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Estimulacéo elétrica neuromuscular em pacientes graves em

unidade de terapia intensiva: revisao sistematica

Neuromuscular electrical stimulation in critically ill patients in the intensive care un
a systematic review

Lucas Lima Ferreira', Luiz Carlos Marques Vanderlei', Vitor Engracia Valenti!

RESUMO

Objetivo: Analisar os desfechos propiciados pela estimulagao elétrica
neuromuscular em pacientes graves assistidos em unidade de terapia
intensiva. Métodos: Revisdo sistematica da literatura, por meio de
ensaios clinicos publicados entre 2002 e 2012 nas bases de dados
LILACS, SciELO, MedLine e PEDro, usando os descritores “intensive
care unit”, “physical therapy”, “physiotherapy”, “electric stimulation”
e “randomized controlled trials”. Resultados: Foram incluidos quatro
ensaios clinicos. 0 tamanho amostral variou entre 8 a 33 sujeitos,
de ambos os géneros, com média de idade variando entre 52 e
79 anos, submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Dos artigos
analisados, trés indicaram beneficios significativos da estimulac
elétrica neuromuscular em pacientes graves, como melhor
forga muscular periférica, capacidade de exercicio, funcionalida
espessura de perda da camada muscular. Conclusao: A aplismg
estimulagao elétrica neuromuscular promove uma respgfs
em pacientes graves em terapia intensiva.
Descritores: Modalidades de fisioterapia; Estimulacao elétrica; Ci
de terapia intensiva
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Atualm&pte, os avancos no manejo de pacientes em
nidade de terapia intensiva (UTI) tém melhorado os
tados e as taxas de sobrevivéncia para essa popu-
cao de pacientes.(? A medida que mais pacientes so-
brevivem a doenca aguda, complicacoes a longo prazo
se tornam mais aparentes, algumas possivelmente le-
vando a maior deficiéncia, com estadias e reabilitacao
prolongadas em cuidados intensivos.G®

A fraqueza muscular do paciente grave ¢ um dos
problemas mais comuns em pacientes de UTL®!? apre-
sentando-se de forma difusa e simétrica, acometendo a
musculatura estriada esquelética apendicular e axial.®!)
Nesse contexto, o tratamento fisico e ocupacional pre-
coce nesses pacientes € uma area que vem apresentan-
do um crescimento vertiginoso, porém a literatura perti-
nente ainda € escassa.!>!3 O fisioterapeuta intensivista
atua no tratamento dessa disfuncdo por meio de téc-
nicas como a mobilizagido precoce do paciente grave e
a estimulagao elétrica neuromuscular (EENM), entre
outras.(V
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Segundo a American Physical Therapy Association
(APTA), a EENM consiste na acao de estimulos elé-
tricos terapéuticos aplicados sobre o tecido muscular,
por meio do sistema nervoso periférico integro, para
restaurar funcdes motoras e sensoriais.(' A contracio
muscular induzida por ativagao elétrica ocorre de mo-
do diferente da contragdo muscular fisiologicamente
induzida.®™

Na contracao voluntaria, a ordem do recrutamen-
to ocorre segundo o principio de Henneman, ou seja,
as unidades motoras lentas (tipo I) s@o utilizadas para
pequenos esforcos, enquanto as rapidas (tipo II) sao
gradualmente recrutadas quando hi maiores niveis de
producio de forca.» Durante a EENM, o recrutamen-
to ocorre de forma inversa: as fibras rapidas sao as pri-
meiras a serem recrutadas, sendo que esse fendmeno
ocorre porque o estimulo elétrico € aplicado externa-
mente a terminacdo nervosa e pelo fato de as células
maiores, com resisténcia de input axonal baixa, serem
mais excitaveis.(1415

Contudo, busca nas bases de dados especializadas
nao apontou revisoes sistematicas de literatura ou me-
ta-analises que comprovem os beneficios ou maleficios
proporcionados pela EENM no paciente grave inters
nado em ambiente intensivo. Desse modo, o prese
estudo teve como objetivo realizar uma revisao si

assistidos em UTI.

METODOS

Tratou-se de uma revisao sistem
base no guideline PRIS

(Pratura, com

o das fontes
volvendo o desfecho clinico
s bases de dados Literatu-
e do Caribe de Informagao em
CS) Scientiﬁc Electronic Library

Critérios de elegib

e B¥tabase (PEDro). Os artigos foram obtidos por
seguintes palavras-chave: “intensive care unit”,
ysical therapy”, “physiotherapy”, “electric stimulation”
e Wandomized controlled trials” com o descritor boleano
“and”.

A busca de referéncias se limitou a artigos escri-
tos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre

2002 a 2012.
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Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos ao final da andlise apenas os ensaios

clinicos que abordaram a realizacao de alguma moda-

lidade de EENM em pacientes grave adultos em UTIL.
Cartas, resumos, dissertacoes, teses e relatos de

caso foram excluidos, bem como estudos que utilizaram

criangas ou modelos animais.

Andlise dos dados
Procedeu-se a analise qualitativa dos 4

las com a descricao das segulnt
caracteristicas da amostra,
aveis de desfecho e resul

RESULTADOS

Foram encontra
39 foram e

am-se Sintetizadas no quadro 1. Entre os estudos in-
s, trés utilizaram grupo controle para comparacao
resultados.'”!® O tamanho amostral variou entre 8
33 sujeitos, de ambos os géneros, com média de idade
variando entre 52 e 79 anos, submetidos a ventilacao
mecanica invasiva (VMI).

34 titulos excluidos:
26 ndo citavam utilizagdo de EENM
5 estudos experimentais
2 estudos de revisdo
1 estudo com EE invasiva

|

43 artigos
potencialmente
relevantes selecionados

5 resumos excluidos:
2 nao avaliaram pacientes criticos
1 estudo com EE invasiva
1 estudo com criangas
2 estudos sem disponibilidade livre

9 resumos incluidos —>

2

4 textos completos
incluidos

EENM: estimulacéo elétrica neuromuscular.
Figura 1. Fluxograma da estratégia de selecéo dos artigos
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Quadro 1. Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados selecionados, abordando estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) no paciente grave

Autor Caracteristicas da amostra Intervencéo

Principais variaveis de desfecho Resultados significativos

GE: exercicios ativos e EENM em
MMII (30 minutos)

Zanotti et al."” n=24(GE: 12; GC: 12)
DPOC crénico, sob VMI,
acamados por mais de 30 dias,

com atrofia periférica grave

GC: apenas exercicios ativos;
Tempo: 5 vezes por semana
durante 4 semanas
n=26(GE: 13; GC: 13)

Pacientes em UTI, sob VMI, com
APACHE Il > 13

GE: sessoes diarias de EENM em
MMII (55 minutos)

GC: ndo especificado
Tempo: do 2° a0 9° dia de UTI
GE: EENM precoce (30-60
minutos) com tempo de

internacdo >1 semana; e tardia
com internagdo <2 semanas;

Gerovasili et al."®

Gruther et al." n=33(GE: 16; GC: 17)

Pacientes em UTI, estratificados
em 2 grupos: precoce e tardio

GC: placebo

Tempo: 5 vezes por semana
durante 4 semanas

n=8
Pacientes admitidos em UTI com
choque séptico, sob VMI

Poulsen et al. 2 EENM unilateral (60 min) com a
coxa contralateral como controle
pareado associado a fisioterapia

convencional

Tempo: 7 dias consecutivos

FMP e dias necessarios para a
transferéncia da cama para cadeira

Aumento da FMP em ambos os grupos, mais
expressiva no GE; o GE conseguiu transferir-se da
cama para a cadeira em menos dias

Diametro muscular por meio da
ultrassonografia

Diminuicao do diametro muscular d¢¥juadriceps
femoral em ambos 0s grupos, ¢a
decréscimo na

Didmetro muscular do quadriceps A espessura da camat

femoral por meio da ultrassonografia ambos 0s gaipos de EEN 0 grupo
de EEN
Avaliacao da massa muscular g Nao houWxdiferenca entre os valores basais e

06s-EENM, no volume muscular, entre os lados
estimulado e ndo estimulado

da tomografia computadorizad

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; VMI: ventilacdo mecénica invasiva; MMII: mem|

and Health Evaluation II.

Tabela 1. Caracteristicas da estimulagéo elétrica neuromuscular (EENM) nos

pr periférica; UTI: unidade de terapia intensiva; APACHE II: Acute Physiology

Modulagao da EENM Zanotti et al."”

Gruther et al." Poulsen et al.?®

Frequéncia (Hz) 35 50 35
Largura de pulso (ms) 0,35 0,35 0,30
Intensidade Nao estipulado acdo visivel Contracao visivel Contragao visivel
Tempo da sesséao (minutos) 30 55 30a60 60

Grupo muscular estimulado Quadri iteos uadriceps e fibular longo Quadriceps Quadriceps

cteristicas da
s. Tais caracteristi-
o do aparelho e do

Swres na UTL (™ como melhora na forga
neriférica, capacidade de exercicio, funcionali-
Jessura de perda da camada muscular.

DISCUSSAOQ

A presente revisao observou resposta benéfica da apli-
cacdo de modalidades de EENM em pacientes graves
assistidos em UTI. Constatou-se também que os estudos
que foram realizados tardiamente, com pacientes mais

cronicos e debilitados, € que visaram ao aumento da mas-
sa muscular, obtiveram resultados mais satisfatorios.(7'9)

Os estudos inseridos nesta revisao demonstraram
que a realizacao de EENM no paciente grave represen-
ta uma intervencao segura, viavel e bem tolerada.('7?) Ag
reacoes adversas severas foram incomuns, sem necessi-
dade de interromper a terapia — a interrupgao normal-
mente esta associada a assincronia entre o paciente e o
ventilador mecanico.

Zanotti et al.!"”’ compararam um protocolo de exer-
cicios ativos apendiculares a EENM em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica grave, acamados e
sob VMI prolongada. O protocolo de EENM consistia
na aplicagao de pulsos bifasicos de onda quadrada com
eletrodos de superficie no quadriceps e nos glateos bi-
lateralmente em sessoes de 30 minutos, realizadas cinco
vezes por semana, por 4 semanas. Cada sessao foi ini-
ciada com frequéncia de 8Hz e 25 microssegundos (ms)

einstein. 2014;12(3):361-5
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de largura de pulso, durante 5 minutos, e, depois, 35Hz
de frequéncia e largura de pulso de 35ms, durante 25
minutos. Os autores constataram que o grupo que re-
cebeu a EENM obteve um aumento significativamente
maior da forca muscular quando comparado a partici-
pantes do grupo de exercicios.

Outro estudo™ com pacientes graves aplicou EENM
concomitantemente no quadriceps e fibular longo, do
segundo ao nono dia de internacao. O protocolo cons-
tou de sessoes diarias com 45Hz de frequéncia e largura
de pulso de 40 ms, durante 55 minutos. O grupo sub-
metido a intervencdo cursou com menor didmetro de
massa muscular em comparacao ao grupo controle.

Gruther et al.* aplicaram EENM no quadriceps de
17 pacientes graves, com protocolo composto por S0Hz
de frequéncia, 35ms de largura de pulso, por 30 a 60
minutos, durante 4 semanas. Esses autores observaram
atraso na diminuicdo da espessura média da camada
muscular de pacientes submetidos a EENM a partir da
segunda semana de internacao na UTIL.

Estudo recente® analisou a adicao de EENM no
tratamento de oito pacientes com choque séptico sob
VMI e internados na UTI. O protocolo foi composto
por sete sessoes, com 60 minutos de duracao cada, na
qual era aplicada EENM com frequéncia de 35Hz e la
gura de pulso de 30ms em quadriceps unilateralm
tendo o quadriceps contralateral como controle.

provocasse contra-
duracao entre 30 a
fnas. Tais variacoes nos
icultam a comparagao € a pos-

cao visivel, em ses
60 minutos, du

mwptidos a VMI, sendo as anormalidades
ulares adquiridas na UTI comuns nessa po-
gto que a VMI prolongada € considerada fa-
e riSco para o desenvolvimento de fraqueza mus-
cilar grave, além de promover prejuizo no desempenho
fulicional, havendo forte correlagio entre o tempo livre
da VMI e o desempenho funcional do paciente.?” Um
estudo coorte prospectivo, realizado em quatro hospi-
tais, detectou fraqueza muscular severa em 25% dos pa-

cientes graves submetidos a8 VMI por mais de 1 semana.®
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A afirmacao de que melhores resultados foram ob-
tidos quando se aplicou EENM tardiamente foi verifi-
cada pela andlise do estudo de Gruther et al.,' que
avaliou os efeitos em dois grupos de pacientes: (1) pre-
coce, visando a prevencao de perda de massa muscular;
(2) tardia, objetivando a reversdo da hipotrofia mus-

troestimulagéo tardia, o subgru
tou aumento significativo

Uma explicagao
afetado a perda de massa
que a imobilizag quando em curto perio-
ve um estado catabdlico para o
m significativa perda de massa
ao da forca, ocorrendo mais acen-
Mlurante as trés primeiras semanas de in-

ois ensaios analisados,**) houve aplicagao
e EENM no musculo quadriceps, devido a acentua-
rda de massa que ocorreu nesse grupo muscular
primeiras semanas de permanéncia na UTI. Po-
rém, verificou-se que tal perda nao foi afetada pela
aplicacdo diaria de EENM, sendo que tal fato por ter
decorrido, da possivel correlagao entre a intensidade
da EENM e a gravidade da patologia de base, na qual
a mesma pode ter afetado a excitabilidade do tecido
muscular.?

Este estudo teve como limitacoes o reduzido nu-
mero de ensaios clinicos randomizados com avaliagao
metodoldgica adequada, o tamanho amostral reduzido
dos estudos analisados, a variagdo dos parametros uti-
lizados para a eletroestimulacao e os diferentes tempos
de aplicacgao e utilizagao das intervengdes, bem como a
heterogeneidade dos desfechos avaliados, o que com-
promete as comparagdes dos efeitos encontrados entre
os autores.

Em suma, ¢ importante considerar que a diversida-
de dos protocolos de EENM encontrados e dos méto-
dos de avaliagao limita a comparacao direta entre os es-
tudos. Nao ha consenso quanto a modulacao adequada,
de forma a promover contracdes fortes com um minimo
de fadiga muscular. Contudo, as evidéncias atualmen-
te disponiveis sobre os efeitos da EENM no paciente
grave sao baixas, dada a escassez de estudos publicados
sobre o tema.



CONCLUSAO

A aplicacdo de eletroestimulacio promove resposta
benéfica caracterizada por: melhora na forca muscular
periférica, capacidade de exercicio, funcionalidade ou
espessura de perda da camada muscular, em pacientes
graves internados em unidade de terapia intensiva. Os
resultados mais satisfatorios foram obtidos quando a
estimulacao elétrica neuromuscular foi aplicada tardia-
mente. Em termos de aplicacio pratica, a estimulacao
elétrica neuromuscular € viavel e de facil inser¢ao no
ambiente intensivo, auxiliando na corre¢ao de neuropa-
tias periféricas e na diminuicdo do tempo de permanén-
cia dos pacientes na unidade de terapia intensiva.
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