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NiVEL DO LACTATO PRE E
POS ESTIMULACAO ELETRICA
NEUROMUSCULAR EM UTI

LACTATE LEVEL BEFORE AND AFTER NEUROMUSCULAR
ELECTRICAL STIMULATION IN ICU

RESUMO

Introducgdo: A inatividade prolongada no leito ocasiona
um declinio na forca, resisténcia e na massa muscular
que pode ser revertido ou atenuado com a utilizacao
da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM). Esse
recurso fisioterapéutico permite que a musculatura
possa aumentar a sua capacidade oxidativa. Objetivo:
Analisar o nivel de lactato sérico pré e pds a utilizacao
de EENM em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Material e Método: Participaram
do estudo 20 pacientes internados na UTI do Hospital
Regional de Gurupi, com média de idade de 44,89+17,32
anos, Escala de Coma de Glasgow (ECGI) < 8 ou Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) < -2 e que tivessem
indicacao para o uso da EENM. O nivel de lactato sérico
foi mensurado antes e ap6s a utilizacao de 30 minutos de
EENM na frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 350
microssegundos e intensidade, até ser obtida a contracao
visivel. Resultados: Verificou-se a variacdo de lactato em
+1,3 em nove pacientes e, em onze pacientes, a variacao
do lactato foi de -0,49. Conclusdo: Verificou-se que a
EENM alterou os valores de lactato sérico em pacientes
internados em UTI.

ABSTRACT

Introduction: Prolonged inactivity in bed leads to a
decline in strength, endurance, and muscle mass that
can be reversed or attenuated using neuromuscular
electrostimulation  (NMES). This physiotherapeutic
resource allows the musculature to increase its oxidative
capacity. Objective: To analyze the serum lactate level
before and after the use of NMES in patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU). Methods: Participants
were 20 patients admitted to the ICU of Gurupi Regional
Hospital, with mean age of 44.89 + 17.32 years, Glasgow

PALAVRAS-CHAVE:

Fisioterapia; Lactato; Estimulacao Elétrica; Atrofia
Muscular; Metabolismo Energético.
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Coma Scale (ECGI) <8 or Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) <-2 and with an indication
for use of NMES. The serum lactate level was measured before and after the use of 30 minutes
of NMES at the 50 Hz frequency, pulse width of 350 microseconds and intensity until the visible
contraction was obtained. Results: The lactate variation was verified in +1.3 in nine patients
and in eleven patients the lactate variation was -0.49. Conclusion: It was verified that NMES
altered the values of serum lactate in patients hospitalized in ICU.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Eletricstimulation; Muscular Atrophy; Energy Metabolism.

INTRODUCAO

Aestimulacdoelétricaneuromuscular (EENM)éamplamente usadacomorecursofisioterapéutico
para tratar pacientes com paralisias ou que estejam imobilizados e também para aqueles em
que haja contraindicacdo de realizarem exercicios voluntarios.™ As contracdes musculares
passivas por meio da estimulacdo dos nervos motores periféricos potencializam a capacidade
oxidativa do musculo, consistindo, portanto, de uma alternativa terapéutica para protocolos de
treinamentos fisicos.*

A musculatura esquelética é projetada para o movimento. O imobilismo, a inatividade, o desuso,
a perdadeinervacdo em algumas patologias ocasionam um declinio na massa muscular, na forca
e naresisténcia. Segundo alguns autores,*' menos de duas semanas ja sao suficientes para que
ocorra um declinio considerdvel na massa muscular e, 3 medida que o paciente permanece no
leito, o declinio serd diario, ainda mais se estiver associada a sepse e as patologias inflamatérias.
Essa debilidade acomete tanto a musculatura periférica quanto a respiratéria.’

Em situacoes em que o exercicio é realizado de formaintensa, a producdo de piruvato suplanta a
capacidade do sistema de transporte das mitocondrias e, com isso, aumenta a sua concentracao
no citoplasma, ocasionando o acimulo de lactato, independentemente da oferta de oxigénio."?

Diversas situacoes podem desencadear o acimulo de lactato no organismo, como exercicio
fisico, hipoperfusdo tecidual, indice de producdo elevada de insulina, choque séptico,
hiperlactatemia, trauma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, anemia, insuficiéncia cardiaca
congestiva, consumo agudo de glicose, entre outros. E quando o lactato apresenta-se alterado,
constitui uma varidvel que pode ser considerada no diagnéstico etiolégico e no progndstico de
pacientes graves.'>"’

Na auséncia de treinamento, a glicélise permanece sem alteracdo ou aumenta moderadamente,
enquanto que a capacidade metabdlica mitocondrial perde-se mais rapidamente.’® Na
necessidade de ventilacdo mecanica, os efeitos do imobilismo sdo potencializados, ou seja,
quanto maior o periodo de repouso, mais severa sera a disfuncdo contratil.*"

Atécnica de EENM produz contracdes musculares diferentes da contracao fisioldgica. Aplicados
sobre o tecido muscular, os estimulos elétricos agem através do sistema nervoso periférico
integro pararecuperaras funcdes sensério-motoras, restaurando o feedback proprioceptivo que
estd inibindo os movimentos musculares.’®?'. Também estd associada, de forma consistente, ao
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aumento de massa, forca e resisténcia muscular em lesdes desportivas e inUmeras situacoes
clinicas em que haja fragueza muscular, tanto por desuso quanto por inervacao muscular
anormal; portanto, o seu beneficio da estimulacdo elétrica neuromuscular em pacientes
incapazes de realizar contracoes ativas é conhecido. *'?? Mais do que a melhora do quadro de
hipotrofia®® do paciente, é um recurso fisioterapéutico importante para a reabilitacdo precoce,
quando se trata de paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e por isso se torna valido
analisar se ocorrem alteracoes metabdlicas pds estimulacao elétrica. Dessa forma, este estudo
teve por objetivo analisar o nivel de lactato no pré e pdés a EENM em pacientes internados em
UTI.

MATERIAL E METODO

Consiste em um estudo de intervencdo clinica. Participaram da pesquisa 20 pacientes com
média de idade de 44,89 + 17,32 anos, internados na UTI do Hospital Regional de Gurupi (HRG)
no periodo de 19 de marco a 25 de maio de 2016. Apresentaram a Escala de Coma de Glasgow
(ECGl) < que 8 e Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) < -2, com indicacdo para o uso da
EENM e que estivessem liberados para atendimento pelo coordenador de Fisioterapia. Dos 57
pacientes internados, inicialmente, 34 (59,65%) foram excluidos: 23 (67,65%) por faixa etéria
superior (>75 anos) ou inferior (<18 anos) a estabelecida; 3 (8,82%) por presenca de morte
encefdlica; 3 (8,82%) por estar fora dos critérios de inclusdo da Escala de Avaliacdo do nivel de
consciéncia (ECGl e RASS); 2 (5,88%) por erisipela; 2 (5,88%) por fratura de fémur e 1 (2,95%)
por pré-eclampsia. Foram avaliados e, apds realizada a coleta sanguinea em 23 pacientes, nessa
etapa 3 (13,04%) pacientes foram excluidos da pesquisa por ndo apresentarem alteracdes no
lactato sérico.

A pesquisa foi desenvolvida na UTI do HRG, apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
em Humanos (CEP) do Centro Universitdrio Unirg, (CAAE: 51167215.0.0000.5518 e parecer:
1.448.003). O preenchimento dafichade avaliacdo do paciente sé ocorreuapdsoseuresponsavel
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Grupos avaliados

Os individuos foram agrupados de acordo com a variacao sérica de lactato. Apds coleta pré e
pds-estimulacdo elétrica, os pacientes que apresentaram variacdo positiva foram alocados no
grupo 1 (G1) e os que apresentaram variacdo negativa foram para o grupo 2 (G2).

Protocolo de coleta de lactato
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Para a avaliacdo do nivel de lactato sanguineo, em milimols/litro (mmol/L), seguiu-se o
procedimento do hospital, utilizando-se de lanceta descartadvel para a puncao da falange distal
do membro superior. Na drea puncionada foi realizada, previamente, a assepsia com alcool 70%.
Para a andlise do lactato, utilizou-se o lactimetro ACCUTREND® LACTATE da Roche®. O valor de
referéncia de normalidade em individuos em repouso ou durante exercicios leves é de 1,0a 1,8
mmol/L.%

Protocolo para estimulacao elétrica neuromuscular

Os eletrodos foram posicionados bilateralmente no mudsculo quadriceps. Em cada eletrodo foi
passado gelabase de dgua. O paciente foisubmetido a uma sessao de fisioterapia com a duracao
de 50 minutos, sendo que os primeiros 20 minutos foram utilizados para o preenchimento da
ficha de avaliacao, coleta sanguinea antes da eletroestimulacao, posicionamento correto do
paciente e colocacdo dos eletrodos. Nos 30 minutos finais utilizou-se a EENM com o aparelho
da marca Orion Tens 11®, ajustado na frequéncia de 50 Hertz (Hz), largura de pulso de 350
microssegundos (us) e intensidade até obter contracao visivel por 30 minutos (min)'?, conforme
figura 1.

Figura 1: Posicionamento dos eletrodos no musculo quadriceps para a EENM

Andlise Estatistica

A variacao do lactato foi conseguida utilizando-se os valores obtidos no pés EENM — os valores
obtidos do pré-EENM, conforme a férmula: variacdo de lactato = (valores pdés —valores pré).

Para andlise dos dados foram utilizados dois programas estatisticos, o SPSS®, versdo 22 e o
STATA®, versdo 12 para avaliar a amostra. Na regressao foi feita a andlise do lactato sanguineo
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pré e pos-estimulacdo elétrica neuromuscular, utilizando-se o Teste T de Student, para verificar
a normalidade da amostra, sempre considerando o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos pacientes (n=20) que participaram do estudo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1- Género, diagndstico, drogas sedativas e vasoativas, nivel de consciéncia, glicemia,
idade e dias de admissdo no momento da avaliacdo na UTI do HRG (n = 20).

Variavel
Género
Masculino 16(80,00)
Feminino 4(20,00)

Diagndstico Principal**

Cardiovasculares (Cardiopatia Chagasica, Infarto Agudo Miocardio (IAM), Hipertensdo Arterial 5
Sistémica (HAS), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC))

Pulmonares (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Pneumonia (PNM), Edema Agudo de
Pulmao (EAP))

Metabdlicas (Diabetes Mellitus(DM))

Renais (Insuficiéncias renais agudas e cronicas (IRA/IRC))

Infecciosas (Meningite, Peritonite bacteriana)

Neuroldgicas (Acidente Vascular Cerebral (AVC))

Traumas (Traumatismo Cranioencefalico (TCE))

Pés-Cirtrgicos (P.O de Decorticacdo Pulmonar, P.O de Laparotomia)
Causas Ambientais (Enforcamento, Etilismo, Lesdo por arma branca)
Drogas Sedativas**

w w N wmnND ww ol

Fentanil 17
Dormonid 15
Noradrenalina 11
Dobutamina 2
ECGl 5(25,00)
RASS 15(75,00)
70-99 2(10,00)
100-125 5(25,00)
126- 200 10(50,00)
Acima de 200 3(15,00)
18- 30 5(25,00)
31-40 3(15,00)
41-50 4(20,00)
51-60 2(10,00)
61-75 6(30,00)
1-3 15(75,00)
4-5 3(15,00)
26-35 2(10,00)

* % refere-se ao proporcional das varidveis.
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** Para essas varidveis nao é possivel calcular a porcentagem, pois os pacientes podem
apresentar um ou mais diagnéstico principal, utilizar drogas sedativa e/ou vasoativa.

Considerando a variacao dos niveis de lactato sérico, os pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo que no G1 (n=9) houve aumento no nivel de lactato e no G2 (n=11) apresentaram
diminuicdo nos niveis de lactato, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Médias e Desvio Padrao da idade, glicemia, dias de admissao e variacao do lactato nos
G1(n=9) e G2 (n=11).

Variaveis G1 G2

Idade 45,44+18,68 47,55+17,67
Glicemia 140,11+£25,60 168,55+77,77
Dias de admissdo no momento da avaliacao 1,89+0,60 7,73%11,51
Variacdo do lactato +1,3+0,96 -0,49+0,39

A tabela 3 apresenta os pacientes do G1 (n=9) e G2 (n=11) com suas respectivas variacoes
na porcentagem de variacao do lactato entre pré e pds-estimulacao elétrica neuromuscular
(EENM).

Tabela 3- Valores de lactato em mmol/L, no pré e pds-estimulacdo EENM nos grupos G1 (n=9)
eno G2 (n=11).

G1 G2

Pré Pés % Pré Pés %
1 2,0 3,0 50,00 4,1 3,4 -17,07
2 3,2 4,8 50,00 3,8 3,6 -5,26
3 2,1 2,4 14,29 55 4,2 -23,64
4 2,1 4,5 114,29 2,0 1,8 -10,00
5 4,2 53 26,19 3,9 3,7 -5,13
6 2,4 3,8 58,33 3,9 3,0 -23,08
7 2,2 2,4 9,09 3,8 3,7 -2,63
8 0,8 3,9 387,50 55 4,7 -14,55
9 3,1 3,7 19,35 1,5 1,1 -26,67
10 - - - 3,1 3,0 -3,23
11 - - - 3,7 3,2 13,51
Total 22,1 33,8 729,04 40,8 35,4 -144,77
Média 2,46 3,76 81,00 3,71 3,22 -13,16

Na figura 2, estdo representadas as porcentagens da variacdo do lactato no G1 (n=9) e no
G2(n=11).
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Figura 2- Porcentagem da variacdo do lactato em mmol/L, nos G1 (n=9) e no G2 (n=11).

A tabela 4 mostra as estimacdes das regressdes para as varidveis apresentadas na amostra.

Tabela 4 - Regressao Linear, coeficiente para cada varidvel, o erro padrdo, o teste T de
Student, o P valor e o intervalo de confianca de 5%.

Variacao do lactato Coeficiente PE(I;%O Intervalo de confian¢a
Geral
Idade 0,0008 0,0228 0,04 0,972 -0,0478 0,0494
Glicemia -0,0024 0,0048 -0,50 0,622 -0,0126 0,0078

Dias de admissdo no

.. -0,0464 0,0374 -1,24 0,234 -0,1263 0,0333
momento da avaliacdo
Drogas -0,0546 0,3821 -0,14 0,888 -0,8690 0,7597
Constante 0,9969 0,9822 1,01 0,326 -1,0967 3,0905

DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi investigar o efeito da eletroestimulacdo na alteracdo dos
niveis de lactato em pacientes na UTI. De acordo com os resultados, pode-se afirmar que os
valores séricos de lactato podem apresentar variacdes positivas ou negativas em pacientes
submetidos a uma sessao de eletroterapia de duracao de 30 minutos com contracdo muscular
visivel. A intensidade do exercicio exerce influéncia sobre a producdo e acumulo do lactato.
Quanto mais vigoroso o exercicio, maior necessidade tem o musculo de produzi-lo.?®

O musculo absorve, produz e remove lactato. O organismo utiliza o lactato como substrato
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para a realizacdo do exercicio. E importante no estado de oxirreducdo da célula muscular, na
renovacdo do FADH2 e NADH possibilitando o funcionamento da cadeia respiratéria. E utilizado
pelo sistema cardiaco e nervoso.?® E, possivelmente, contribui para o retardo no ponto de fadiga
muscular.?’

Na estimulacdo elétrica neuromuscular, as fibras de contracdo rdpida sdo as primeiras a serem
recrutadas, devido a sua excitabilidade.”#°1 O recrutamento das fibras fasicas e oincremento na
potencializacdo do exercicio estimulam a producao de lactato.?®* Dado que corrobora os achados
danossa pesquisa, vistogue 0 G1 apresentou variacao positivade 1,3 quando submetido a EENM.
Segundo alguns autores?*>?8  esse aumento deve-se ao fato de que quando a concentracdo de
lactato sanguineo ndo estd equilibrada a oxidacdo, pode ocorrer o acimulo nos niveis séricos
de lactato.

Poroutro lado, devido avarios processos que os pacientesvivemdentroda UTl, entre eles, tempo
de internacdo prolongada e infusdao de drogas vasoativas, o nivel de lactato pds-estimulacao
elétrica pode sofrer influéncia. Mesmo com a inatividade da musculatura esquelética, ha a
producdo do lactato, porém o musculo passa progressivamente a absorvé-lo com o tempo.?°
Na UTI é comum a infusao de drogas vasoativas, noradrenalina e a dobutamina, que tém
como principal funcdo melhorar a oxigenacdo tecidual. E sabido que noradrenalina auxilia na
vasoconstricao periférica e a dobutamina na contratilidade do miocardio.3%3"

A noradrenalina, quando administrada no tratamento do choque séptico objetivando a melhora
da perfusao tecidual, pode influenciar na diminuicdo do lactato, apds 6 horas do inicio da sua
infusdo, sendo seu efeito potencializado em associacdo a dobutamina.?®3" Essas informacoes
confirmam os achados do G2, nos quais houve pacientes com maior tempo de admissao (7,73%)
na UTI no momento da avaliacdo e que apresentaram variacdo negativa do lactato.

Entretanto, em nosso estudo ndo é possivel identificar o tempo em que o paciente iniciou 0 Uso
desses medicamentos, portanto, nao se pode afirmar que a diminuicao sérica do lactato no G2
ocorreu pelo uso de drogas vasoativas.

A EENM consiste numa forma de exercicio leve*?? e objetiva promover o aumento da capacidade
a0 exercicio e, consequentemente, aumento da forca da musculatura periférica. Durante a sua
aplicacdo nos pacientes do presente estudo, o nivel de exercicio manteve-se com a mesma
intensidade de contracdo muscular. Ferrari GH, et al,>> em seu estudo sobre os métodos de
recuperacao para remocao de lactato, concluiram que a recuperacdo ativa é mais eficaz para a
remocao do lactato do que recuperacao passiva e crioterapia, visto que a manutencao do fluxo
sanguineo pos-atividade facilita a absorcao do lactato sanguineo. O resultado do seu estudo
coincide com diversos autores33-34-3>3637-383% que também verificaram que a recuperacao ativa
mostrou-se mais eficaz que a recuperacao passiva. Pensando na eletroestimulacdo como uma
recuperacao ativa e o repouso (imobilismo) como uma recuperacao passiva, a variacdo negativa
do lactato no G2 poderia ser justificada por esse fator. Outra justificativa poderia ser dada pelos
valores apresentados. O G2 apresentou niveis de lactato pré maiores e, portanto, diminuiram
com EENM.

Ao se comparar as médias da variacao do lactato nos grupos, verifica-se que o G2 apresenta um
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valor médio do pré-EENM maior que o G1. Contudo, quando se analisa a variacdo pds-lactato é
identificado que o G2 apresenta uma alteracdo proporcionalmente menor ao se comparar com
0 G1, ou seja, um decréscimo na média da variacdo do lactato. Com isso verifica-se que a sessao
de EENM promoveu a reducdo sérica de lactato sanguineo. Diante desse resultado, percebe-se
que a EENM, em nosso estudo, ocasionou uma recuperacao ativa e, portanto, uma indicacao
paraaremocao do lactato em pacientes criticos. Evidentemente, sdo necessarios novos estudos
que verifiquem as alteracoes desse biomarcador em pacientes criticos submetidos a EENM.

Na regressdo, as varidveis analisadas ndo foram estatisticamente significantes para descrever
as modificacdes na varidvel dependente. O presente estudo apresenta as suas limitacoes. Seria
necessdria uma amostra com maior nimero de elementos, um protocolo de eletroestimulacdo
com nUmero maior de sessdes e a coleta de outros dados, como fracdo inspirada de oxigénio
(FiO,); verificar a presenca de edema, o tempo de ventilacdo mecanica, o modo ventilatério,
o tempo de infusdo de drogas; se o paciente praticava algum tipo de atividade fisica antes da
internacdo ou se ja era acamado. Dados que contribuiriam para analisar os resultados de forma
mais abrangente.

CONCLUSAO

Com a verificacdo do nivel de lactato pds-estimulacao elétrica neuromuscular em pacientes
de uma UTI, verificou-se que pode ocorrer tanto variacdo positiva (G1) quanto negativa (G2).
O aumento nos niveis séricos de lactato pode ocorrer na presenca de desequilibrio entre
concentracao e oxidacao. A diminuicao dos niveis de lactato pode estar relacionada a fatores
como o maior tempo de permanéncia e a infusao de drogas vasoativas. S3o necessarios novos
estudos para verificar a relacdo entre essas varidveis.

Em nosso estudo, a EENM no G2 promoveu a reducdo sérica do lactato, proporcionando uma
recuperacao ativa nesses pacientes criticos e, portanto, uma indicacdo para a EENM, porém é
um dado que carece de maiores investigacoes.

Naregressdo, asvaridveis analisadas ndo foram estatisticamente significantes. Faz-se necessarios
novos estudos com um maior ndmero amostral, com protocolo de eletroestimulacao envolvendo
maior nimero de sessdes e uma coleta mais detalhada de dados para andlise mais ampliada dos
possiveis motivos causadores da ocorréncia de alteracdes no lactato em individuos submetidos
da EENM.
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