfechos significativos)
apresentadas em forma de tabelas.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 565
artigos, dos quais 559 artigos foram excluidos, apds
andlise realizada por dois pesquisadores, por apresen-
tarem duplicidade em bases de dados ou por nio pos-
suirem os critérios metodoldgicos estipulados por esta
revisdo (Figura 1).

Na Tabela 1 encontram-se as informacdes re-
ferentes aos escores obtidos pelos seis ensaios clini-
cos selecionados, de acordo com a escala PEDro.
Pode-se observar que quatro estudos atingiram pon-
tuacdo = 4 pontos na escala PEDro, sendo classifica-
dos como de boa qualidade metodolédgica, segundo
os critérios de Van Peppen et al'l.
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565 artigos selecionados:
SciELO: 80
Lilacs: 183
PubMed: 95
PEDro: 207

558 artigos passaram por avaliacdo
metodolégica

7 artigos foram excluidos por apresentarem
duplicidade nas bases de dados

465 estudos excluidos:
114 revisdes

234 estudos com animais
» 17 relatos de caso

20 intervengdes cirurgicas
10 estudos com criancgas

70 artigos sem disponibilidade de texto livre

» 93 ensaios clinicos

> 6 ensaios clinicos incluidos

12

53

v

20

foram excluidos por ser do tipo
experimental

foram excluidos por se tratar de EE com
outras modalidades

foram excluidos por aplicar outras
formas de tratamento

foram excluidos por néio apresentar
disponibilidade de texto livre

Figura 1: Fluxograma de estratégia de busca dos artigos.

EE: estimulagéo elétrica; EDET: estimulagéo diafragmaética elétrica transcutanea.

Quanto aos niveis de evidéncia pela classifica-
¢do da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine'?,
foi possivel observar que os estudos apresentaram grau
de recomendacdo C e obtiveram nivel de evidéncia
baixo, variando entre 2B a 4 (Tabela 2).
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A presente revisdo contemplou a inclusdo de
seis ensaios clinicos'3-!® (Tabela 3), os quais aborda-
ram a aplicacdo de EDET em pacientes com doencga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)!*16, idosos se-
dentérios'4, fortalecimento muscular de adultos jovens
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Tabela 1: Classificagcao dos ensaios clinicos segundo a escala PEDro.
Estudos
Cancelliero  Santos Cancelliero Nohama Costa Peres e
Escala PEDro et al. etal.’4 etal.’® etal.'® etal.l’” Kojina'®
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2. Distribuicdo aleatéria 0 0 1 0 1 0
3. Alocacao secreta dos sujeitos 0 0 0 0 0 0
4. Semelhanga inicial entre os grupos 1 1 1 1 1 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 0 0 0
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 0 0 1 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 0 1 0
9. Andlise da intencao de tratamento 0 0 0 0 0 0
10. Comparagdes intergrupos 1 1 1 1 1 1
11. Medidas de preciséo e variabilidade 1 1 1 1 1 0
Escore Total 4/10 4/10 6/10 3/10 5/10 2/10

1 para itens contemplados e 0 para itens ndo contemplados. Fonte dos dados: http://www.pedro.org.au

Tabela 2: Classificacdo do nivel de evidéncia dos
ensaios clinicos segundo a classificacdo de Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine'?.

Grau de Nivel de
Autor recomendacao evidéncia
Cancelliero et al.™® C 2C
Santos et al.™ C 3B
Cancelliero et al.'® C 2B
Nohama et al.'® C 2C
Costa et al.” C 2B
Peres e Kojina'® C 4

saudéveis'>, pacientes obesos em pGs-operatério (PO)
de cirurgia baridtrica!’ e pacientes em PO de cirurgia
de revasculariza¢do do miocardio (CRM)'8.

O tamanho amostral variou entre cinco e 44
sujeitos, de ambos os géneros, sendo que no total fo-
ram analisados 105 individuos, com idade variando
entre 20 e 75 anos. As varidveis de desfecho analisa-
das nesta revisdo foram a forca muscular respiratdria
avaliada pela pressdo inspiratéria maxima (PIméix) e

pressdo expiratéria maxima (PEméx), os volumes
pulmonares como volume corrente (VC), volume mi-
nuto (VM), volume de reserva inspiratério (VRI),
volume de reserva expiratério (VRE) e as capacida-
des pulmonares capacidade vital (CV), capacidade
vital for¢cada (CVF), capacidade inspiratéria (CI) ava-
liados pela ventilometria e espirometria. Além des-
ses, os estudos incluidos analisaram outras variaveis
como expansibilidade toracoabdominal avaliada pela
cirtometria (axilar, xifoideana e abdominal); parame-
tros hemodindmicos frequéncia cardiaca (FC), satu-
ragdo periférica de oxigénio (Sp0O,), pressio arterial
(PA); e a qualidade de vida por meio do Questionério
do Hospital St. George sobre problemas respiratorios
(SGRQ).

Entre os estudos analisados, verificou-se simi-
laridade nas caracteristicas da eletroestimulacao apli-
cada, no que tange a modulacdo do aparelho, tempo
de aplicacdo da técnica e posicionamento dos eletro-
dos (Tabela 4). Pode-se verificar que a maioria dos
ensaios clinicos aplicou EDET com frequéncia de
30Hz, largura de pulso de 0,4ms, tempo de subida de
0,7 segundos, frequéncia respiratdria de 14rpm, com
intensidade necessdria para contragdo visivel e dura-
¢do de cada sessdo de 30 minutos.
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Tabela 4: Caracteristicas da eletroestimulagdo nos ensaios clinicos analisados

Modulacéo da Cancelliero Santos Cancelliero Nohama Costa Peres e
eletroestimulacao etal.’® etal.™ et al.’® et al.’® et al.’? Kojina
Frequéncia (Hz) 30 30 30 2,04 30 30
Largura de pulso (ms) 0,4 1,2 0,4 90 ps 1,2 1,2
Tempo de subida
(segundos) 0,7 0,7 0,7 500 ms 0,7 0,7
Frequéncia 14 14 15 Nao 14 Nao
respiratéria (rpm) informada informada
Intensidade Contragao Contragao Contragao Contragao Contragao Contragao
visivel visivel visivel visivel visivel visivel
Duragao da sessao
(minutos) 30 30 30 20 30 15
Posicionamento 2 no 3.2 EIC; 2 na regiao 2 na regiao 4 na regiao 1 par na 1 do tipo
dos eletrodos 2no 7.2 EIC, paraesternal, paraxifoidea paraxiféidea regiao caneta,
(bilateralmente) na linha ao lado do no 3.2 EIC; entre 0 7.2 paraesternal, entre o
axilar média processo xiféide; 2 nalinha e 8.2 EIC ao lado do 6.2eo0
2 entre 0 6.2 axilar média, processo 8.2EIC
e 7.2 EIC, regido do xiféife; esquerdo;
nas linhas 7.2 EIC 1 par no 6.2 1 do tipo
axilares anterior e 7.°EIC adesivo, na
2.2 vértebra
lombar

Abreviaturas: Hz: hertz; ms: milissegundos; rpm: respiragdes por minuto; EIC: espago intercostal;

Dos seis estudos, cinco demonstraram aumen-
to estatisticamente significativo (p<0,05) da PIméx e
da PEméax, um demonstrou incremento significativo
do VC e outro verificou aumento com significancia
estatistica no VRI e VRE.

Discussao

A maioria dos estudos analisados na presente
investigacdo demonstrou que a aplicagdo de EDET
promoveu incremento significativo da forca muscu-
lar respiratdria tanto inspiratéria quanto expiratéria
e, dois estudos verificaram também, aumento signifi-
cativo nos volumes pulmonares. Houve semelhangas
nos protocolos de aplicacio da eletroestimulacio na
maioria dos ensaios, demonstrando que aplicagdes de
EDET com frequéncia de 30Hz, largura de pulso en-
tre 0,4 a 1,2ms, tempo de subida de 0,7 segundos,
com frequéncia respiratéria de 14 rpm, intensidade
programével até contragdo muscular diafragmatica
visivel e confortdvel, em sessdes com duracio de 30
minutos, sdo seguras e apresentam bons resultados
terapéuticos.
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Os estudos inseridos nesta revisdo demonstram
que a aplicacdo de EDET promoveu incremento sig-
nificativo na for¢ca muscular respiratdria, avaliada pela
PImax e PEmax, em individuos com patologias como
a DPOC!!¢, idosos e mulheres saudaveis!'*!> e pa-
cientes em PO de CRM!8. Cabe salientar que a forca
muscular respiratéria foi a varidvel escolhida para
observar o efeito da EDET, pois esse recurso tem efei-
to especifico sobre ela, mais particularmente na forga
inspiratoria, pelo fato de a corrente elétrica objetivar
a contragdo do musculo diafragma.

Dois estudos analisaram a utilizacdo da EDET
em pacientes com DPOC!*1¢, com base nas evidén-
cias que nestes pacientes a fun¢do muscular respira-
téria e a fun¢do mecanica da cavidade torécica sdo
severamente afetadas'®. Em vista das alteragdes mus-
culares, a aplicacdo da EDET em pacientes com
DPOC se torna um importante tratamento coadjuvan-
te. Este resultado esta relacionado com as alteracoes
no tipo de fibra muscular promovido pela estimula-
cdo elétrica, pois, um estudo experimental prévio,
demonstrou aumento nas fibras tipo IID do misculo
diafragma, com reducio nas fibras tipo I, sem altera-



Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(5): 491-500
http://revista.fmrp.usp.br/

¢do das fibras IIA e IIB em ratos com DPOC subme-
tidos a tratamento com EDET".

Outros dois ensaios verificaram efetividade da
aplicagdo de EDET na forca muscular respiratéria em
idosos sedentarios saudaveis'* e mulheres jovens sau-
daveis®. Santos et al.'* demonstraram que mesmo com
o declinio fisiolégico do sistema respiratério oriundo
do envelhecimento, o treinamento com EDET pode
ser uma ferramenta efetiva na fisioterapia respirato-
ria, promovendo melhora no desempenho energético
e aumento de for¢a do musculo diafragma em idosos.
Cancelliero et al.'® também apontaram efetividade da
EDET no incremento da PImédx e PEmax em mulhe-
res jovens saudaveis, demonstrando que este recurso
deve ser incorporado na pratica clinica da FR.

E importante destacar que, apesar da EDET ser
um recurso especifico para melhorar a performance
da musculatura inspiratéria, os estudos analisados
demonstraram aumento também na forca muscular
expiratoria. Tal fato se deveu provavelmente, a so-
breposicao da regido estimulada, pois a alta densida-
de da corrente no campo elétrico gerado pode ter ge-
rado um amplo campo elétrico, suficiente para esti-
mular ambos os compartimentos.'> No caso da esti-
mulagdo diafragmatica, possivelmente a corrente elé-
trica estimule também a parede abdominal, pela loca-
lizagdo dos eletrodos, fato que justifica o aumento
também da for¢a muscular expiratéria.'

Peres e Kojina!® utilizaram a EDET, associada
ao tratamento fisioterapéutico na fase pds-operatdria
de individuos submetidos a revasculariza¢do do mio-
cardio e conseguiram demonstrar um efeito benéfico
sobre a forca muscular inspiratéria. Os autores rela-
tam que apesar de ndo ter sido encontrado uma recu-
peragdo total da for¢a muscular inspiratéria em rela-
¢do ao pré-operatdrio, considera-se uma alteracio
positiva, ja que, a for¢ca diafragmatica sofre altera-
¢odes apos a cirurgia cardiaca e pode permanecer re-
duzida até 14 dias pds-cirirgicos.

No que tange aos volumes e capacidades pul-
monares, dois estudos!*!7 demonstraram beneficios
da interven¢do com a EDET. No trabalho de Santos
et al.'* com idosos saudaveis, verificou-se incremen-
to do VC apés o treinamento com estimulagdo dia-
fragmatica, o que, segundo os autores, pode estar re-
lacionado com o ganho de for¢a muscular, que pode
ter levado a musculatura respiratdria a realizar con-
tracdes mais efetivas, facilitando a ventilacao pulmo-
nar e ampliando o VC.
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J4, Costa et al.!” foram os tinicos autores a ana-
lisar as repercussdes da EDET especificamente nos
volumes pulmonares, em pacientes obesas subme-
tidas a cirurgia bariatrica. Os autores demonstraram
que as pacientes submetidas ao recurso no PO apre-
sentaram maior ganho nos VRI e VRE em compa-
racdo aquelas tratadas apenas com FR convencional,
e atribuem tais achados ao fato de individuos obesos
j4 apresentarem reducdo do VRE e da capacidade re-
sidual funcional (CRF), sobretudo quando permane-
cem na posi¢do vertical, determinando alteragoes da
ventilagdo e perfusdo ou mesmo areas de shunt pul-
monar, com hipoxemia subsequente. Além disso, a
intervengdo cirdrgica também leva a diminui¢do nos
volumes pulmonares no periodo PO, nesse sentido,
provavelmente a aplica¢do da EDET pode ter preve-
nido a reducdo do VRI e do VRE no PO, pois essa
técnica promove um incremento da contracdo do
musculo diafragma que, associada a descompressao
do abdome pela cirurgia baridtrica e pela perda do
excesso de gordura pode ter sido decisiva para tal pre-
vencao.

Em sintese, a analise dos estudos selecionados
demonstrou que a aplicacdo de EDET causa incre-
mento significativo na for¢ca muscular respiratoria e
em alguns volumes pulmonares. Desta forma este re-
curso pode ser incluido no arsenal terapéutico da FR,
que dispde de indmeras técnicas para o tratamento de
pacientes portadores de patologias diversas, porém,
ainda carece de comprovacio cientifica quanto aos
niveis de evidéncia dos mesmos.2*-2!

O presente estudo apresentou algumas limita-
¢des importantes no que se refere a ndo identificagio
adequada do impacto da intervengdo com EDET em
longo prazo para identificar se os ganhos obtidos sdo
permanentes ou ndo; o reduzido nimero amostral dos
estudos analisados; a inclusao de estudos com amos-
tras distintas no que se refere ao estado fisioldgico
saudavel/patoldgico; o uso da classificagdo PEDro,
que pode hiperestimar a qualidade dos estudos visto
que a pontuacgdo quatro é considerada como ponto de
corte para alta qualidade; a exclusio de dois ensaios
clinicos por dificuldade para obtengdo dos mesmos e
a utilizacdo apenas de artigos com disponibilidade li-
vre na internet. Além disso, também se pode citar o
periodo definido para a revisdo, entre 2003 a 2013,
como fator limitante, pois potencialmente, excluiu
estudos cldssicos sobre a temdtica, publicados an-
teriormente.
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Conclusao

ne
de

Em suma, a andlise metodoldgica realizada
sta revisdo demonstrou evidéncias que a aplicagdo
estimulagdo diafragmdtica elétrica transcutanea

promove desfechos favoraveis na for¢ga muscular res-
piratdria e nos volumes pulmonares, tanto em indivi-

du

os sauddveis quanto em pacientes com doencas cro-

nicas ou em pds-operatorio de cirurgias. Contudo, os
niveis dessas evidéncias sdo baixos € a auséncia de
uma meta-andlise, predispde a necessidade de novos
estudos, com desenhos metodolégicos especificos.
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