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Resumo

Introdução: O paciente crítico se encontra sujeito aos diversos efeitos deletérios do imobilismo. Entre eles a 
perda de força muscular precoce é o que mais chama atenção. A eletroestimulação neuromuscular (EENM) 
surge como uma alternativa ao tratamento convencional para esses indivíduos. Objetivo: Este trabalho tem o 
intuito de verificar a aplicabilidade e os resultados da eletroestimulação neuromuscular em pacientes críticos. 
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com artigos publicados entre 1987 e 2015, 
utilizando-se os seguintes termos para pesquisa: eletroestimulação, unidade de terapia intensiva, cuidados 
críticos, resultado de tratamento e sepse. Resultados: Observou-se que na maioria dos estudos, houve aumento 
da força muscular nos grupos eletroestimulados. Foi verificada também diminuição no tempo de desmame da 
ventilação mecânica. Conclusão: A EENM apresentou-se efetiva na manutenção ou ganho de força muscular, 
nos artigos estudados.

Palavras-chave: Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados 
Críticos; Sepse; Resultado do Tratamento; Revisão.

Abstract

Introduction: The critical ill patient is subject to various deleterious effects of immobility. Among them the 
early loss of muscle strength is the most remarkable. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is an 
alternative to conventional treatment for these individuals. Objective: This study aims to verify the applicability 
and results of NMES in critically ill patients. Methods: A systematic literature review was conducted, with 
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articles published between 1987 and 2015, using the following search terms: electrical stimulation, intensive 
care unit, critical care, treatment outcome and sepsis. Results: It was observed that in most studies, there was 
an increase in muscle strength in the electrically stimulated groups. A decrease in time spent in the weaning 
of mechanical ventilation was also observed. Conclusion: The NMES showed to be effective in maintaining or 
gaining muscle strength in the studied articles.

Keywords: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Intensive Care Units; Critical Care; Sepsis; Treatment 
Outcome; Review.

Introdução 
No ambiente hospitalar, em especial nas unidades de terapia intensiva (UTI), estudos recentes 

apontam para o aumento na sobrevida dos pacientes, devido ao avanço tecnológico e científico aplicado 
no tratamento de doenças. Entretanto, ainda nos dias atuais, sérias reduções da capacidade funcional 
do paciente podem ser observadas, as quais causam impacto direto na morbidade e mortalidade 
hospitalar e na qualidade de vida pós alta1. O imobilismo gera um impacto negativo na terapêutica do 
paciente crítico, pois suas complicações podem prolongar o tempo de internação, gerar maior risco de 
agravamento da doença de base e aumentar custos com o tratamento.

O paciente crítico é um indivíduo que necessita de monitorização contínua, por instabilidade de 
algum dos sistemas orgânicos que implique risco à vida2. Nogueira et al.3 observaram 600 pacientes, que 
permaneceram, em média, nove dias na UTI, com casos que chegaram até a 79 dias de internação. Os 
autores observaram que as alterações induzidas pelo imobilismo podem começar durante as primeiras 
24 horas. Tais alterações podem acometer os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, urinário, 
respiratório, cutâneo e musculoesquelético4,5. 

Pesquisas  evidenciam que, em repouso completo e prolongado, o músculo perderá de 10% a 15% 
de força por semana e 50% entre três e cinco semanas, sendo os músculos antigravitacionais os mais 
atingidos5.

A fisioterapia, sob a orientação de uma equipe multidisciplinar tem dado assistência a esses 
pacientes, com terapias que visam reabilitar e manter os sistemas orgânicos em equilíbrio. Porém, a 
terapêutica convencional no ambiente hospitalar carece de melhores recursos para manutenção da 
força muscular.

A eletroestimulação neuromuscular (EENM) consiste na aplicação de uma corrente elétrica, que 
pode ser de baixa ou média frequência, através de eletrodos sobre a pele, com vistas a estimular um 
determinado músculo6.

Os estudos pioneiros sobre EENM têm como objeto atletas de alta performance, desde o início 
dos anos setentas7. Posteriormente, outras análises mostraram os efeitos deste recurso no aumento de 
força muscular, como, por exemplo, o estudo de Maffiuletti et al.8, que apresentaram, em jogadores 
de voleibol de elite, aumento da força isométrica máxima e da altura do salto, após um programa de 
EENM realizado por um período de quatro semanas.   

Examinando o efeito das técnicas de EENM em indivíduos saudáveis e em atletas, pesquisadores, 
interessados na área de reabilitação física, iniciaram estudos no intuito de verificar se essas técnicas 
poderiam ser eficientes também em indivíduos doentes9.
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Diversos centros de reabilitação no mundo, incluindo-se as UTI, optaram por associar a EENM 
às suas rotinas terapêuticas10. O uso de correntes elétricas para estimular a musculatura do indivíduo 
doente ainda não faz parte do cotidiano da maioria dos serviços hospitalares e de suas respectivas 
unidades críticas. Outros autores11,12 já realizaram estudos de revisão sobre o tema EENM em pacientes 
graves no ambiente crítico. O presente levantamento pode agregar valor ao tema uma vez que apresenta 
informações referentes a 17 ensaios clínicos. O artigo abordará também detalhes referentes às maneiras 
pela qual foi aplicada a eletroestimulação nas populações estudadas. Com base nesse contexto, justifica-
se a realização deste levantamento bibliográfico, com o objetivo de nortear outros profissionais que se 
sintam interessados pelo tema em questão e queiram promover uma melhor qualidade de assistência 
ao doente grave, utilizando, para isso, o recurso da EENM.

Objetivo
Esta revisão da literatura tem por objetivo verificar a aplicabilidade e os resultados da 

eletroestimulação neuromuscular em pacientes críticos. 

Metodologia
O presente estudo é uma revisão sistemática da literatura e foi realizado por meio de 

pesquisa nos sistemas Lilacs, Medline, PubMed e Google Acadêmico. Para isso foram selecionados 
artigos publicados entre 1987 e 2015, em português ou inglês, utilizando-se os seguintes termos: 
eletroestimulação, unidades de terapia intensiva, cuidados críticos, resultado de tratamento e sepse. 
O levantamento foi realizado por um dos autores, com experiência na busca e interpretação de artigos 
científicos, e baseou-se na busca de estudos através das palavras-chave acima enunciadas e em sua 
gradação conforme níveis de evidência. 

Os estudos foram analisados de acordo com a recomendação do “Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine”: (A) Revisão sistemática (com homogeneidade) de ensaios clínicos controlados 
e randomizados; ensaio clínico controlado e randomizado com intervalo de confiança estreito; e 
resultados terapêuticos do tipo “tudo ou nada”. (B) Revisão sistemática (com homogeneidade) de 
estudos de coorte; estudo de coorte (incluindo-se ensaio clínico randomizado de menor qualidade); 
observação de resultados terapêuticos/estudo ecológico; revisão sistemática (com homogeneidade) 
de estudos caso-controle e estudo caso-controle. (C) Relato de casos (incluindo-se coorte ou caso-
controle de menor qualidade). (D) Opinião de especialista sem avaliação crítica ou baseada em 
matérias básicas (estudo fisiológico ou estudo com animais). 

Dos 32 artigos encontrados, 17 se encaixaram nos critérios de inclusão, que consistiam em 
considerar artigos que versassem sobre indivíduos portadores de doenças consideradas graves e com 
potencial para admissão em ambiente de UTI.  Os artigos incluídos nos resultados ainda deveriam 
ser classificados entre A e C, de acordo com a classificação do Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine. Foram excluídos estudos que tratavam de EENM  focando exclusivamente o tratamento de 
distúrbios musculoesqueléticos isolados. 
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Resultados
Os resultados encontrados e que abordavam os objetivos e principais achados dos diversos 

estudos selecionados estão expressos na Tabela 1. Os dados sobre a característica das amostras e os 
protocolos encontrados podem ser visualizados na Tabela 2. 

Foram inclusos 17 trabalhos que estudaram 589 pacientes no total, utilizando-se a EENM, onde 
as principais afecções encontradas foram: sepse, trauma, doenças neurológicas, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), insuficiência cardíaca e pós-operatório de cirurgias cardíaca e abdominal. 

Os estudos em geral visavam o aumento do grau de força muscular pela EENM, que relacionavam 
também a força à função e ao impacto positivo na qualidade de vida do paciente. Observa-se, na 
Tabela 2, que o tempo de duração das terapias variou de 30 a 60 minutos, sendo o quadríceps femoral 
o grupo muscular mais estimulado pelos autores. Nos protocolos aplicados, houve predomínio na 
utilização da frequência considerada intermediária, entre 45 e 60 Hz. Verificou-se que os autores 
concordaram em utilizar uma intensidade capaz de gerar uma contração visível no músculo alvo. 
Nos demais campos analisados, encontra-se uma enorme variabilidade de parâmetros utilizados. 
Grande parte dos estudos evidenciaram aumento de força muscular com o uso da EENM, como 
visto na Tabela 1. Quando o aumento de força não era o foco a ser testado no estudo, ainda assim 
houve a diminuição na perda de massa muscular.

Tabela 1 |  Objetivos e principais achados referentes a eletroestimulação no paciente crítico.

(continua)

EENM: eletroestimulação neuromuscular. UTI: unidade de terapia intensiva. DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica. AVE: 
acidente vascular encefálico. ICC: insuficiência cardíaca congestiva. FC: frequência cardíaca PAS: pressão arterial sistólica.
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Tabela 1 |  Objetivos e principais achados referentes a eletroestimulação no paciente crítico.
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Tabela 2 |  Parâmetros e protocolos encontrados nos estudos referentes a 
eletroestimulação em pacientes críticos.

T(µs) : largura de pulso em microssegundos. F(Hz): frequência em Hertz. TOn: tempo de contração. TOff: tempo de 
repouso GC: Grupo controle. GI: Grupo intervenção. 
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Discussão
No presente estudo, grande parte dos artigos apresentou resultados positivos sobre o ganho 

de força e/ou resistência muscular11-18. Já, no estudo de Khaber et. al.19, foi possível observar que a 
aplicação diária de EENM impediu a perda de força, minimizando-se com isso o grau de fraqueza 
muscular. O mesmo achado foi apresentado no trabalho de Maffiuletti et al.20, que, além disso, forneceu 
evidências de que a adição da EENM ao tratamento habitual é mais eficaz do que o tratamento 
convencional sozinho na prevenção da perda de força muscular. 

Por sua vez, Zanotti et al.13 observaram que, além da melhora da força muscular, houve 
diminuição do tempo necessário para transferir o paciente da cama para a cadeira. Entretanto, o 
mesmo trabalho relata o curto período de intervenção como  um dos principais limitadores de sua 
pesquisa. Os autores ainda referem que a EENM é menos responsiva em pacientes com DPOC em 
exacerbação quando comparada com a que se aplica em pacientes não exacerbados. Acredita-se 
que tal repercussão se deve ao aumento da carga pró-inflamatória no músculo esquelético, além 
do que a musculatura também sofre influência dos efeitos colaterais dos corticóides utilizados em 
seu tratamento. Esses resultados apresentados por Zanotti et al.13 contrariam os apresentados por 
Abdellaoui et al.21, que observaram uma diminuição na distância percorrida na realização do teste de 
caminhada de 6 minutos em pacientes que realizaram a EENM após a exacerbação do DPOC.

O estudo de Karatzanos et al.16 corrobora os achados de Zanotti et al.13, comprovando que a 
EENM auxilia na mobilização precoce do paciente grave, entretanto os autores ressaltam que, devido 
aos diferentes diagnósticos de admissão dos pacientes, os resultados podem ter sido afetados.

Com relação ao trofismo muscular, há resultados que permitem inferir que a EENM 
parece preservar a massa muscular14,22-25 em concordância com os achados de Quittan et al.15, que 
mostraram aumento da espessura da camada muscular do quadríceps femoral dos pacientes do 
grupo eletroestimulado, além da geração de impacto positivo na qualidade de vida de pacientes 
cardiopatas. Em contrapartida, os resultados do estudo de Gerovasilli et al.23 mostram que a EENM, 
apesar de parecer preservar a massa muscular dos pacientes, não impediu a diminuição do trofismo 
muscular, mesmo que em menor proporção, quando se compara o grupo eletroestimulado com o 
grupo-controle. Os resultados desse trabalho também sofreram influência do número da amostra, 
que foi relativamente pequeno. E por fim, apesar do efeito benéfico da ENNM sobre o trofismo 
muscular, não há dados que provem a efetiva recuperação funcional dos pacientes desse estudo 
específico23.

Quanto às intervenções da EENM sobre o metabolismo, na dinâmica cardiovascular e no aspecto 
respiratório do paciente, Strasser et al.26 chegaram à conclusão de que a degradação de proteínas foi 
menor, pela redução do catabolismo em pacientes pós-operatório de cirurgia abdominal que fizeram 
uso de EENM. Os pesquisadores afirmam, no entanto, que ainda não há recomendações concretas 
sobre a intensidade ou duração da terapia em que se faz uso da EENM para prevenção do catabolismo 
muscular. Isso se deve ao fato de que o conhecimento sobre o mecanismo de eletroestimulação, que 
conduz à hipertrofia muscular, è relativamente limitado26. 

Com o protocolo utilizado por Nuhr et al.18 houve melhorias consideráveis na capacidade 
de exercício de pico e de tolerância ao exercício submáximo. Além disso, observou-se aumento da 
atividade da enzima citrato-sintase, biomarcador para a presença de mitocôndrias no músculo. 

Por sua vez, Gerovasilli et al.27 mostraram que a média da saturação de oxigênio não diferiu antes 
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e após sessão nos pacientes do grupo-controle e grupo estimulado, enquanto que a taxa de consumo 
de oxigênio diferiu significantemente antes do início e no fim da sessão. A taxa de reperfusão, a 
frequência cardíaca e a pressão arterial sistólica aumentaram nos pacientes eletroestimulados. 

O estudo de Rousti et al.28 refere que sessões diárias com EENM (por 55 minutos) estão 
associadas com o menor tempo de ventilação mecânica, bem como na prevenção do desenvolvimento 
de polineuromiopatia no paciente crítico. O mesmo estudo evidencia, como limitação, que os 
pacientes não tiveram o grau de força avaliado durante atividades de vida diária.

Outras pesquisas ainda verificaram um aumento da efetividade da contração muscular em 
parte dos pacientes que foram eletroestimulados. No entanto, estes pacientes responderam mais  bem 
às primeiras sessões quando comparados com o estado em que se encontravam, uma semana após 
tratamento com EENM. Os autores também observaram que a contração muscular dos pacientes 
que recebiam drogas vasoativas, vasopressoras, e dos pacientes sépticos ou com edema de membros 
inferiores foi prejudicada29.

O presente estudo tem limitações como, por exemplo, o fato de diversos artigos selecionados 
apresentarem amostras pequenas. Outro ponto diz respeito ao tempo de aplicação da EENM, que foi 
restrito ao período de internação e em periodicidades muito diferentes. Poucos estudos verificaram se 
os benefícios obtidos pela aplicação das técnicas se mantiveram após a alta hospitalar, o que poderia 
resultar em maior funcionalidade e melhor qualidade de vida após a internação.

Conclusão
A aplicação da EENM em pacientes graves foi relacionada ao aumento de força muscular, 

diminuição no tempo de desmame da ventilação mecânica, redução do catabolismo e aumento na 
tolerância ao exercício, embora não haja uniformidade quanto à maneira de aplicação da técnica, nos 
estudos aqui apresentados.
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