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Resumo

A mobilizacdo precoce é um método vidvel para a prevengdo de problemas fisicos e mentais gerados pelo
imobilismo, sendo a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) utilizada como coadjuvante ao exercicio ativo e
na prevengdo da perda da for¢a muscular em pacientes criticos.Objetivo:revelar as evidéncias cientificas sobre
os efeitos da EENM em pacientes criticos internados nas unidades de terapia intensiva.Método: trata-se de um
estudo de revisdo sistemdtica com ensaios clinicos randomizados, sendo os artigos selecionados na base de dados
PUBMED, LILACS e portal CAPES. Os critérios de inclusdao foram: abordar sobre a EENM no paciente
critico>18 anos de idade, obter escore de qualidade metodoldgica na Escala de JADAD >3, publicados na lingua
inglesaou portuguesa.As varidveis analisadas foram o perfil clinico, o tempo de aplicacdo, a quantidade de
sessdes, os parametros utilizados e o desfecho da aplicacdio da EENM.Conclusao: a aplicacio da EENM
poderarecuperar musculos enfraquecidos ou retardar o processo de perda muscular, no entanto, os parametros
publicados encontrados nio foram suficientes para sistematizar a técnica.

Palavras-chave: Estimulagdo elétrica; Unidade de terapia intensiva; Doenca terminal.
ELECTRICAL ESTIMULATION IN CRITICAL ILLNESS: A SISTEMATIC REVIEW

Abstract

Early mobilization is viable method for the prevention of the physical and mental problems generetade by
immobilility, and neuromuscularelectrical stimulation(NMES) usedas an adjuncttoexerciseandactivein
preventing thelossof muscle strength incritically ill patients. Objective: to clarify the effects os NMES in critical
ill patientes hospitalized in intensive care units. Method: this study is a systematic review of randomized clinical
trials, and the selected articles in the database PUBMED, LILACS and CAPES. Inclusion criteriawere:
approachonNMESin the critically ill patients>18 yearsof age,getinmethodologicalquality score>3JADADScale,
published in EnglishorPortuguese. The variablesanalyzedwerethe clinical profile, time of application, the number
ofsessions, the parameters used and the outcomeof the applicationof NMES. Conclusions: the application of
NMESmay actin the recovery ofweakened musclesordelaying the process ofmuscle loss, perhaps the parameters
found were not sufficient for systematize the technique.

Keywords: Electrical stimulation; Intensive care unit; Criticall illness.

Revista Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 79-91.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Miranda et al. Eletroestimulagdo em doentes criticos: uma revisdo sistematica.

INTRODUCAO

Em decorréncia da crescente e constante evolugdo tecnoldgica e cientifica da medicina
intensiva, a sobrevida dos pacientes criticos vem aumentando consideravelmente a cada dia,""
Y com declinio funcional e consequentemente impacto na qualidade de vida. Em conjunto
com o aumento desta sobrevida nestes pacientes, assistimos ao aumento da incidéncia de
complicagdes decorrentes da permanéncia prolongada nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). >+

A fraqueza muscular adquirida na UTI é uma complicagdo neuromuscular que
acomete entre 30% a 60% dos pacientes internados nestas unidades.®” Fatores de risco para o
desenvolvimento desta fraqueza incluem: resposta inflamatdria sistémica, o uso de sedativos e
bloqueadores neuromusculares, hiperosmolaridade, nutricdo parenteral e imobilidade
prolongada.(6’8’9)

A imobilizacdo e subsequente fraqueza sdo consequéncias da doenca critica e podem
contribuir para o prolongamento do tempo de hospitalizagdo, declinio no estado funcional e
na qualidade de vida que podem persistir mesmo apds um ano da alta hospitalar, além de
colaborarem para o aumento dos indices de mortalidade e elevagdo dos custos nas UTIs. 12
Estudos recentes tem demonstrado que a mobilizagdo precoce pode ser um meio seguro e
vidvel na prevencdo de problemas fisicos gerados pelo imobilismo.*'* No entanto, a
cooperacdo do paciente é necessdria para uma intervencio essencial a ser aplicada.®

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem sido utilizada como alternativa ao
exercicio ativo e mobilizagdo em pacientes acamados; ®'*'> a EENM tem mostrados efeitos
benéficos em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e em pacientes internados no hospital.”’ Estes pacientes nio podem
se exercitar ativamente devido a insuficiéncia respiratéria, cardiaca e a sua condi¢do critica
nas UTIs, além da sedacdo e lesdes neuroldgicas. Por este motivo, se beneficiam da EENM
em termos de capacidade de exercicio, no desempenho dos musculos esqueléticos, qualidade
de vida, reducdo da perda muscular,preven¢do da incidéncia de polineuromiopatia do paciente
critico,na reducdo do tempo de desmame e diminuicio do tempo de internamento nas
UTI.(Z’M-”)

O perfil clinico dos individuos submetidos a sessdes de EENM, o tempo de aplicagao,
o nimero de aplicacdes, a quantidade de sessdes, os parametros utilizados e o desfecho da
aplicacdo da EENM.
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Concomitante com a crescente utilizacdo da eletroestimulacdo em pacientes
criticos,surge a necessidade de fundamentar a sua utilizacdo, realizando umarevisdao
sistemadtica. Diante do exposto, este estudo propde-se a revelar as evidéncias cientificas sobre

os efeitos da utilizacdo da EENM em pacientes criticos internados nas UTTs.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Os artigos cientificos para
elaboracdo do mesmo foram selecionados nas bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e portal da CAPES nos idiomas inglés e portugués. Os descritores utilizados
foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Estimulacdo Elétrica,
Unidade de Terapia Intensiva e Doenga Terminal, em portugués, e ElectricalEstimulation,
IntensiveCare Unit e Criticalllllness, em inglés. Para as combinacdes dos descritores no
rastreamento das publicacdes, o operador “AND” foi utilizado.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ensaio clinico randomizado, possuirem como
critério de inclusdo individuos >18 anos, abordarem sobre a utilizacao da eletroestimulacao no
paciente critico, serem escritos nas linguas inglesa ou portuguesa. A realizacdo da pesquisa
constou das seguintes etapas: localiza¢do dos estudos pela leitura do titulo e resumo, leitura
criteriosa do resumo dos artigos pré-selecionados, selecio dos artigos coerentes com o
objetivo do presente estudo, aplicacdo da escala de Jadad para avaliacdo da qualidade
metodolégica e exclusio dos artigos com escore inferior a trés pontos na mesma,
interpretacdo e discussao dos resultados.

Foram identificados inicialmente 872 artigos através da estratégia de busca utilizando
os descritores previamente mencionados. Destes, 34 foram selecionados por conterem em
seus titulos referéncia a utilizagdo da eletroestimulacdo em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva, sendo selecionados quatro artigos através da leitura critica dos seus
resumos e selecdo dos desenhos metodolégicos, que deveriam ser do tipo ensaio clinico
randomizado (Figura 1). Estes quatro artigos foram submetidos a aplicacdo da Escala de
Jadad, para verificagdo da qualidade metodolégica, onde trés estudos obtiveram escore trése
um obteve escore cinco (Tabela 1).

Nos estudos incluidosforam analisados o perfil clinico dos individuos submetidos a
sessoes de EENM, o tempo de aplicacdao, o nimero de aplicag¢des, a quantidade de sessdes, 0s
parametros utilizados e o desfecho da aplicagdo da EENM.
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RESULTADOS

Os trés estudos analisados tiverem como objetivo avaliar o efeito da eletroestimulacao.
Entretanto, os perfis dos pacientes avaliados,os parametros utilizados e os desfechos

avaliadosforam heterogéneos (Tabelas 2 e 3).

l'(12) 1.(14)

Gerovasiliet a avaliaram a perda de massa muscular em pacientes,Routsi et a
avaliaram o diagnéstico de polineuromiopatia do paciente critico, ambos analisaram os
pacientes a partir do 2° dia de admissdo, com escore APACHE II > 13. Grutheret
al.®verificaram a capacidade da EENM em retardar a perda da massa muscular e reverter a
atrofia muscular em pacientes internados a curto (periodo entre admissao e inicio da terapia
com EENM inferior a uma semana) e a longo prazo (periodo entre admissdo e inicio da
terapia com EENM superior a duas semanas) nas UTIs. O tamanho das amostras variou de
N=46"a N=142""sujeitos.

Quanto a aplicacio da corrente, Gerovasiliet al.'? aplicaram a EENM
concomitantemente no quadriceps e no fibular longo nas extremidades inferiores, o tempo de
intervenc¢do foi do 2° ao 9° dia de internacdo, com sessdes didrias de 55 min. Routsi et al.1?
avaliaram os pacientes durante o periodo de interna¢do na UTI, com média de 14 dias no
grupo intervencdo e 22 dias no grupo controle, a aplicacio da EENM foi realizada,
simultaneamente, nos musculos vasto lateral, vasto medial e fibular longo, as sessoes
consistiram da aplicacdo didria durante 55min de eletroestimulacdo até a alta da UTIL. Na

pesquisa de Grutheret al.?

a técnica EENM foi aplicada no quadriceps durante um periodo de
quatro semanas, sendo as aplicagdes realizada uma vez por dia, cinco vezes por semana € o
tempo de aplicagdo de 30 minutos por dia durante a primeira semana e 60 minutos por dia a
partir da segunda semana. Esses autores revelaram atraso na diminui¢do da espessura média
da camada muscular de pacientes submetidos a EENM a partir da segunda semana de

internamento na UTL.

DISCUSSAO
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Os estudos avaliados mostraram que a utilizacio da EENM gera efeitos benéficos
sobre 0 metabolismo muscular."®Pacientes criticamente doentes sdo submetidos a um estado
de hipermetabolismo caracterizada por um aumento no gasto de energia, sendo esta condi¢ao
associada a perda de proteina nos musculos esqueléticos."**” Além disso, a imobilizagdo,
mesmo quando de curta duracdo, leva a degradacdo da musculatura esquelética.(zo’zl) Desta
forma, a EENM tem sido utilizada como forma alternativa de exercicio, gerando um estimulo

anab6lico que contrapde os efeitos catabélicos da doenca critica e da imobilizacdo."*'¥

Gerovasiliet al."'?

constataram que a utilizacdo da EENM contribui para a preservacao
da massa muscular de pacientes criticamente doentes. Routsiet al."Yobservarammelhora da
forca muscular e diminuicdo dos dias necessdrios para o paciente sentar na cadeira nos
individuos que foram submetidos a sessdes didrias de eletroestimulagdo, assim como, menor
tempo na duragdo da ventilacdo mecanica e menor tempo de internagao nas UTI’s. Gruther et
al.”) mostraram atraso na diminui¢do da espessura média docamada muscular de pacientes
submetidos a EENM a partir da segunda semana de internamento na UTL

Comparativamente, em estudos com animais, foi observado que os niveis de diversas
citocinas, principalmente a IL-6, elevam-se apds o exercicio; também foi observada sua
elevacdo no musculo esquelético em ratos apds a aplicagdo da EENM. Em conjunto com o
achado de que a eletroestimulacdo gera um efeito agudo sist€mico exercido na
microcirculagdo de pacientes criticamente doentes, observou-senos estudos a otimizagdo do
tempo de desmame da ventilagdo mecanica e do tempo de permanéncia nas UTI’s dos
pacientes criticamente doentes.!'***2%

Apesar das escassas pesquisas encontradas sobre os efeitos da eletroestimulacdo no
paciente critico, esta € utilizada amplamente como alternativa ao exercicio ativo em pacientes
graves, a EENM resultou em melhora da performance muscular, através da contracdo
voluntdria mdxima, forca e a resisténcia muscular.”” Em pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), restritos ao leito sob ventilagdo mecanica, a utilizagcdo da EENM
causou aumento na for¢ca muscular e reduziu o nimero de dias para a transferéncia da cama
para a cadeira.">'®

Ainda em pacientes com DPOC, foi mostrado que a forca muscular de quadriceps é
inversamente proporcional a utilizagdo de recursos médicos para a manutencdo destes

pacientes, ou seja, a perda de for¢ca muscular em quadriceps, estd diretamente relacionada ao
aumento do custo do internamento. Desta forma, a escolha da utilizacio dos membros
83
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z

inferiores para a utilizacdo da eletroestimulacdo, segundo a literatura, € a escolha mais
adequada para a avaliacao da perda de massa muscular em pacientes graves.(ZS)

Na literatura aos parametros utilizados nos estudos para EENM nos doentes criticos
sdo varidveis e nao ha consenso sobre como utilizd-los. Desta forma, para estimular
eletricamente as fibras do tipo I em individuos sauddveis seriam necessdrios impulsos com
frequéncia de 20 a 50 Hz e para o tipo IIa e IIb as frequéncias utilizadas variam de 50 a 120
Hz.“® Frequéncias entre 30 e 80 Hz parecem ideais para a eletroestimulacio neuromuscular e
o aumento de forca ocorre de maneira similar ao aumento de for¢a gerada através de
contragdes voluntdrias, ou seja, o aumento de forca depende do aumento da carga, no caso, da
intensidade da corrente.?” Além disso, as fibras répidas e lentas possuem diferentes respostas
ao estimulo elétrico, sendo assim, as fibras lentas respondem ao tempo de pulso superior a
300ms e as fibras rdpidas a tempo de pulso inferior a 300ms. Desta maneira, a escolha da
frequéncia, intensidade e da largura de pulso, respectivamente, nos ensaios clinicos avaliados,
estdo de acordo com a literatura encontrada. Entretanto os tempo on e off ndo foram bem
estabelecidos na literatura estudada. Foi demonstrado que a contrac@o estimulada continua do
musculo esquelético leva a uma fadiga muscular muito rdpida, o que implica na queda da
forca gerada e que quanto menor a propor¢do do tempo off no ciclo on-off, maiores fadigas
ocorrem durante o periodo de estimulagdo, devendo serem utilizados, inicialmente, ciclos com
um periodo relativamente longo de repouso.(28’29) Desta forma, quando o musculo estiver

3

treinado, o tempo “off’ pode ser reduzido progressivamente, assim como o tempo “on”

aumentado em grande propor¢io, relativamente ao ciclo de estimulagdo.”

Este estudo teve como limitagdes o reduzido nimero de ensaios clinicos randomizados
com avaliagdo metodoldgica adequada que abordaram o tema. A variagdo dos parametros
utilizados para a eletroestimulacdo eos diferentes tempos de aplicagdo e utilizacdo das
intervencdes, bem comoa heterogeneidade dos desfechos avaliados comprometem as
comparagdes dos efeitos encontrados entre os autores. Além disso, os artigos relacionados ao
tema nem sempre utilizaram descritores encontrados ou registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saide e do MESH (PUBMED).

As publicacoes encontradas na literatura evidenciaram que a aplicacio da EENM
nos membros inferiores pode atuar na recuperacdo de musculos enfraquecidos ou retardar o

processo de perda de massa muscular. Além de, reduzir indiretamente o tempo de internacao

na UTI e o tempo de VM em pacientes criticos que ndo estdo aptos a realizar exercicios
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ativamente. Entretanto, o perfil dos individuos, os parametros avaliados, o tempo de aplicagcdo
e o periodo que foi aplicada a eletroestimulacao foram divergentes.

Este estudo teve como principais limitacdes o tipo de metodologia utilizada para
excluir os artigos, o ndo registro do trabalho no sistema PRISMA, o ndo uso de pelo menos
dois avaliadores para escolha dos artigos cientificos e durante a revisdo foi observada a
dificuldade do uso dos unitermos pelos pesquisadores e uma grande variabilidade nos
instrumentos utilizados para avaliacdo dos pacientes e dos desfechos da aplicacio da EENM
em doentes criticos.

As limitac¢des do estudo apontam para a necessidade da realizacdo de pesquisas sobre
a eletroestimulagcdo em pacientes criticos nas UTIs, a fim de sistematizar os parametros, o
tempo e o periodo para a aplicacdo da técnica. Outraspesquisas sao necessdrias para que seja
possivel esclarecer sobre as alteracdes morfoldgicas geradas nos musculos apés a EENM,

para mensurar a eficiéncia da técnica nos diversos perfis clinicos dos pacientes criticos.
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Figura 1 - Artigos encontrados, selecionados nas bases de dados aplicando os descritores estimulacéo elétrica,
unidade de terapia intensiva e doente terminal.

872 artigos encontrados nas bases de dados

L

838 excluidos pelo titulo e

34 artigos resumo
- 30 excluidos pela leitura critica dos
4 artigos selecionados critérios de inclusdo/exclusdo
L

1 artigos excluido por atingir escore < 3
pontos na Escala de Jadad

3 artigos incluidos
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Tabela 1 - Analise Metodolégica dos Ensaios Clinicos Randomizados incluidos na Revisdo
Sistemadtica Eletroestimulagdo em Doentes Criticos de acordo com aEscala JADAD, 2012.

Gruther et. al.’ Routsi et. al.” Gerovasili et. al.”®
Alocacdo aleatéria Sim Sim Sim
Meétodo de alocagdo Sim Sim Sim
adequado
Mascaramento Sim Nao Nao
“duplo-cego”
Método de mascaramento Sim Nao Nao
adequado
Descricao das perdas e Sim Sim Sim
exclusoes
Escore total 5 3 3

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisdo sistemdtica Eletroestimulagdo em Doentes Criticos, 2012

Autor/Ano/ Caracteristicas da

Revista amostra

Objetivo

Intervencao

Efeitos encontrados

Gerovasili et. al.,

2009"

Grupo intervengdo:
-n=24

- Idade: 59 + 23;

- Género: 36/ Q7

CriticalCare

Grupo controle:
-n=25

- Idade: 56 + 19;

- Género: 36/ 97

da EENM
preservacao

massa muscular

Avaliar o efeito

na

da

Grupo intervengdo: EE
no quadriceps e fibular
longo de ambos os
MMII, aplicados do 2°
ao 9° dia de internagdo
(sessoes de 55 min).

Grupo controle: Nao
foram realizadas

intervengdes neste

grupo

Reto femoral Dir. - grupo

intervencdo (-0,11+
0,06cm,-8+3,9%) VS.
grupo controle (-
0,21+0,10 cm, -

13,9+6,4%) p = 0,009
Vasto intermédio Dir. -

grupo EE (-0,10£0,05

cm, -12,5+7,4%) vs.
grupo controle (-
0,2940,28cm,-
21.5+15,3%) p = 0,034
Reto femoral Esq. -
grupo EE (-0,13+
0,10cm) VS. grupo

controle 0.19+0,16) p =
0,07

Vasto intermédio Esq. -
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EE(-0,09+0,05
0,26)vs

grupo
cm+ grupo
controle (-0,22cm) p=

0,018

Routsi et. al.,
2010"

Critical Care

Grupo intervengdo:
-n=068

- Idade: 61 +19;

- Género:346/ Q 22

Grupo controle:
-n=72

- Idade: 58 + 18;

- Género:349 / 923

Avaliar a eficacia

da  EENM na
prevencio da
polineuromiopatia

da doenca critica

Grupo intervengdo: EE
no vasto lateral, vasto
medial e fibular longo,
diariamente durante 55
min até a alta da UTIL.
Grupo controle: Nao
realizadas

foram

intervengdes neste

grupo

CIPNM: grupo EE =3
pcts vs. grupo controle =
11 (p=0,04);

n°dias em VM: grupo EE
=4 vs. grupo controle =
6 (p=0,003)

Tempo de internacdo: p

=0,11

Gruther et. al.,
2010°
Journal
Rehabilitation
Med

of

Acute

Grupo intervengdo:
-n=38§

- Idade: 52 + 10;

- Género:37/ @ 1

Grupo controle:

-n=9

- Idade: 48 £ 12;
- Género:38/ Q1

Long-term

Grupo intervengdo:
-n=8

- Idade: 61 + 10;

- Género:37/ 2 1

Grupo controle:
-n=28

- Idade: 64 + §;

- Género:34 / Q4

Avaliar a poténcia
da EENM em: (1)
retardar a perda
de massa
muscular quando
aplicado

precocemente, €
)

atrofia

reverter a
muscular
em pacientes a

longo prazo.

Grupo intervengdo: EE
no quadriceps, 1x por
dia,

5x por semana

durante 4 semanas.
Tempo de aplicagdo 30
min/dia na primeira
semana, incrementado
para 60 min/dia a partir
da segunda semana.

Grupo controle:
Estimula a sensacdo de
formigamento, com
auséncia de contracio

muscular.

Reducdo da espessura da
camada
muscular:Paciente
agudos(p = 0,45);
Pacientes longo prazo (p

=0,01)
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Tabela 3 - Pardmetros aplicados na eletroestimulacio nos ensaios clinicos randomizados incluidos na
Revisdo Sistemdtica: Eletroestimulacdo em Doentes Criticos, 2012.

Artigo Intensidade Frequéncia Duracao do pulso Ton/Toff
Gerovasiliet al." Quadriceps: 45Hz 400us 12s/6s
19-55mA
Fibular longo:
23-60mA
Routsi et al." - 45Hz 400us 125/6s
Gruther et al.’ - 50Hz 350us 8s/24s
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