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Resumo

Introdução: Dentre os maiores agravantes com pa-
cientes críticos internados em unidade de terapia in-
tensiva (UTI), está presente a atrofia muscular e suas 
múltiplas consequências. A Eletroestimulação neu-
romuscular (ENM) vem sendo comumente apontada 
como alternativa de mobilização precoce, bem como 
sua intervenção continuada para prevenir ou reverter 
esse quadro.

objetivo: Analisar os resultados provenientes do uso 
da ENM no paciente crítico adulto assistido por cuida-
dos intensivos.

materiais e métodos: Revisão sistemática de literatu-
ra, que se limitou em buscar artigos publicados entre 
2009 a 2015, por meios das bases de dados Pubmed, 
PEDro, sciELO, Science Direct e Bireme, utilizando as 
palavras-chave “early mobilization”, “neuromuscular 
electrical stimulation”, “critically ill patients” e “intensi-
ve care unit”.

Resultados: Dos artigos encontrados, foram eleitos 
quatro ensaios clínicos que compreendiam os critérios 
estabelecidos para o objetivo pretendido. O tamanho 
amostral variou entre 6 a 52 sujeitos, de ambos os gê-
neros, com idades entre 18 a 85 anos. Nem todos os 
pacientes encontravam-se submetidos à Ventilação 
Mecânica Invasiva (VMI). Dentre os estudos, todos 
os quatro demostraram benefícios com a utilização da 
ENM para prevenção da perda de massa muscular, 
funcionalidade, alternativa de exercício, além de suas 
particularidades nos ensaios.

Conclusão: Pode-se observar efeitos benéficos quan-
to à aplicação da ENM como meio de tratamento em 
pacientes criticamente enfermos internados na UTI.

Palavras-chave: Mobilização precoce; Eletroestimu-
lação neuromuscular; Paciente crítico.

1. INTRoDuÇÃo

Desde os últimos 40 anos, a polineuropatia do pa-
ciente crítico (PPC), definida como um quadro pre-
dominantemente motor, de natureza axonal, simétri-
ca e aguda, vem ganhando maior importância sendo 
apontada como uma das principais causas do tempo 
prolongado em prótese ventilatória, nos pacientes in-
ternados gravemente em Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI)¹‾². Além da dificuldade de desmame, podem 
evoluir com tetraparesia e reflexos profundos aboli-
dos², tendo também grandes chances de reintubação 

como mostra um estudo realizado em 2005 por Gar-
nacho-Montero e colaboradores³. O uso persistente 
de bloqueadores neuromusculares na UTI é outro fato 
que pode contribuir para um pior prognóstico destes 
pacientes⁴. Mediante esta problemática, torna-se in-
dispensável a atuação do fisioterapeuta na UTI, uma 
vez que esta especialidade é apontada como a mais 
adequada para o tratamento e prevenção das disfun-
ções musculares em decorrência da internação pro-
longada⁵.

A fisioterapia vem cada vez mais se aprimorando e 
investindo em uma educação especializada de modo 
a acompanhar e fazer frente ao avanço dos cuidados 
intensivos. Embora as características de inserção 
deste profissional na unidade intensiva mude de acor-
do com o país⁶, é bem estabelecida sua integração 
em uma equipe multiprofissional intensivista cada vez 
mais experiente com competências específicas⁷. Nes-
te meio que envolve cuidados ao paciente crítico, a 
atuação do fisioterapeuta não só inclui a preocupação 
com as técnicas de terapia respiratória, mas também 
é igualmente praticado a importante mobilização de 
enfermos com este perfil⁸. 

É recomendado que este profissional seja responsável 
pela implantação e pelo gerenciamento das ativida-
des do plano de mobilização, que são demonstradas 
como seguras e viáveis⁹. Uma vez que a sobrevida 
do paciente crítico na UTI aumenta em decorrência 
dos avanços da tecnologia, crescem também as re-
percussões causadas pelo imobilismo¹⁰, evidenciando 
a necessidade de abordagem da mobilização o mais 
precocemente possível, antes mesmo que se estabe-
leça prejuízo fisiológico, e sobretudo respeitando os 
critérios rígidos de segurança⁹.

Além da sequência de alongamentos e mobilizações 
passivas que podem ser feitas no paciente inconscien-
te ou inábil de realizar os movimentos voluntariamen-
te, vem se destacando também o uso da Eletroestimu-
lação Neuromuscular (ENM) como grande alternativa 
para a melhora da função muscular e prevenção das 
indesejadas alterações musculares e repercussões fi-
siológicas que o imobilismo pode causar¹¹‾¹². Por meio 
da estimulação elétrica é possível proporcionar o au-
mento da capacidade muscular oxidativa, bem como 
a contração muscular involuntária¹³, e esta é uma das 
principais vantagens da ENM já que não requer a ne-
cessidade de cooperação do paciente¹⁴. Assim, ela 
está sendo utilizada como recurso fisioterapêutico efi-
caz a fim de prevenir a hipotrofia e melhorar a função 
muscular, estando relacionada ao aumento de massa, 
de força e de endurance. Outra vantagem da ENM é o 
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baixo estresse ventilatório e cardíaco durante a ativi-
dade muscular passiva por estímulo elétrico, quando 
comparada ao treino muscular convencional¹³.

Dentre os efeitos benéficos da ENM, além dos su-
pracitados, podemos destacar também o aumento do 
suplemento sanguíneo muscular, a modificação da 
tipologia das fibras musculares (tônicas e fásicas), a 
redução de edema e inflamação sistêmica, dentre ou-
tros¹⁵. Um estudo demonstrou o uso da ENM como 
uma importante ferramenta terapêutica para prevenir 
a PPC, e isso se justifica pela liberação de citocinas 
inflamatórias através da aplicação local dessa estimu-
lação elétrica, que posteriormente é distribuída pela 
corrente sanguínea¹⁶. 

Contamos com três tipos de corrente para essa tera-
pêutica: Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES), 
Funtional Electrical Stimulation (FES) e Corrente Rus-
sa (corrente Kotz). Em todas devem ser ajustados 
parâmetros como: Duração de pulso (µs), frequência 
(Hz), intensidade (mA), tempo de contração e de re-
pouso (segundos) e ciclo On/Off (%). É necessário 
profundo entendimento sobre os efeitos fisiológicos da 
terapêutica, pois podem influenciar consideravelmen-
te o resultado do programa de treinamento¹⁵.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma 
revisão sistemática de literatura, de modo a reunir e 
avaliar os desfechos das últimas pesquisas sobre a 
ENM, que comprovem benefícios e/ou malefícios, em 
pacientes críticos adultos admitidos na UTI.

2. mATeRIAIs e mÉToDos

Critérios de seleção

A procura relacionada ao objetivo deste estudo foi re-
alizada nas bases de dados: Medical Literature Analy-
sis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Science Direct e 
Bireme. Os artigos foram encontrados através das se-
guintes palavras-chave: “early mobilization”, “neuro-
muscular electrical stimulation”, “critically ill patients” e 
“intensive care unit”.

A busca pelas referências se limitou em artigos escri-
tos em português e inglês, publicados nos últimos 6 
anos (2009 a 2015).

Critérios de inclusão e exclusão

Ao final desta pesquisa, foram incluídos artigos que 
utilizaram a ENM como intervenção ao tratamento de 
pacientes críticos adultos em UTI.

Foram excluídos artigos que abordaram uso da ENM 

fora da UTI, os que foram publicados anteriormente à 
2009 e os que utilizaram crianças ou modelos animais.

Análise de dados

Foi realizada a análise dos estudos com base na iden-
tificação e apresentação de características como: au-
tor, amostra, intervenção, parâmetros da terapêutica, 
avaliação e resultados, demonstradas em forma de 
tabela.

3. ResuLTADos

Dos artigos encontrados, foram excluídos aqueles que 
não forneciam acesso livre ao conteúdo e/ou por não 
possuírem o delineamento metodológico estipulado 
no presente estudo. Portanto, foram incluídos 4 en-
saios clínicos em inglês, que compreendiam os crité-
rios estabelecidos para o objetivo pretendido.

As informações sobre os estudos, de acordo com a 
análise de dados, foram inseridas de forma resumi-
da na tabela 1. Dentre eles, o tamanho amostral va-
riou entre 6 a 52 sujeitos, de ambos os gêneros, com 
idades entre 18 a 84 anos. Nem todos os pacientes 
encontravam-se submetidos à Ventilação Mecânica 
Invasiva (VMI).

Dois estudos utilizaram grupo controle separadamen-
te para comparação dos resultados em relação ao uso 
da ENM; um outro, além de utilizar o subgrupo con-
trole e o subgrupo ENM separados, ainda os inseriu 
em dois grandes grupos cada, divididos em: pacien-
tes que receberam a intervenção precocemente e pa-
cientes a longo prazo (intervenção tardia). Somente 
Marlou et al, por sua vez, preferiu intervir utilizando a 
ENM em um membro inferior e separando como gru-
po controle o membro inferior contralateral, a título de 
comparação dos resultados no mesmo paciente.

Mediante as características da ENM utilizada nos 
ensaios clínicos, verificou-se que elas apresentaram 
diferenças quanto à escolha dos parâmetros do apa-
relho para realizar a terapêutica, bem como o tempo 
de aplicação da técnica, que variou entre 30 a 60 mi-
nutos.

Dos quatro ensaios incluídos nesta revisão: dois mos-
traram que a ENM preveniu a perda de massa muscu-
lar¹⁴‾¹⁷, inclusive em pacientes totalmente sedados¹⁷; 
um concluiu que a terapêutica preveniu o desenvolvi-
mento da polineuropatia do paciente crítico¹⁴; um ou-
tro relatou ainda que o uso da ENM teve mais sucesso 
sendo utilizada tardiamente¹⁸, e Gerovasili et al, no seu 
estudo de 2009, mostrou que houve efetiva perda de 
massa muscular em ambos os grupos selecionados, 
embora o uso da ENM tenha permitido uma perda sig-
nificantemente menor em relação ao outro grupo¹⁹.
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Tabela 1: Características dos estudos sobre a abordagem com ENM.
Legenda: G.ENM=grupo eletroestimulação neuromuscular / G.contr=grupo controle / N=número de amostras / tto=tratamento / T=-

tempo / s=segundos / min=minutos / VMI=ventilação mecânica invasiva / PPC=polineuropatia do paciente crítico
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4. DIsCussÃo

Os estudos inseridos na presente revisão demonstra-
ram resultados benéficos quanto à utilização da ENM 
na prevenção da hipotrofia muscular, ou até mesmo 
no aumento da espessura muscular em pacientes cri-
ticamente enfermos. Os artigos reunidos apresentam 
diversidades de modulações, tempo de aplicação e de 
internação, e isso pode limitar a comparação direta 
entre eles, mas todos apontam para uma intervenção 
segura e viável, com seus benefícios e significância 
estatística comprobatória.

Resultados preliminares indicam a ENM como alter-
nativa eficaz na UTI para o aumento da massa mus-
cular no paciente já com internação prolongada. Em 
relação aos pacientes com intervenção imediata não 
obtiveram o mesmo êxito havendo significante perda 
de fibras musculares; porém fica clara a necessidade 
de estudos com maior tamanho amostral e diferentes 
protocolos de ENM para confirmar esses achados, 
bem como identificar os principais fatores que contri-
buem para a atrofia muscular¹⁸. 

Já outros estudos aplicaram a técnica precocemente 
no paciente crítico e obtiveram resultados satisfató-
rios no que se refere a preservação da massa muscu-
lar¹⁴‾¹⁷. Routsi ainda apontou, em seu ensaio clínico, 
a participação da ENM como adjuvante para diminuir 
o tempo de desmame da VMI, mas um dos seus prin-
cipais achados refere que o uso da ENM diariamente, 
em sessões de 55 minutos, impediu o desenvolvimen-
to da PPC nesses pacientes enfermos internados na 
UTI. No grupo ENM apenas 3 dos 24 indivíduos tive-
ram diagnóstico confirmado de PPC, enquanto que no 
grupo controle 11 dos 28 desenvolveram a doença. 
Tais pesquisadores denominam-se o primeiro estudo 
de intervenção randomizada a sugerir essa vanta-
gem¹⁴.

Este mesmo grupo de pesquisadores realizou outro 
estudo, também inserido nesta revisão, mostrando 
que, apesar de todos os pacientes terem perdido mas-
sa muscular, no grupo tratado com ENM essa perda 
foi significantemente menor que no grupo sem a inter-
venção, isto foi constatado especificamente depois de 
8 sessões diárias em membros inferiores¹⁹.

Sugere-se que os mecanismos fisiopatológicos, envol-
vidos no uso da ENM como alternativa de exercício, 
atuem como um estímulo anabólico para a muscula-
tura trabalhada, revertendo assim os efeitos catabó-
licos presentes no paciente crítico e na imobilização. 
A técnica pode ser facilmente aplicável, é bem tolera-
da, pode ser usada em qualquer grupo muscular, bem 
como ser implementada imediatamente após a admis-
são¹⁴. Para Marlou et al, a intervenção precoce é uma 
alternativa para estimular a síntese protéica e inibir a 

proteólise¹⁷.

A ENM também foi utilizada pela primeira vez em pa-
cientes totalmente sedados durante 7 dias, a fim de 
avaliar o desempenho da técnica na prevenção de 
atrofia das fibras musculares do tipo I e II, e concluí-
ram o sucesso da terapêutica para o objetivo preten-
dido, ou seja, a ENM efetivamente impediu a atrofia 
no membro inferior estimulado, enquanto isso, no seg-
mento contralateral não estimulado houve perda subs-
tancial de fibras do tipo I e II¹⁷.

Apesar dos resultados vantajosos e comprobatórios 
nesses ensaios clínicos, os níveis de evidências a res-
peito do uso da ENM no paciente crítico em cuidados 
intensivo ainda é baixo. De certo, é necessário que 
novos estudos sejam feitos sobre o tema, demons-
trando maior número amostral, com delineamento 
metodológico específico para cada vantagem aqui 
apresentada.

5. CoNCLusÃo

Portanto, através desta revisão sistemática, pode-se 
observar efeitos benéficos quanto à aplicação da ENM 
como alternativa de tratamento para prevenir a atrofia 
muscular, inclusive em pacientes totalmente sedados; 
aumentar a espessura muscular; capacidade de exer-
cício; diminuição do tempo de desmame da VMI; im-
pedir o desenvolvimento da PPC; e possibilidade de 
intervenção precoce ou tardia, em pacientes critica-
mente enfermos internados na UTI. Não foi encontra-
do malefícios como resultado da aplicação da técnica 
nos artigos eleitos para esta pesquisa.
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