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A fraqueza e a hipotrofia muscular sdo complica¢des frequentemente encontradas nos pacientes
criticamente enfermos, implicando negativamente a recuperacao de suas atividades funcionais.
O imobilismo ¢ o principal fator causal dessas repercussdes musculares. A estimulagdo elétrica
muscular surge como uma alternativa terapéutica a mobilizagdo para aqueles pacientes que estdo
impossibilitados de cooperar com o tratamento. Este artigo visa descrever os efeitos do uso da
estimulagdo elétrica neuromuscular na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo
sistemdtica da literatura, compreendendo artigos publicados na MedLine, SCIELO e LILACS no
periodo de 2000 a 2015, utilizando os seguintes descritores: Neuromuscular electrical stimulation.
Intensive care. Immobility. Muscle weakness. Conclui-se que a estimulagéo elétrica neuromuscular
¢ uma técnica simples e confiavel, que provoca respostas positivas quanto aos ganhos de forca e
volume muscular nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.
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1. Introducao

No cenario atual, em decorréncia do aprimora-
mento no tratamento clinico e dos avancos tec-
noldgicos, a sobrevida na Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) é uma realidade. Cerca de 80% dos

pacientes internados na UTI recebem alta hospita-
lar (HATCH, 2011).

A fraqueza e a hipotrofia muscular sdo compli-
cagdes frequentemente encontradas nos pacien-
tes criticamente enfermos, implicando negativa-
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mente a recuperagio de suas atividades funcionais
(CHAMBERS; MOYLAN; REID, 2009). O imobi-
lismo ¢ o principal fator causal dessas repercussoes
musculares. Um estudo realizado com voluntarios
demonstrou efeitos musculares deletérios, princi-
palmente em membros inferiores (MMII), desde a
primeira semana, quando foram submetidos ao re-
pouso. Apos 17 semanas de imobilismo, houve di-
minui¢do de 30% do volume muscular da panturri-
lha e 18% do volume da coxa. A for¢a muscular de
dorsiflexores, plantiflexores e extensores de joelho
foi reduzida, respectivamente, em 9%, 17% e 30%
(LEBLANC et al., 1992).

A piora na qualidade de vida pos-alta, além do
aumento da chance de recidiva de internamento
na UTI pode ser atribuida as alteragdes advindas
do imobilismo (DOWDY et al., 2005; BROWN et
al,, 2012).

O fisioterapeuta é o membro da equipe multidisci-
plinar responsavel pelo diagnoéstico, prevencao e tra-
tamento das limita¢des funcionais adquiridas apds
longa permanéncia no leito (PORTA et al., 2005).

Estudos confirmam que a fisioterapia motora pro-
porciona melhora funcional e maior independén-
cia, reduzindo o tempo de internagdo hospitalar
(BAILEY et al., 2007; MORRIS et al., 2008).

A mobilizagao precoce no leito é considerada a
primeira escolha terapéutica, haja vista seus be-
neficios ja comprovados em literatura cientifica
(GOSSELINK; NEEDHAM; HERMANS, 2012;
PINHEIRO; CHRISTOFOLET'TI, 2012; KAYAM-
BU; BOOTS; PARATZ, 2013). Porém, é necessa-
rio levar em considera¢io os pacientes internados
na UTT que se encontram sedados, com alteragoes
hemodinidmicas ou com diminui¢do da cognigdo,
impossibilitados de realizar contracio muscular
voluntdria e impedindo a sua participagio ativa no
processo de reabilitacao (BURTIN et al., 2009).

A intervengéo fisioterapéutica pode ser feita sob
as diversas dticas, incluindo o uso da estimulagdo
elétrica neuromuscular, que consiste na contragao
muscular através da excitacdo do nervo periférico

por uma corrente elétrica de baixa voltagem. Essa
corrente serd aplicada por meio de eletrodos de su-
perficie dispostos no ponto motor do grupo mus-
cular-alvo (GOSSELINK et al., 2008).

Este artigo tem como objetivo descrever os efeitos
do uso da estimulagdo elétrica neuromuscular na
unidade de terapia intensiva.

2. Metodologia

O presente estudo constitui uma revisdo sistematica
da literatura, de caréter exploratorio, com abor-
dagem qualitativa. As bases de dados utilizadas
foram as bibliotecas virtuais Medical Literature
Analysis and Retrival Sistem Online (MedLine),
Scientific Eletronic Library Online (ScIELO) e Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satde (LILACS), sendo incluidos artigos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa no
periodo de 2000 a 2015.

Esta revisao de literatura compreendeu artigos que
abordaram o uso da estimulagdo elétrica neuro-
muscular em pacientes internados na UTI, sendo
coletadas informacdes sobre seus efeitos, parame-
tros e grupos musculares mais utilizados.

Os artigos foram obtidos usando-se os seguintes
descritores: Neuromuscular electrical stimulation.
Intensive care. Immobility. Muscle weakness. Todos
foram lidos na integra e os autores, confrontados
quanto a concordéncia e discorddncia sobre o uso
da estimulacéo elétrica neuromuscular nos pacien-
tes criticos. Um quadro descritivo dos artigos se-
lecionados foi confeccionado para elucidagdo dos
resultados encontrados.

3. Resultados e Discussao

E crescente o uso da estimulagio elétrica neuromus-
cular como uma estratégia para atenuar a atrofia e
reducio da for¢a muscular em pacientes sedados e/
ou impossibilitados de cooperar na mobiliza¢do. O
quadro 1 apresenta os 8 estudos selecionados para
esta revisao bibliografica.
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Quadro 1. Descricao dos estudos selecionados

Autores (ano) Objetivo Resultado Conclusao
Houve aumento signifi-
Avaliar o efeito da EENM* | cativo da for¢a muscular
Zanotti et al. (2003) na for¢a muscular e inde- e redugio de dias para Favoravel a EENM.
pendéncia funcional. transferéncia do leito para
a cadeira.
Avaliar o efeito da EENM
A EENM lu-
Gerovasali et al. (2009a) | na preservag¢io do volume PrESEIVOUVOI™ | Ravoravel 2 EENM.
me muscular.
muscular.
Avaliar o efeito sistémico, A EENM causou aumento
Gerovasali et al. (2009b) | em curto prazo, da EENM | na taxa de consumo de Favoravel 8 EENM.
na microcirculagio. oxigénio e de reperfusio.
Avaliar a eficicia da EENM | A EENM impediu o de-
Routsi et al. (2010) na prevengio da polineu- senvolvimento da polineu- | Favoravel a EENM.
ropatia do doente critico. ropatia do doente critico.
A EENM t -
Avaliar o efeito da EENM AUMEmOt O VO™ | b voravel A EENM no
Gruther at al. (2010) lume muscular no grupo ..
no volume muscular. . grupo cronico.
cronico.
Avaliar o efeito da EENM O volume muscular no
A\
Poul t al. (2011 dod Indiferent; EENM.
oulsen et al. ( ) na preservagao da massa foi afetado pela EENM. ndiferente ao uso
muscular.
Investigar os efeitos da Houve um aumento
\¢
Karatzanos et al. (2012) & significativo da forca Favoravel a EENM
EENM na for¢a muscular.
muscular.
Avaliar os beneficios da Nio houve diferenca de Indiferente ao uso da
\¢
Kho et al. (2015) EENM na alta hospitalar. forca muscular dos MMII EENM quanto ao objetivo
entre 0s grupos. principal.

Fonte: Elaborado pelo Autor. * EENM = estimulagéo elétrica neuromuscular, MMII = membros inferiores.

Gerovasali et al. (2009a) investigaram o impac-
to da estimulacio elétrica neuromuscular sobre o
volume muscular em pacientes com doenca critica
internados na UTI e respirando com o suporte do
ventilador mecinico. A amostra foi randomizada
para receber sessdo diaria de estimulagdo elétrica
neuromuscular ou permanecer no grupo-contro-
le sem a estimula¢do. O protocolo de estimula¢io
consistiu de sessdes diarias de 55 minutos, aplicada
nos musculos quadriceps e fibular longo, do 2° até
0 9° dia ap6ds a admissdo na UTI. O volume mus-
cular foi avaliado com ultrassonografia (USG). Em

ambos os grupos, houve redu¢io desse volume,
porém, na avaliagdo de intergrupos, a diminui¢éo
do volume muscular do grupo-controle foi estatis-

ticamente maior.

Gruther et al. (2010) também avaliaram o impacto
da estimulagdo elétrica neuromuscular no volume
muscular em pacientes criticos de uma UTI, na fase
aguda (menos de 7 dias de internagdo na UTI) e na
fase cronica (mais de 14 dias de permanéncia na
UTI). A estimulagao elétrica neuromuscular foi apli-

cada no musculo quadriceps uma vez ao dia, 5 dias
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na semana, por um periodo de 4 semanas, com du-
ragdo de 30 minutos progredindo para 60 minutos
a partir da 2* semana. Um grupo-controle também
foi criado em ambas as fases de internagio, sendo os
elétrodos também acoplados no quadriceps, porém,
a intensidade era programada para que nenhuma
contracdo muscular fosse visivel ou palpavel. A USG
foi 0 método utilizado para avaliar o volume mus-
cular. No grupo na fase aguda, nao houve diferengas
estatisticas significativas entre o grupo submetido
a estimulagdo elétrica neuromuscular e o grupo-
-controle. Ja na fase cronica, houve diferencas sig-
nificativas entre os grupos. Aqueles que realizaram
o protocolo de eletroestimulacio neuromuscular
mostraram uma espessura muscular significativa-
mente maior quando comparada ao grupo-controle.

Embora utilizando um método avaliativo diferente
e uma populacdo amostral especifica, Poulsen et
al. (2011) ndo observaram beneficios com o uso
da estimulagéo elétrica neuromuscular no volume
muscular, contrariando os resultados de Gerovasa-
li et al. (2009a) e Gruther et al. (2010).

Poulsen et al. (2011) constataram que os pacientes
com choque séptico reduziram de 16 a 20% o volu-
me muscular do muasculo quadriceps na primeira se-
mana de internagao na UTIL. Com um protocolo que
utilizou frequéncia menor, o membro inferior que
foi submetido a sessdo didria de estimulacio elétrica
neuromuscular, com duragdo de 60 minutos, por 7
dias consecutivos, nio teve diferencas estatisticamen-
te significativas na perda do volume muscular, avalia-
do com tomografia computadorizada, quando com-
parado com o membro contralateral ndo estimulado.

Gerovasali et al. (2009b) observaram que, apds
uma sessdo de 45 minutos de estimulacio elétrica
neuromuscular em pacientes criticamente enfer-
mos, hd um aumento na taxa de consumo de oxi-
génio e de reperfusao, indicando o efeito sistémico,
em curto prazo, dessa estratégia terapéutica. Nao
houve repercussao da técnica sobre os niveis de
gases e lactato no sangue arterial, nem alteragdo de
oxigénio no sangue venoso, o que sé ratifica que a
estimulacdo elétrica neuromuscular é um método

seguro, incapaz de causar prejuizo em individuos
ja gravemente doentes.

Os achados de Karatzanos et al. (2012) corroboram
os de Gerovasali et al. (2009b). Eles demonstraram
que sessoes didrias de 50 minutos nos musculos
quadriceps e fibular longo conservam a for¢a mus-
cular dos musculos estimulados. Contudo, grupos
musculares que néo sofreram intervengéo elétrica
também preservaram sua forga, sugerindo, portan-
to, que a estimulacdo elétrica neuromuscular pro-
voca efeito sistémico.

As evidéncias encontradas por Karatzanos et al.
(2012), com relagéo a preserva¢io da for¢a muscu-
lar, ja haviam sido reportadas desde 2003, em um
estudo que ganhou destaque no cendrio mundial
da terapia intensiva.

Zanotti et al. (2003) estudaram o uso da estimulacio
elétrica neuromuscular em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ventilados
mecanicamente. A amostra da pesquisa foi divida
em 2 grupos: o grupo que seria submetido a esti-
mulacio elétrica neuromuscular, associado a mo-
bilizacdo dos membros superiores e inferiores, e o
grupo-controle, que realizou apenas a mobilizagio
dos membros. Apos 4 semanas de programa de rea-
bilitacio, o grupo que realizou 5 sessdes semanais de
estimulagdo elétrica nos musculos quadriceps e gla-
teo, com durac¢io méxima de 30 minutos, aumentou
mais a forca muscular que o grupo-controle. Além
disso, os pacientes que combinaram as duas técni-
cas sentaram na cadeira antes do grupo-controle,
demonstrando maior independéncia funcional e
impacto positivo na qualidade de vida.

Entretanto, a publicacdo mais recente ndo obser-
vou diferencgas estatisticas na forca muscular dos
MMIJ, na alta hospitalar, entre o grupo que reali-
zou sessOes de eltroestimulagdo muscular associa-
da a exercicios quando comparado ao grupo que
fez o protocolo de fisioterapia habitual. Kho et al.
(2015) sugeriram um tratamento diario da estimu-
lagdo elétrica neuromuscular, consistindo de uma
sessdo de 60 minutos ou duas sessdes de 30 minu-
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tos. Os musculos selecionados para a aplicagao fo-
ram o quadriceps, tibial anterior e o gastrocnémio.
Todavia, resultados secunddrios positivos foram
obtidos nesse estudo, ou seja, os pacientes do gru-
po que sofreu interven¢ao caminharam duas vezes
mais na alta hospitalar, necessitando de novos es-
tudos confirmatdrios para avaliar os efeitos benéfi-
cos da estimulagio elétrica muscular na capacida-
de funcional e qualidade de vida.

Com o intuito de combater a polineuropatia, uma
situagdo clinica muito comum na UTI, caracteri-
zada por fraqueza muscular severa e diminuigéo
ou auséncias dos reflexos tendinosos, Routsi et al.
(2010) estudaram o impacto da estimulagéo elétri-
ca neuromuscular no desenvolvimento desse agra-
vo critico. Eles observaram, no seu estudo clinico
controlado e randomizado, que sessdes diarias de
55 minutos de estimulac¢do elétrica neuromuscular
impediram o desenvolvimento da polineuropatia.
Além disso, os pacientes submetidos a estimulagdo
elétrica neuromuscular permaneceram, por um
tempo menor, ventilados mecanicamente quando
comparados ao grupo-controle. Assim, a estimula-
¢do elétrica neuromuscular podera ser usada como
uma ferramenta preventiva.

Pelas evidéncias encontradas, é seguro afirmar que
a estimulagdo elétrica neuromuscular é uma técni-
ca de baixo custo e confiavel. Ela foi bem tolerada
pelos pacientes e ndo provocou nenhum efeito ad-
verso, durante ou ap6s sua aplicagao. O seu grande
diferencial esta na prontidao do seu uso, ja que in-
depende da colaboracgdo do paciente, podendo ser
utilizada, de imediato, na UTL.

O quadriceps foi o principal musculo tratado, pro-
vavelmente pelo seu tamanho e localizagdo — em
regido anterior de membro inferior — facilitando

a aplicagdo da técnica, ja que o paciente critico,
geralmente, adota a posicdo de decubito dorsal no
leito. Além disso, é uma musculatura que esta di-
retamente envolvida nas principais atividades da
vida didria, como a deambulacéo e transferéncias.

Dentre os estudos analisados, nao foi observada
conformidade quanto aos protocolos de estimu-
lagdo elétrica neuromuscular e seus métodos de
avaliagdo. No geral, foi realizada uma sessdo diaria,
com tempo de aplicagdo de 30 a 60 minutos. Nao
ha consenso quanto a duragao da terapia com a ele-
troestimulacdo. As configuragdes da corrente elétri-
ca seguiram o seguinte padrdo: bifasica e simétrica,
frequéncia variando de 35 a 50Hz, largura de pulso
variando entre 300 e 400ps e intensidade minima
programada até ser visualizada contragdo muscular.

4. Conclusao

A maioria dos estudos utilizados nesta revisao sis-
tematica mostrou-se favoravel ao uso da estimu-
lagdo elétrica neuromuscular. Esta é uma técnica
simples e confidvel, que provoca respostas positi-
vas quanto aos ganhos de for¢a e volume muscular
nos pacientes internados na UTI.

A literatura ainda é escassa sobre essa tematica,
sendo necessaria uma continuidade nestas pesqui-
sas. Entretanto, é imprescindivel a padronizagdo
dos pardmetros da corrente elétrica, do método de
avaliacdo e dos protocolos de tratamento (inicio e
periodo do tratamento, durac¢do da sessdo, quan-
tidade de sessdes/semana, musculo utilizado). Os
futuros estudos deverdo também atentar-se a in-
vestigar os efeitos da estimulacdo elétrica neuro-
muscular ap6s a alta hospitalar e seu impacto na
qualidade de vida.

BENEFIT OF ELECTRICAL STIMULATION NEUROMUSCULAR IN INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

The muscle weakness and atrophy are complications often found in critically ill patients, producing

a negative effect on recovery of their functional activities. Immobilization is the main causal factor

of these muscle repercussions. The muscle electrical stimulation appears as an alternative therapeu-
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tic to mobilization for those patients who cannot cooperate with treatment. The purpose of this
article is to describe the effects of using neuromuscular electrical stimulation in the intensive care
unit. This is a systematic review of the literature, including articles published in MedLine, SCIELO
and LILACS from 2000 to 2015 involving the following keywords: “neuromuscular electrical stim-

ulation”, “intensive care”, “immobility” and “muscle weakness”. It concludes that the neuromuscu-
lar electrical stimulation is a simple and reliable technique that causes positive responses about the

strength gains and muscle volume at patients admitted to the intensive care unit.

Keywords

Neuromuscular electrical stimulation. Intensive care unit. Muscle weakness. Muscle atrophy.
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