
Re
vi

sã
o 

de
 li

te
ra

tu
ra

Alessandro Vieira de Moraes1, Jessica dos Santos Costa2, Juliana Martins Rocha do Nascimento3

ABSTRACT | INTRODUCTION: Acquired muscle weakness in prolonged 
hospitalizations is common in approximately 50 -80% of hospitalized 
patients where all present electrophysiological evidence of neuromuscular 
dysfunction. Mobilization and early rehabilitation have been shown 
to improve functional results and quality of life and in this context, 
neuromuscular electrical stimulation (NMS) has positive evidences aiding in 
the preservation of protein synthesis and in the prevention of muscle atrophy 
during the immobilization period. OBJECTIVE: To analyze the benefits of 
electrostimulation in patients in the intensive care unit. METHODOLOGY: To 
carry out this review a search was performed in the following databases: 
SciELO, Medline, Lilacs, PEDro, PubMed and Cochrane, in the period from 
June to December 2018. 106 articles were found and 99 were excluded 
because they were not in accordance with our descriptors. In the end, 7 
articles fit the criteria for the final analysis. The studies were selected first 
by the title, abstracts and methodologies. The criteria for inclusion of the 
studies were: comparator (es): NMS parameters used, muscle strength and 
therapy time per session, individuals over 18 years old, male and female, 
requiring invasive mechanical ventilation for more than 24 hours. Studies: 
Clinical trials, cross-sectional cohort, longitudinal cohort with this theme. No 
case studies, Systematic review articles, congress summaries on the subject, 
studies outside the chosen time interval, and other early mobilization 
techniques were selected. RESULTS: The total number of participants 
included in the studies was 594 adults, 323 in experimental groups and 271 
in control groups, and all studies investigated the effects of NMS in critical 
patients. The studies were in adults with diverse diagnoses, there was 
great variability between the NMS protocols, number and time of session 
performed. CONCLUSION: The NMS has significant results in the increase 
of muscle strength, Improves functional independence, shortens hospital 
admission time, shortens time for invasive mechanical ventilation and lower 
levels of sedation. However, there is still a need for further studies with a 
better described methodology to actually investigate more accurately about 
the isolated effect of NMS in critical patients.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A fraqueza muscular adquirida em internações 
prolongadas é comum em cerca de 50 -80% dos pacientes onde apresentam 
evidências eletrofisiológicas de disfunção neuromuscular. A mobilização e a 
reabilitação precoce têm demonstrado melhorar os resultados funcionais e 
a qualidade de vida e neste contexto, a estimulação elétrica neuromuscular 
(NMS) tem positivas evidências auxiliando na preservação da síntese protei-
ca e na prevenção de atrofia muscular durante o período de imobilização. 
OBJETIVO: Analisar os benefícios proporcionados pela eletroestimulação em 
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. METODOLOGIA: Para 
realizar esta revisão, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: 
SciELO, Medline, Lilacs, PEDro, PubMed e Cochrane, no período de junho a 
dezembro de 2018. Foram encontrados 106 artigos e 99 excluídos por não 
estarem de acordo com nossos descritores. No final, 7 artigos se enquadram 
nos critérios para a análise final. Os estudos foram selecionados primeiro 
pelo título, resumos e metodologias. Os critérios de inclusão dos estudos 
foram: comparador (es): parâmetros da EENM utilizados, força muscular e 
tempo de terapia por sessão, indivíduos maiores de 18 anos, homens e mu-
lheres, necessitando de ventilação mecânica invasiva por mais de 24 horas. 
Estudos: Ensaios clínicos, coorte transversal, coorte longitudinal com esse 
tema. Não foram selecionados estudos de caso, artigos de revisão sistemá-
tica, resumos de congressos sobre o assunto, estudos fora do intervalo de 
tempo escolhido e outras técnicas de mobilização precoce. RESULTADOS: 
O número total de participantes incluídos nos estudos foi de 594 adultos, 
323 em grupos experimentais e 271 em grupos controle, e todos os estudos 
investigaram os efeitos da NMS em pacientes críticos. Os estudos foram em 
adultos com diversos diagnósticos, houve grande variabilidade entre os pro-
tocolos NMS, número e tempo de sessão realizada. CONCLUSÃO: O NMS 
tem resultados significativos no aumento da força muscular, melhora a in-
dependência funcional, encurta o tempo de internação hospitalar, o tempo 
do uso de ventilação mecânica invasiva e níveis mais baixos de sedação. No 
entanto, ainda há necessidade de mais estudos com uma metodologia mais 
bem descrita para realmente investigar com mais precisão sobre o efeito 
isolado de NMS em pacientes críticos.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulação elétrica transcutanea. Terapia intensiva. 
Fisioterapia. Mobilização precoce. Reabilitação precoce.
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Introdução

A aquisição da disfunção neuromuscular após hos-
pitalização na unidade de terapia intensiva (UTI) tem 
sido bastante descrita na última década. Essa dis-
função é caracterizada por uma diminuição da força, 
geralmente associada à atrofia muscular, com início 
agudo, difuso, simétrico e generalizado. Desenvolve-
se após o início de uma doença crítica, sem outra 
causa identificável. A fraqueza adquirida na UTI geral-
mente se manifesta nos membros com hiporreflexia 
ou arreflexia e preservação dos nervos cranianos¹.

Neuromiopatia do paciente crítico (CINM) é um ter-
mo usado para distúrbios neuromusculares associa-
dos a doenças críticas, incluindo polineuropatia por 
doença crítica (CIP), miopia por doença crítica (CIM) 
e distúrbios da junção neuromuscular². A diferen-
ciação entre CIP e CIM geralmente requer eletrofi-
siologia e / ou estimulação muscular direta; embora 
as amplitudes do potencial de ação muscular com-
posta sejam reduzidas em ambas as condições, as 
amplitudes do potencial de ação do nervo sensível 
são reduzidas ou ausentes na CIP, mas normais na 
CIM. Além disso, os níveis de creatina quinase au-
mentam em cerca de 50% dos pacientes com CIM, 
mas são normais naqueles com CIP. A CIM também 
pode ser dividida em quatro subtipos histológicos: 
rabdomiólise necrosante, caquética, rabdomiólise 
aguda e perda de filamentos espessos. O subtipo 
está associado a um pior prognóstico. Como a CIP 
e a CIM ocorrem frequentemente ao mesmo tempo, 
são frequentemente tratadas como uma entidade: 
CINM. A fisiopatologia da CINM é complexa e inclui 
sequelas do repouso no leito, os efeitos da produ-
ção de citocinas induzidas por doenças críticas e 
possivelmente interação medicamentosa, como blo-
queadores neuromusculares e corticosteróides3,12.

A fraqueza neuromuscular na UTI é comum em 
aproximadamente 50% dos pacientes internados 
em UTI com sepse, falência de múltiplos órgãos ou 
ventilação mecânica prolongada apresentam evidên-
cias eletrofisiológicas de disfunção neuromuscular.  
Mais de 25% dos pacientes internados em UTI  

submetidos à ventilação mecânica por sete ou mais dias 
apresentam evidências clínicas de fraqueza ao acor-
dar, a acentuada atrofia diafragmática pode ser obser-
vada 18 horas após o início da ventilação mecânica4.  
O diagnóstico diferencial de fraqueza neuromuscu-
lar adquirida é amplo e inclui exames laboratoriais,  
imagens radiográficas e eletromiografia5.

Com o desenvolvimento de critérios e diagnósticos 
claros, várias formas de tratamento foram desenvol-
vidas para inibir o desenvolvimento da fraqueza ad-
quirida na UTI; nenhuma terapia médica está dispo-
nível após o desenvolvimento da condição. Agentes 
bloqueadores neuromusculares e corticosteróides 
são geralmente evitados para diminuir o risco de 
fraqueza adquirida na UTI6. A terapia com insulina 
reduz a síndrome catabólica da doença crítica pro-
longada por causa de suas propriedades anabólicas, 
incluindo estimulação da síntese proteica muscular 
e atenuação da degradação proteica7. Sedativos em 
doses elevadas podem mascarar os sintomas ou 
atrasar a identificação da fraqueza adquirida na UTI. 
O despertar diário com a interrupção dos agentes 
sedativos e a limitação da administração e dosagem 
tem resultados benéficos em pacientes críticos8.

Além disso, as estratégias de reabilitação física e pre-
venção da fraqueza adquirida tem sido uma terapia 
primária para esses pacientes, principalmente por 
remediar deficiências neuromusculares durante o 
processo de recuperação e pela redução de sequelas 
associadas ao incondicionamento.

Como a reabilitação e a mobilização precoce na UTI 
demonstraram melhorar os resultados funcionais a 
curto e potencialmente a longo prazo, o uso de es-
tratégias fisioterapêuticas para combater a fraqueza 
e a atrofia muscular esquelética por desuso tem sido 
exponencialmente promovido nos últimos anos9,13.  
A técnica realizada com estimulação elétrica trans-
cutânea (NMES), consiste em gerar contrações mus-
culares visíveis com dispositivos portáteis conectados 
a eletrodos de superfície, demonstrou ser eficaz no 
tratamento de músculos comprometidos, pois tem 
o potencial de preservar a síntese protéica muscular 
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e prevenir atrofia muscular durante períodos pro-
longados de imobilização10,14. A estimulação elétrica 
neuromuscular (EENM) na UTI foi recentemente in-
troduzida para o tratamento da fraqueza muscular 
adquirida, pois não requer cooperação ativa do pa-
ciente, tem um efeito sistêmico benéfico agudo na 
microcirculação muscular e parece fornecer alguns 
benefícios estruturais e funcionais para todos os 
pacientes críticos11,14.

Embora o treinamento muscular ativo precoce possa 
aliviar essa fraqueza adquirida na unidade de terapia 
intensiva, nos estágios iniciais da doença crítica, uma 
grande proporção de pacientes é incapaz de participar 
de qualquer mobilização ativa. O EENM pode ser uma 
estratégia alternativa para o treinamento muscular9,13,14.

O objetivo deste estudo é avaliar os principais be-
nefícios da eletroestimulação transcutânea em 
pacientes críticos em unidade de terapia intensi-
va, avaliando o aumento da força muscular, inde-
pendência funcional, diminuição da hospitalização, 
ventilação mecânica e sedação.

Metodologia

Estudo de revisão sobre o uso da eletroestimulação 
transcutânea como parte da mobilização precoce de 
pacientes internados em UTI. Para realizar esta revi-
são, foi utilizada a seguinte pergunta: Quais são os 
benefícios do uso do EENM em pacientes críticos na 
unidade de terapia intensiva?

Três pesquisadores foram selecionados indepen-
dentemente para pesquisar todos os títulos e resu-
mos do artigo, de acordo com as diretrizes para re-
visão sistemática dos itens de Relatórios Preferidos 
para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises 
(PRISMA). Em seguida, os artigos considerados re-
levantes foram adquiridos em texto completo para 
avaliação, identificando os elegíveis.

Foi desenvolvido um formulário dividido em 13 eta-
pas, com informações gerais dos respectivos estu-
dos: Autor / Ano; o tipo de estudo; população; grupo 
de idade; causa da admissão na UTI; IOT; Mobilização 
e mobilização precoces Reabilitação e reabilitação 
precoces EENM; os parâmetros utilizados; Tempo de 
uso; Hora da IOT; Conclusão do estudo. Após a ex-
tração dos dados, eles foram agrupados em tabelas 
para permitir a especificação dos itens para facilitar 
a análise comparativa dos estudos, favorecendo a 
identificação da variabilidade entre eles.

A estratégia de busca inicial, considerando as bases 
de dados CINAHL, EMBASE, Medline (PubMed), The 
Cochrane Library, SciELO, PEDro e Lilacs, selecionou 
estudos para avaliação de ensaios clínicos, coorte 
transversal, coorte longitudinal com esse tema, em 
português, inglês e português. Espanhol. Não foram 
selecionados estudos de caso, revisão de literatura, 
resumos de conferências sobre o assunto, estudos 
fora do tempo e outras técnicas de mobilização pre-
coce. A busca retornou 106 títulos e resumos. O pri-
meiro examinador identificou seis artigos possíveis e 
o segundo identificou quatro. Após a leitura dos resu-
mos, os dez artigos foram selecionados para leitura 
na íntegra, sendo incluída nesta revisão uma meta-
nálise não foi possível devido à heterogeneidade dos 
estudos incluídos. Os descritores utilizados foram: 
Elétrico Transcutâneo, Terapia Intensiva, Respiração, 
Ensaio controlado randomizado, Fisioterapia.

Resultados

Foram incluídos 7 artigos, realizados entre 2007 e 
2018. O número total de participantes incluídos nos 
estudos foi de 594 adultos, 323 em grupos experi-
mentais e 271 em grupos controle; o número de ses-
sões semanais variou de duas a sete sessões por se-
mana, com tempo estimado mínimo de 10 minutos e 
máximo de 1hora, variando de uma a duas vezes por 
dia, e todos os estudos investigaram os efeitos da ele-
troestimulação transcutânea em pacientes críticos.
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O tempo de intervenção variou de junho de 2007 a 
julho de 2017; os participantes incluídos nos estudos 
eram adultos com diagnóstico diferenciado, variando 
entre patologia cardíaca, respiratória, renal, metabó-
lica e musculoesquelética, com gravidade e sequela 
variadas, com idades entre 18 e 65 anos. Os critérios 
de elegibilidade envolveram diferentes condições de 
pacientes sob ventilação mecânica, como: > 24 horas 
em ventilação mecânica, pacientes sépticos, cirurgia 
cardíaca pré e pós-operatória, insuficiência cardíaca, 
descompensação do diabetes melito, choque séptico, 
insuficiência renal aguda ou crônica e trauma.

As avaliações e intervenções variaram entre os estu-
dos, mas sempre divididas em grupo controle e grupo 
experimental por randomização. A eletroestimulação 
periférica ocorreu em todos os artigos selecionados, 
com diferentes exercícios e protocolos (Tabela 1).

Discussão

A estimulação elétrica transcutânea tem sido alvo de 
vários estudos publicados nos últimos anos, incluindo 
vários tipos de protocolos, sendo utilizados em múscu-
los de membros inferiores ou diafragma, associados a 
sessões de reabilitação. No entanto, a falta de consen-
so entre os parâmetros utilizados dificulta as compara-
ções. Além disso, muitos autores correlacionam a esti-
mulação elétrica transcutânea com efeitos benéficos no 
período de reabilitação do paciente crítico.

Quanto aos protocolos de exercícios de eletroestimu-
lação, os estudos abordaram a estimulação na região 
muscular do quadríceps, apenas dois dos estudos 
utilizaram estimulação nos músculos associados ao 
quadríceps, sendo um no bíceps braquial e outro no 
diafragma, ambos na modalidade Fes15,16. Rodriguez 
201215, utilizou o protocolo de eletroestimulação 
transcutânea no bíceps braquial e quadríceps, rea-
lizaram o estudo com quatorze pacientes, utilizando 
uma frequência de 100 Hz, largura de pulso de 300 US, 
tempo on de 2 segundos, tempo off de folga de 4 se-
gundos. Variando as sessões entre 30 e 60 minutos15. 
Leite 201816, realizou o EENM no quadríceps e diafrag-
ma, conduziu o estudo com sessenta e sete pacientes, 
utilizando uma frequência de 50 Hz, tempo on de 8 

segundos e tempo off de 30 segundos no quadríceps 
muscular e tempo de 1 segundo e tempo off de 20 se-
gundos no diafragma, com duração de 45 minutos16.

Dois estudos abordaram a eletroestimulação em 
apenas um grupo experimental, no Medrinal 201817 

dezenove pacientes usaram quatro técnicas de rea-
bilitação precoce. As sessões foram organizadas em 
dez minutos de exercício na cama: dez minutos de 
exercícios passivos para as pernas, dez minutos de 
estimulação elétrica em quadríceps, dez minutos de 
bicicleta ergométrica passiva e dez minutos de bici-
cleta ergométrica passiva e dez minutos de ciclismo 
mais FES na frequência de 35 Hz, largura de pulso de 
300US, por 20 minutos, sem descrever o tempo On e 
Off utilizado, com a terapia com duração de cinquen-
ta minutos duas vezes por dia durante a semana17. 
No Rodriguez 201215, catorze pacientes usaram ele-
troestimulação muscular no bíceps braquial, onde os 
eletrodos foram posicionados na porção medial do 
músculo e no ponto motor, e no músculo quadríceps 
foi utilizado o mesmo posicionamento, a terapia foi 
realizada em apenas um hemocorpo, e o paciente era 
seu próprio grupo controle contra lateral, duas ses-
sões diárias com duração entre trinta e sessenta mi-
nutos foram utilizados em todos os dias da semana15.

No estudo realizado pelo Fossat 201818, duzentos e 
quarenta e cinco pacientes foram divididos aleato-
riamente em dois grupos; no grupo experimental 
(n = 125) foi realizada fisioterapia convencional (FC), 
sendo uma sessão de quinze minutos de exercício 
no cama em ciclo ergométrico mais sessão de esti-
mulação elétrica de cinquenta minutos no músculo 
quadríceps, não descrevendo os parâmetros eenm 
utilizados, no grupo controle (n = 120) foi realizada 
fisioterapia convencional. Ambas as terapias foram 
realizadas uma vez ao dia durante a semana18.

Sessenta e sete pacientes foram selecionados no es-
tudo de Leite 201816, onde foram divididos em três 
grupos aleatórios, e um grupo controle (n = 26) que 
recebeu fisioterapia convencional duas vezes por dia 
por semana, o grupo experimental foi subdividido em 
quadríceps ( n = 24) que, além da terapia convencio-
nal, receberam eletroestimulação diária no músculo 
quadríceps, com o posicionamento de um dos canais 
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na porção medial e o outro na região femoral lateral 
e do reto. O grupo diafragma (n = 17) também rece-
beu fisioterapia convencional mais eletroestimulação 
no músculo diafragma uma vez ao dia, com duração 
de quarenta e cinco minutos semanais16.

No estudo de Cerqueira 2018,19 cinquenta e nove 
pacientes foram divididos em grupos experimentais 
(n = 26), submetidos à fisioterapia convencional mais 
eletroestimulação nos músculos quadríceps e gas-
trocnêmicos na cirurgia pós-comercialização, com 
frequência de 50 Hz, largura de pulso de 400US, tem-
po on de 3 segundos, tempo off  de 3 segundos, por 
30 minutos foram submetidos duas vezes ao dia, to-
talizando dez sessões por paciente. Os participantes 
do grupo controle (n = 33) receberam atendimento 
fisioterapêutico regular duas vezes ao dia19.

Dos Santos 201820, realizou um estudo com trinta e 
três participantes, onde foram divididos em quatro 
grupos, o grupo controle (n = 7) recebeu atendimen-
to de mobilização passiva, alongamento e posiciona-
mento, o grupo exercício (n = 9) realizou atividade 
ativa exercícios assistidos, exercícios ativos e exer-
cícios resistidos com elástico, dos principais grupos 
musculares, o grupo de eletroestimulação (n = 8) 
teve dois eletrodos posicionados em cada múscu-
lo sendo: reto femoral, vasto lateral, vasto medial, 
utilizando os seguintes parâmetros, frequência 45 
Hz, largura de pulso 400US, tempo on de 8 segun-
dos, tempo off de 6 segundos, por 55 minutos.  
O grupo de terapias combinadas (n = 9) utilizou as 
técnicas de eletroestimulação e exercícios ativos 
simultaneamente; todos os grupos realizavam as  
atividades duas vezes ao dia, semanalmente20.

No estudo de Koutsioumpa 201821, oitenta pacientes 
participaram do estudo, sendo o grupo experimen-
tal (n = 38) onde realizaram fisioterapia convencional 

diária por quarenta e cinco minutos mais eletroes-
timulação no músculo quadríceps por sessenta mi-
nutos, utilizando uma frequência de 50 Hz , largura 
de pulso 500US, não descrevendo o tempo on e off 
utilizado, enquanto o grupo controle (n = 42) recebeu 
apenas fisioterapia convencional. Ambos os grupos 
iniciaram o estudo a partir do 4º dia de internação.

Com relação aos resultados observados nos estudos, 
os pacientes que participaram dos grupos experimen-
tais apresentaram efeitos superiores nos desfechos 
analisados em comparação aos do grupo controle. 
O desempenho da bicicleta ergométrica mais a FES, 
aumentou o débito cardíaco e produziu intensidade 
suficiente de trabalho muscular para constituir uma 
intervenção eficaz da reabilitação precoce17, além de 
aumento da força muscular estimulada, independên-
cia funcional e tempo de internação15,16 e diminuição 
da duração da ventilação mecânica e sedação20.

Dos sete estudos, apenas três não apresentaram me-
lhora significativa na comparação entre os grupos 
controle e experimental18, observaram melhora na in-
dependência funcional nas atividades da vida diária, 
sem aumento da força muscular19. por outro lado, não 
observaram diferença significativa entre os grupos em 
relação à distância percorrida no TC6, a velocidade de 
caminhada, a força muscular, a independência funcio-
nal e a qualidade de vida são justificadas pela curta 
permanência dos pacientes no hospital21. Concluíram 
que a eletroestimulação não teve impacto significa-
tivo na miopatia em pacientes críticos. Em resumo, 
um total de sete artigos, quatro obtiveram resultados 
significativos no grupo experimental15,17,20. e três arti-
gos não obtiveram melhorias equivalentes nos dois 
grupos18,19,21. Os estudos apresentaram importantes 
limitações quanto a utilizaram protocolos de eletroes-
timulação, diferentes grupos musculares, diferentes 
parâmetros da EENM, tempo de terapia e frequência 
de sessões, obtendo resultados diferentes.
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Conclusão

A estimulação neuromuscular elétrica transcutânea 
tem resultados significativos no aumento da força 
muscular, melhora da independência funcional, di-
minuição do tempo de internação hospitalar, dimi-
nuição do tempo na ventilação mecânica invasiva e 
menores níveis de sedação. Não há dúvida de que 
há necessidade de estudos com uma metodologia 
melhor descrita para investigar de fato com mais 
precisão o efeito da estimulação elétrica transcutâ-
nea isolada em pacientes críticos.
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