. Como citar este artigo: Moraes AV, Costa JS, Nascimento JMR.
Os efeitos da eletroestimulacdo transcutanea em pacientes na

unidade de terapia intensiva. Rev Pesqui Fisioter. 2019;9(4):572-580.

doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2553

Journals

BAHIANA

AR | ScHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Os efeitos da eletroestimulacao transcutanea em pacientes

na unidade de terapia intensiva

The effects of transcutaneous electrostimulation in patients

in the intensive care unit

Alessandro Vieira de Moraes’, Jessica dos Santos Costa? Juliana Martins Rocha do Nascimento?

'Autor para correspondéncia. Centro Universitario Sdo Camilo. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

ORCID: 0000-0002-4838-4694. alessandro.fisioterapia@outlook.com

2Centro Universitario Sdo Camilo. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil. ORCID: 0000-0002-5542-7752. jsantoscostaa@gmail.com
2Universidade de Sdo Paulo. S&o Paulo, S&o Paulo, Brasil. ORCID: 0000-0003-2589-5261. jmrn@usp.br

RESUMO | INTRODUGAO: A fraqueza muscular adquirida em internacdes
prolongadas é comum em cerca de 50 -80% dos pacientes onde apresentam
evidéncias eletrofisioldgicas de disfungdo neuromuscular. A mobilizagdo e a
reabilitacdo precoce tém demonstrado melhorar os resultados funcionais e
a qualidade de vida e neste contexto, a estimulagdo elétrica neuromuscular
(NMS) tem positivas evidéncias auxiliando na preservacdo da sintese protei-
ca e na prevencdo de atrofia muscular durante o periodo de imobilizagdo.
OBJETIVO: Analisar os beneficios proporcionados pela eletroestimulacdo em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. METODOLOGIA: Para
realizar esta revisdo, foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados:
SciELO, Medline, Lilacs, PEDro, PubMed e Cochrane, no periodo de junho a
dezembro de 2018. Foram encontrados 106 artigos e 99 excluidos por ndo
estarem de acordo com nossos descritores. No final, 7 artigos se enquadram
nos critérios para a analise final. Os estudos foram selecionados primeiro
pelo titulo, resumos e metodologias. Os critérios de inclusdo dos estudos
foram: comparador (es): parametros da EENM utilizados, forca muscular e
tempo de terapia por sessdo, individuos maiores de 18 anos, homens e mu-
Iheres, necessitando de ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24 horas.
Estudos: Ensaios clinicos, coorte transversal, coorte longitudinal com esse
tema. N&o foram selecionados estudos de caso, artigos de revisdo sistema-
tica, resumos de congressos sobre o assunto, estudos fora do intervalo de
tempo escolhido e outras técnicas de mobilizagdo precoce. RESULTADOS:
O numero total de participantes incluidos 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 criticos. Os estudos foram em
adultos com diversos diagndsticos, houve grande variabilidade entre os pro-
tocolos NMS, niimero e tempo de sessdo realizada. CONCLUSAO: O NMS
tem resultados significativos no aumento da forca muscular, melhora a in-
dependéncia funcional, encurta o tempo de internagdo hospitalar, o tempo
do uso de ventilagdo mecanica invasiva e niveis mais baixos de sedacdo. No
entanto, ainda h& necessidade de mais estudos com uma metodologia mais
bem descrita para realmente investigar com mais preciséo sobre o efeito
isolado de NMS em pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo elétrica transcutanea. Terapia intensiva.
Fisioterapia. Mobilizagdo precoce. Reabilitagdo precoce.

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.

KEYWORDS: Transcutaneous electrostimulation. Intensive care. Physical
therapy. Physiotherapy. Early mobilization. Early rehabilitation.
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Introducao

A aquisicdo da disfun¢do neuromuscular apoés hos-
pitalizacao na unidade de terapia intensiva (UTI) tem
sido bastante descrita na uUltima década. Essa dis-
funcdo é caracterizada por uma diminuicdo da forga,
geralmente associada a atrofia muscular, com inicio
agudo, difuso, simétrico e generalizado. Desenvolve-
se apo6s o inicio de uma doenca critica, sem outra
causa identificavel. A fraqueza adquirida na UTI geral-
mente se manifesta nos membros com hiporreflexia
ou arreflexia e preservacao dos nervos cranianos’.

Neuromiopatia do paciente critico (CINM) é um ter-
mo usado para disturbios neuromusculares associa-
dos a doencas criticas, incluindo polineuropatia por
doenca critica (CIP), miopia por doenca critica (CIM)
e disturbios da juncdo neuromuscular?. A diferen-
ciacao entre CIP e CIM geralmente requer eletrofi-
siologia e / ou estimulacdo muscular direta; embora
as amplitudes do potencial de agdo muscular com-
posta sejam reduzidas em ambas as condic¢des, as
amplitudes do potencial de a¢do do nervo sensivel
sdo reduzidas ou ausentes na CIP, mas normais na
CIM. Além disso, os niveis de creatina quinase au-
mentam em cerca de 50% dos pacientes com CIM,
mas sao normais naqueles com CIP. A CIM também
pode ser dividida em quatro subtipos histolégicos:
rabdomidlise necrosante, caquética, rabdomidlise
aguda e perda de filamentos espessos. O subtipo
esta associado a um pior prognostico. Como a CIP
e a CIM ocorrem frequentemente ao mesmo tempo,
sdo frequentemente tratadas como uma entidade:
CINM. A fisiopatologia da CINM é complexa e inclui
sequelas do repouso no leito, os efeitos da produ-
¢do de citocinas induzidas por doencas criticas e
possivelmente interacdo medicamentosa, como blo-
gueadores neuromusculares e corticosterdides®2.

A fraqueza neuromuscular na UTI é comum em
aproximadamente 50% dos pacientes internados
em UTI com sepse, faléncia de multiplos 6rgaos ou
ventilagdo mecanica prolongada apresentam evidén-
cias eletrofisiologicas de disfuncdo neuromuscular.
Mais de 25% dos pacientes internados em UTI

submetidosaventilagdomecanicaporseteoumaisdias
apresentam evidéncias clinicas de fraqueza ao acor-
dar, aacentuada atrofia diafragmatica pode ser obser-
vada 18 horas ap6s o inicio da ventilagdo mecanica*.
O diagnostico diferencial de fraqueza neuromuscu-
lar adquirida é amplo e inclui exames laboratoriais,
imagens radiograficas e eletromiografia®.

Com o desenvolvimento de critérios e diagndsticos
claros, varias formas de tratamento foram desenvol-
vidas para inibir o desenvolvimento da fraqueza ad-
quirida na UTl; nenhuma terapia médica esta dispo-
nivel apés o desenvolvimento da condi¢do. Agentes
bloqueadores neuromusculares e corticosterdides
sdo geralmente evitados para diminuir o risco de
fraqueza adquirida na UTI®. A terapia com insulina
reduz a sindrome catabélica da doenca critica pro-
longada por causa de suas propriedades anabdlicas,
incluindo estimulacdo da sintese proteica muscular
e atenuacdo da degradacdo proteica’. Sedativos em
doses elevadas podem mascarar os sintomas ou
atrasar a identifica¢cdo da fraqueza adquirida na UTI.
O despertar diario com a interrup¢do dos agentes
sedativos e a limitagdo da administragao e dosagem
tem resultados benéficos em pacientes criticos?.

Além disso, as estratégias de reabilitacdo fisica e pre-
vencdo da fraqueza adquirida tem sido uma terapia
primaria para esses pacientes, principalmente por
remediar deficiéncias neuromusculares durante o
processo de recuperacgao e pela reducdo de sequelas
associadas ao incondicionamento.

Como a reabilitagdo e a mobiliza¢do precoce na UTI
demonstraram melhorar os resultados funcionais a
curto e potencialmente a longo prazo, o uso de es-
tratégias fisioterapéuticas para combater a fraqueza
e a atrofia muscular esquelética por desuso tem sido
exponencialmente promovido nos Ultimos anos®'.
A técnica realizada com estimulacdo elétrica trans-
cutanea (NMES), consiste em gerar contracdes mus-
culares visiveis com dispositivos portateis conectados
a eletrodos de superficie, demonstrou ser eficaz no
tratamento de musculos comprometidos, pois tem
o potencial de preservar a sintese protéica muscular
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e prevenir atrofia muscular durante periodos pro-
longados de imobilizacdo' ™. A estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM) na UTI foi recentemente in-
troduzida para o tratamento da fraqueza muscular
adquirida, pois ndo requer cooperac¢ao ativa do pa-
ciente, tem um efeito sistémico benéfico agudo na
microcirculagdo muscular e parece fornecer alguns
beneficios estruturais e funcionais para todos os
pacientes criticos™ 4,

Embora o treinamento muscular ativo precoce possa
aliviar essa fraqueza adquirida na unidade de terapia
intensiva, nos estagios iniciais da doenca critica, uma
grande proporc¢do de pacientes é incapaz de participar
de qualquer mobiliza¢do ativa. O EENM pode ser uma
estratégia alternativa para o treinamento muscular®'34,

O objetivo deste estudo é avaliar os principais be-
neficios da eletroestimulagdo transcutanea em
pacientes criticos em unidade de terapia intensi-
va, avaliando o aumento da forca muscular, inde-
pendéncia funcional, diminui¢do da hospitalizagao,
ventilagdo mecanica e sedacao.

Metodologia

Estudo de revisao sobre o uso da eletroestimulacdo
transcutanea como parte da mobilizacdo precoce de
pacientes internados em UTI. Para realizar esta revi-
sdo, foi utilizada a seguinte pergunta: Quais sdo os
beneficios do uso do EENM em pacientes criticos na
unidade de terapia intensiva?

Trés pesquisadores foram selecionados indepen-
dentemente para pesquisar todos os titulos e resu-
mos do artigo, de acordo com as diretrizes para re-
visdo sistematica dos itens de Relatérios Preferidos
para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises
(PRISMA). Em seguida, os artigos considerados re-
levantes foram adquiridos em texto completo para
avaliacdo, identificando os elegiveis.

Foi desenvolvido um formulario dividido em 13 eta-
pas, com informagdes gerais dos respectivos estu-
dos: Autor / Ano; o tipo de estudo; populacao; grupo
de idade; causa da admissdo na UTI; IOT; Mobilizacao
e mobilizacdo precoces Reabilitacdo e reabilitacao
precoces EENM; os parametros utilizados; Tempo de
uso; Hora da IOT; Conclusdo do estudo. Apds a ex-
tracdo dos dados, eles foram agrupados em tabelas
para permitir a especificacao dos itens para facilitar
a andlise comparativa dos estudos, favorecendo a
identificacdo 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 avaliacdo de ensaios clinicos, coorte
transversal, coorte longitudinal com esse tema, em
portugués, inglés e portugués. Espanhol. Nao foram
selecionados estudos de caso, revisdo de literatura,
resumos de conferéncias sobre o assunto, estudos
fora do tempo e outras técnicas de mobilizagao pre-
coce. A busca retornou 106 titulos e resumos. O pri-
meiro examinador identificou seis artigos possiveis e
o segundo identificou quatro. Apo6s a leitura dos resu-
mos, os dez artigos foram selecionados para leitura
na integra, sendo incluida nesta revisdo uma meta-
nalise nao foi possivel devido a heterogeneidade dos
estudos incluidos. Os descritores utilizados foram:
Elétrico Transcutaneo, Terapia Intensiva, Respiracao,
Ensaio controlado randomizado, Fisioterapia.

Resultados

Foram incluidos 7 artigos, realizados entre 2007 e
2018. O numero total de participantes incluidos nos
estudos foi de 594 adultos, 323 em grupos experi-
mentais e 271 em grupos controle; o niumero de ses-
sdes semanais variou de duas a sete sessbes por se-
mana, com tempo estimado minimo de 10 minutos e
maximo de Thora, variando de uma a duas vezes por
dia, e todos os estudos investigaram os efeitos da ele-
troestimulacdo transcutanea em pacientes criticos.
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O tempo de intervengdo variou de junho de 2007 a
julho de 2017; os participantes incluidos nos estudos
eram adultos com diagndéstico diferenciado, variando
entre patologia cardiaca, respiratéria, renal, metabé-
lica e musculoesquelética, com gravidade e sequela
variadas, com idades entre 18 e 65 anos. Os critérios
de elegibilidade envolveram diferentes condic¢8es de
pacientes sob ventilacgdo mecanica, como: > 24 horas
em ventilagdo mecanica, pacientes sépticos, cirurgia
cardiaca pré e pos-operatoria, insuficiéncia cardiaca,
descompensacdo do diabetes melito, choque séptico,
insuficiéncia renal aguda ou crénica e trauma.

As avaliagdes e intervencdes variaram entre os estu-
dos, mas sempre divididas em grupo controle e grupo
experimental por randomizagdo. A eletroestimulacdo
periférica ocorreu em todos os artigos selecionados,
com diferentes exercicios e protocolos (Tabela 1).

Discussao

A estimulagdo elétrica transcutanea tem sido alvo de
varios estudos publicados nos ultimos anos, incluindo
varios tipos de protocolos, sendo utilizados em muscu-
los de membros inferiores ou diafragma, associados a
sessOes de reabilitacdo. No entanto, a falta de consen-
so entre os parametros utilizados dificulta as compara-
¢Bes. Além disso, muitos autores correlacionam a esti-
mulacdo elétrica transcutanea com efeitos benéficos no
periodo de reabilitacdo do paciente critico.

Quanto aos protocolos de exercicios de eletroestimu-
lagdo, os estudos abordaram a estimulacdo na regidao
muscular do quadriceps, apenas dois dos estudos
utilizaram estimulacdo nos musculos associados ao
quadriceps, sendo um no biceps braquial e outro no
diafragma, ambos na modalidade Fes' 6. Rodriguez
2012, utilizou o protocolo de eletroestimulacao
transcutanea no biceps braquial e quadriceps, rea-
lizaram o estudo com quatorze pacientes, utilizando
uma frequéncia de 100 Hz, largura de pulso de 300 US,
tempo on de 2 segundos, tempo off de folga de 4 se-
gundos. Variando as sess8es entre 30 e 60 minutos'®.
Leite 2018'¢, realizou o EENM no quadriceps e diafrag-
ma, conduziu o estudo com sessenta e sete pacientes,
utilizando uma frequéncia de 50 Hz, tempo on de 8

segundos e tempo off de 30 segundos no quadriceps
muscular e tempo de 1 segundo e tempo off de 20 se-
gundos no diafragma, com duracdo de 45 minutos’s.

Dois estudos abordaram a eletroestimulacdo em
apenas um grupo experimental, no Medrinal 2018"
dezenove pacientes usaram quatro técnicas de rea-
bilitacdo precoce. As sessdes foram organizadas em
dez minutos de exercicio na cama: dez minutos de
exercicios passivos para as pernas, dez minutos de
estimulacdo elétrica em quadriceps, dez minutos de
bicicleta ergométrica passiva e dez minutos de bici-
cleta ergométrica passiva e dez minutos de ciclismo
mais FES na frequéncia de 35 Hz, largura de pulso de
300US, por 20 minutos, sem descrever o tempo On e
Off utilizado, com a terapia com durag¢do de cinquen-
ta minutos duas vezes por dia durante a semana'’.
No Rodriguez 20125, catorze pacientes usaram ele-
troestimula¢do muscular no biceps braquial, onde os
eletrodos foram posicionados na por¢do medial do
musculo e no ponto motor, e no musculo quadriceps
foi utilizado o mesmo posicionamento, a terapia foi
realizada em apenas um hemocorpo, e o paciente era
seu proéprio grupo controle contra lateral, duas ses-
sBes diarias com durag¢do entre trinta e sessenta mi-
nutos foram utilizados em todos os dias da semana’®.

No estudo realizado pelo Fossat 2018, 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 sessdo de quinze minutos de exercicio
no cama em ciclo ergométrico mais sessao de esti-
mulacdo elétrica de cinquenta minutos no musculo
quadriceps, ndo descrevendo os parametros eenm
utilizados, no grupo controle (n = 120) foi realizada
fisioterapia convencional. Ambas as terapias foram
realizadas uma vez ao dia durante a semana’.

Sessenta e sete pacientes foram selecionados no es-
tudo de Leite 2018, onde foram divididos em trés
grupos aleatorios, e um grupo controle (n = 26) que
recebeu fisioterapia convencional duas vezes por dia
por semana, o grupo experimental foi subdividido em
quadriceps ( n = 24) que, além da terapia convencio-
nal, receberam eletroestimulacdo diaria no musculo
quadriceps, com o posicionamento de um dos canais
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na por¢do medial e o outro na regido femoral lateral
e do reto. O grupo diafragma (n = 17) também rece-
beu fisioterapia convencional mais eletroestimulacdo
no musculo diafragma uma vez ao dia, com duragdo
de quarenta e cinco minutos semanais’®.

No estudo de Cerqueira 2018,19 cinquenta e nove
pacientes foram divididos em grupos experimentais
(n = 26), submetidos a fisioterapia convencional mais
eletroestimulagdo nos musculos quadriceps e gas-
trocnémicos na cirurgia pds-comercializacdo, com
frequéncia 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 sessdes por paciente. Os participantes
do grupo controle (n = 33) receberam atendimento
fisioterapéutico regular duas vezes ao dia™.

Dos Santos 2018%, realizou um estudo com trinta e
trés participantes, onde foram divididos em quatro
grupos, o grupo controle (n = 7) recebeu atendimen-
to de mobilizagdo passiva, alongamento e posiciona-
mento, 0 grupo exercicio (n = 9) realizou atividade
ativa exercicios assistidos, exercicios ativos e exer-
cicios resistidos com elastico, dos principais grupos
musculares, o grupo de eletroestimula¢do (n = 8)
teve dois eletrodos posicionados em cada muscu-
lo sendo: reto femoral, vasto lateral, vasto medial,
utilizando os seguintes parametros, frequéncia 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 eletroestimulacdo e exercicios ativos
simultaneamente; todos os grupos realizavam as
atividades duas vezes ao dia, semanalmente?.

No estudo de Koutsioumpa 20182', oitenta pacientes
participaram do estudo, sendo o grupo experimen-
tal (n = 38) onde realizaram fisioterapia convencional

diaria por quarenta e cinco minutos mais eletroes-
timulacdo no musculo quadriceps por sessenta mi-
nutos, utilizando uma frequéncia de 50 Hz , largura
de pulso 500US, ndo 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 4° dia de internagao.

Com relacdo aos resultados observados nos estudos,
0s pacientes que participaram dos grupos experimen-
tais apresentaram efeitos superiores nos desfechos
analisados em comparacdo aos do grupo controle.
O desempenho da bicicleta ergométrica mais a FES,
aumentou o débito cardiaco e produziu intensidade
suficiente de trabalho muscular para constituir uma
intervencgao eficaz da reabilitagdo precoce’, além de
aumento da for¢a muscular estimulada, independén-
cia funcional e tempo de internagao’™'® e diminui¢do
da duracgdo da ventilagdo mecanica e sedagao?.

Dos sete estudos, apenas trés nao apresentaram me-
Ilhora significativa na compara¢do entre os grupos
controle e experimental'®, observaram melhora na in-
dependéncia funcional nas atividades da vida diaria,
sem aumento da for¢a muscular'. por outro lado, ndo
observaram diferenca significativa entre os grupos em
relacdo a distancia percorrida no TC6, a velocidade de
caminhada, a for¢a muscular, a independéncia funcio-
nal e a qualidade de vida sdo justificadas pela curta
permanéncia dos pacientes no hospital?'. Concluiram
que a eletroestimula¢gdo ndo teve impacto significa-
tivo na miopatia em pacientes criticos. Em resumo,
um total de sete artigos, quatro obtiveram resultados
significativos no grupo experimental’>'”%, e trés arti-
g0os nao obtiveram melhorias equivalentes nos dois
grupos'921, Os estudos apresentaram importantes
limita¢bes quanto a utilizaram protocolos de eletroes-
timulacdo, diferentes grupos musculares, diferentes
parametros da EENM, tempo de terapia e frequéncia
de sessdes, obtendo resultados diferentes.
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Conclusao

A estimulacdo neuromuscular elétrica transcutanea
tem resultados significativos no aumento da forga
muscular, melhora da independéncia funcional, di-
minuicdo do tempo de internacdo hospitalar, dimi-
nuicdo do tempo na ventilagdo mecanica invasiva e
menores niveis de seda¢do. Nao ha duvida de que
ha necessidade de estudos com uma metodologia
melhor descrita para investigar de fato com mais
precisao o efeito da estimulacao elétrica transcuta-
nea isolada em pacientes criticos.
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