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Resumo- Introdugdo: Pensando nos pacientes condenados a protese ventilatoria devido leséo frénica por
lesdo medular, Glenn et al *(1978) estudou e desenvolveu um dispositivo capaz de gerar estimulo frénico e
por conseqiiéncia contracdo diafragmatica. Objetivo: O objetivo deste trabalho consta de todo o histérico,
conhecimento da técnica e os beneficios que ela proporciona aos pacientes com insuficiéncia respiratoria
cronica que necessitam de suporte ventilatério constante. Metodologia: O trabalho consta de um
levantamento bibliografico do tipo revisao, analisando os artigos mais relevantes cientificamente, desde os
preconizadores da técnica até os atuais avancos das pesquisas. Resultados: Os resultados indicam que
pode ser possivel usar o marca-passo diafragmatico como um método de treinamento para prevencéo de
atrofia muscular por desuso do diafragma durante periodos prolongados de ventilagdo mecénica.
Conclusédo: Os resultados indicam que elegendo um protocolo adequado de selecdo de pacientes e
dominio da técnica, € possivel manter a independéncia ventilatoria em pacientes com disfungéo
diafragmatica por leséo do nervo frénico.
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Introducéo

Segundo dados recentes fornecidos pela
Universidade de Cleveland (Ohio) nos EUA a
estimativa de pessoas acometidas por lesdes
medulares chegaram em torno de 200.000 no ano
de 2004; subestima-se que a cada ano ha a
ocorréncia de 10.000 novos casos, dentre esses
4.2% resultantes em insuficiéncia respiratéria
aguda em longo prazo.

Pensando nos pacientes condenados a protese
ventilatdria devido lesédo frénica, Glenn et al (1978)
estudou e desenvolveu um dispositivo capaz de
gerar estimulo frénico e por conseqiéncia
contracdo diafragmatica. Este dispositivo foi
denominado de marca-passo diafragmatico e esta
indicado para pacientes portadores de disfuncdes
musculares diafragmatica cujo nervo frénico esteja
integro. O mecanismo de transmissao € baseado
na geracdo de impulsos através do implante
cirirgico de um dispositivo ao redor do ramo
frénico que recebe um sinal codificado, através de
uma antena e de um transmissor externo de
radiofreqiiéncia.

Com embasamento nos artigos analisados,
nenhum destes citaram o] tratamento
fisioterapéutico nos casos estudados; seguindo
um critério de tratamento multidisciplinar, a
fisioterapia € de total importancia em todas as
fases da reabilitacéo, seja no pré e pos-operatorio,
a fim de preparar a musculatura respiratéria
principal e acesséria anteriormente  ao

procedimento cirdrgico, assim como na unidade de
terapia intensiva evitando complicagbes
pulmonares e apés a alta hospitalar do paciente,
atuando em home care durante o periodo de
treinamento com a prétese ventilatoria.

Metodologia

O trabalho consta de um levantamento
bibliografico do tipo revisdo, analisando os artigos
mais relevantes cientificamente, desde os
preconizadores da técnica até os atuais avangos
das pesquisas.

Dentre o0s textos utilizados, houve uma
criteriosa selecdo na busca das melhores
evidéncias cientificas internacionais, no qual foi
possivel através de bases de dados de indexagdo
primaria. Todos os artigos mencionados no texto,
foram obtidos através de bibliografias retiradas do
Medline (o acesso é fornecido pela Bireme), no
qual ¢é referéncia em base de dados
internacionais, onde contém mais de 4.000 titulos
de revistas.

Foram selecionados quinze artigos, sendo a
tematica sobre marca-passo diafragmatico. Dentre
esses artigos, cinco sdo estudos do tipo
experimental envolvendo amostra humana (sendo
trés envolvendo adultos e 2 em criangas),
referindo-se ainda a estudos experimentais, trés
tiveram como amostragem animais. Também
foram utilizados nesta revisdo bibliogréafica, dois
estudos do tipo coorte envolvendo seres humanos
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(sendo um paciente pediatrico e 1 paciente
adulto); trés revisdes bibliograficas e 1 estudo
envolvendo cadiveres humanos.

Resultados
Eletromiografia

A atividade elétrica de cada hemidiafragma
pode ser registrada através de eletrodos de
superficie no sétimo ou oitavo espaco intercostal
na linha axilar anterior. Os resultados do
eletromiografo sdo de dificil quantificacdo, mas
guando nervo frénico e funcao do diafragma séo
normais, a resposta € semelhante em ambos os
lados. O tempo de conducdo do nervo frénico
pode ser registrado, com valores aproximados de
9.5 ms a12.0 ms.

Eletrofisiologia

A energia elétrica necesséria para estimular o
diafragma é superior a energia elétrica transmitida
pelos marca-passos cardiacos, e como resultado
houve o aprimoramento das baterias que hoje,
possuem curta duracdo. A excitacdo elétrica
percutanea em longo prazo também ndo €
possivel por causa do risco de queimaduras e dor
causada pela resisténcia elétrica alta da pele. Uma
técnica de inducdo por radiofreqiiéncia com uma
fonte de energia externa provou ser a alternativa
mais satisfatéria, no qual o mecanismo de
funcionamento é por meio de transmissdo da
informacdo ao receptor implantado, variando a
largura de pulso do sinal de radiofrequéncia; o
receptor pode gerar correntes elétricas que variam
em amplitude e freqiéncia, e estes séo
transmitidos ao eletrodo implantado ao redor do
nervo frénico. A despolarizagdo dos axbnios €
transmitida aos nodos de Ranvier, e ambos séo
dependentes do didmetro das fibras e em contato
intimo com os eletrodos; os axbénios de diametro
mais largo sdo estimulados facilmente; s&o
estimuladas preferencialmente fibras do tipo I,
porém ha um risco de fadiga muscular.

Presséo transdiafragmatica

Nos estudos de Moxham, Shneerson (1993),
foram analisados parametros diferenciais para
avaliar a excitacdo do nervo frénico, como por
exemplo, se houver davida sobre a resposta da
excitagdo do nervo frénico, é necessario avaliar a
pressdo transdiafragmatica (Pdi), no qual sédo
colocados cateteres baldo no es6fago e no
estdmago, e a diferenca de presséo entre eles é
registrada (Pdi). Durante a excitacdo do nervo
frénico ha uma resposta de Pdi (em valores em
torno de 10 cm H20 para cada hemidiafragma),
respostas de pressdes menores requerem
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interpretacao cuidadosa. Se a Pdi é reprodutivel, é
provavel que a técnica de excitacdo seja
adequada, mas pode haver dano do nervo frénico
parcial que € bastante comum com lesdes de
medula cervical; além disso, o diafragma pode
atrofiar ~ significativamente durante o0s meses
depois do quadro de tetraplegia, e isto pode
reduzir a resposta contratil por até 50%. A Pdi
normal é de aproximadamente 30 cm H20,
guando a contracdo é semelhante a resposta de
excitacao elétrica bilateral maxima. Garrido-Garcia
et al (1996), relatou que a Pdi é o resultado da
combinacdo entre duas variaveis relativamente
independentes: (1) recuperacdo das fibras do
musculo diafragma, depois de um periodo de
desuso, apés o dano espinhal, e (2) a tolerancia
do marca-passo diafragmatico que é dependente
do aumento do volume corrente. Por outro lado, o
volume corrente é influenciado através de outros
fatores a parte da Pdi, um dos quais é o
movimento paradoxal da parede do toérax, como
resultado de contracdo sem coordenacdo dos
musculos respiratérios acessoérios. Os parametros
clinicos do marca-passo e a taxa de progressao
durante a fase de condicionamento estavam
sendo baseados em observacBes clinicas da
tolerancia de cada paciente medidas através da
espirometria, realizadas durante o periodo de
condicionamento; estes pardmetros sdo simples e
imediatamente perceptiveis, porém, as medidas
de Pdi sdo mais complexas e freqiientemente ndo
podem ser repetidas.

Volume corrente

DiMarco et al (2002), durante seu estudo com
eletrodos intramusculares, verificou que analises
repetidas de reproducdo da capacidade
inspiratéria indicam que depois de 40 e 75
semanas de excitacdo (treinamento), o volume
maximo inspirado foi em média 1.100 e 1.250 ml,
respectivamente; Dunn et al (1995), utilizando
baixas freqiiéncias respiratorias 10 — 15 resp/min,
juntamente com a excitacdo do diafragma,
observou que o volume corrente relativo foi 140%
e 180% em niveis espontaneos, isto € semelhante
aos resultados obtidos por Peterson et al (1986)
para excitacgdo do diafragma com eletrodo
intramuscular.

Achados radioldgicos

Dentre os estudos pesquisados, 0 Unico
experimento que cita o exame radiolégico foi
Brouillette, Marzocchi (1994), no qual prediz que
antes do paciente realizar o implante do marca-
passo diafragmatico, € necessario a realizagao de
uma ressonancia magnética do cérebro e medula
cervica;, no qual, o tronco cerebral ¢é
freqientemente  normal na sindrome da
hipoventilacdo central idiopatica e atrofia cortical
freqlientemente € vista.
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Fibras tipo | e tipo Il

Estudos histoquimicos realizados por
Brouillette, Marzocchi (1994), mostraram a
conversdo das fibras do tipo | (54%) e tipo I
(46%), com predominéancia de fibras do tipo I, com
atividade oxidativa alta. Radell et al (2002), em
estudos experimentais com animais, analisou a
gueda da hemoglobina, sugerindo que uma
anemia severa poderia resultar em fadiga, devido
a hipbxia e com isso aumentar a carga de trabalho
muscular.

Fadiga do diafragma

Pavlovic, Wendt (2003), ressaltou que o uso
prolongado da ventilacio mecénica resultou em
um problema médico significante: fadiga do
musculo respiratério depois da ventilagdo
controlada e prolongada, que se sugere a atrofia
por desuso. Com a técnica os pacientes nado
podem ser retirados do ventilador, isso deve
ocorrer somente gquando 0s parametros normais
sejam atingidos. Uma outra hip6tese de
tratamento € o mesmo protocolo de pacientes de
reabilitagdo ortopédica, que usam a excitagdo
elétrica para a ativacdo de unidades motoras de
grupos musculares; no entanto, foi verificada a
excitagdo elétrica do diafragma durante o periodo
de ventilacdo mecénica (mesmo com o diafragma
inativo), poderia ser usado como uma técnica de
reabilitacdo, treinando o diafragma para manter
condicdo de funcionamento, prevenindo assim, a
atrofia por desuso.

Contra-indicagdes

Para uma realizacdo adequada do implante do
marca-passo diafragmatico, requer primeiramente
uma selecéo apropriada de candidatos, avaliacdo
da funcdo do centro respiratério, determinacdo da
viabilidade do nervo frénico e forca do diafragma,
como mecanicas pulmonares e trocas gasosas.

As contra-indicagdes para marca-passo
diafragmatico, originalmente foram pré-
estabelecidas por Glenn, Hogan, Phelps em 1986,
nas quais consistem em nervos frénicos inviaveis,
em qual houve dano em cornos anteriores de C3 -
C5 e doenca neuroldgica progressiva. Pode haver
fraquezas diafragmatica primarias como resultado
de miopatias que envolvem o musculo diafragma;
além disso, a complacéncia pulmonar é reduzida
por causa de doencas graves de parénguima
pulmonar ou toracica, nas quais também sé&o
contra-indicac6es para a realizacdo da técnica
cirtrgica.

Segundo Shaul et al (2002), as contra-
indicacdes relativas para executar o procedimento
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de toracoscopia incluem recente infeccéo
pulmonar e cirurgia de toracica ou empiema.

Discussao

O marca-passo diafragmatico € uma técnica
pioneira por manter a ventilacdo em pacientes
com insuficiéncia respiratéria cronica. Os
resultados de numerosos estudos indicam que
pode ser possivel utilizar o marca-passo
diafragméatico como um método de treinamento
para prevencédo de atrofia muscular por desuso do
diafragma durante periodos prolongados de
ventilagdo mecanica, como também em pacientes
com alto risco de desenvolver fadiga do musculo
respiratério.

Com o método, é possivel diminuir o tempo de
intubacdo e de suporte ventilatério, oferecendo
aos pacientes todas as vantagens da respiracéo
espontanea, além de diminuir os riscos associados
a permanéncia hospitalar, principalmente pelo
respirador, e substancialmente diminuem os
custos totais de tratamento em longo prazo,
porém, a técnica exige um valor aproximado de U$
15.000 a U$ 22.000 ddlares de quem for candidato
a cirurgia.

Segundo pesquisa realizada com os estudos
selecionados (a maioria dos estudos sdo do tipo
experimental, ja que o tema consiste no emprego
de um procedimento cirargico), foi percebido que
hd a necessidade de mais estudos com um
ndmero de amostragem de seres humanos
maiores, pois, 0 procedimento demonstra
excelentes resultados e o sucesso em longo prazo
depende de um seguimento adequado, apoio da
equipe médica e cirlrgica, cuidado e o apoio da
familia para o paciente.

Concluséao

ApOs o levantamento bibliografico realizado
neste estudo, pode-se concluir que ha muito a ser
pesquisado em relacio ao marca-passo
diafragmético no Brasil, além de estudos que
envolvam o tratamento fisioterapéutico e seus
beneficios relacionados a este tipo de
procedimento. Deve ser relatado que o Unico
estudo a abordar indiretamente um procedimento
profilatico de complicacdes pulmonares realizado
primariamente pelo fisioterapeuta, foi de Shaul et
al (2002) que realizou manobras de higiene
brénquica nos pacientes estudados.
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