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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: O imobilismo, caracteristico nos
pacientes criticos das unidades de terapia
intensiva (UTIs) acomete diversos o6rgéos e
sistemas do organismo. Intervir precocemente
é fundamental para a melhora da fungao
dos diversos sistemas e nesse contexto a
eletroestimulacdo  neuromuscular  (EENM)
tem se tornado um recurso promissor por
ser uma técnica de fortalecimento muscular
a ser instituida precocemente, promovendo
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contracdo muscular sem esfor¢co dos pacientes.
O presente estudo visa verificar na literatura
o efeito da EENM em pacientes criticos
admitidos na UTI, bem como seus parametros
de intervencdo e os resultados. Trata-se de
um estudo de revisao sistematica, onde foram
realizadas buscas de artigos por meio das
bases de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS
e Periddicos CAPES. Foram encontrados 180
artigos nas bases de dados consultadas, dos
quais, 60 artigos foram incluidos para analise.
Apés a leitura dos resumos 11 trabalhos foram
selecionados por preencherem os critérios de
inclusdo para a presente revisao. Existe uma
pequena quantidade de estudos que abordam
0 uso da EENM em pacientes criticos. O grupo
muscular utilizado pela maioria dos autores foi
0 quadriceps femoral, a duracéo de pulso foi
modulada na média de 400ms com tempo de
durac&o em torno de 30-60min e a intensidade
era modulada mediante contragdes visiveis ou
palpaveis. A maioria dos estudos concordam
que a terapia eletroestimuladora é eficaz na
reducdo e/ou prevencéo dos efeitos deletérios
do imobilismo.

PALAVRAS-CHAVE:
Unidade de Terapia Intensiva, Polineuropatia,

Estimulacdo Elétrica,
Forca Muscular, Atrofia Muscular.

ABSTRACT:
critical patients of intensive care units (ICUs),

Immobilism, characteristic in
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affects several organs and systems of the body. Early intervention is fundamental
to improve the function of the various systems and in this context; neuromuscular
electrostimulation (NMES) has become a promising resource because it is a muscle
strengthening technique in inducing muscle contraction. The present study aims to
verify in the literature the effect of NMES in critically ill patients admitted to the ICU, as
well as its intervention parameters and results. It is a systematic review, where articles
were searched through MEDLINE, SCIELO, LILACS and CAPES journals. We found
180 articles in the databases consulted, of which 60 articles were included for analysis.
After reading the abstracts, 11 papers were selected because they fulfilled the inclusion
criteria for the present review. There are a small number of studies that address the use
of NMES in critically ill patients. The muscle group used by most of the authors was
the femoral quadriceps, the pulse duration was modulated at a mean of 400 ms with a
duration time of about 30-60 min and the intensity was modulated by visible or palpable
contractions. Most studies agree that electro stimulatory therapy is effective in reducing
and/or preventing the deleterious effects of immobility.

KEYWORDS: Electrical Stimulation, Intensive Care Unit, Polyneuropathy, Muscular
Strength, Muscular Atrophy.

11 INTRODUCAO

O repouso no leito, no passado, era frequentemente prescrito, pois se acreditava
que era benéfico para a estabilizacao clinica do paciente critico. No entanto, atualmente,
sabe-se que a imobilidade pode influenciar na recuperacao de doencas criticas, devido
as alteracdes sistémicas associadas a ela, como doencga tromboembodlica, atelectasias,
ulceras de presséo, contraturas, alteragdo das fibras musculares de contragéo lenta
para contracdo rapida, atrofia e fraqueza muscular e esquelética; além disso, pode
afetar os barorreceptores, que contribuem para a hipotensédo postural e taquicardia
(BROWER, 2009).

O imobilismo, caracteristico nos pacientes criticos das unidades de terapia
intensiva (UTIs) acomete diversos 6rgaos e sistemas do organismo, ocasionando um
prolongamento da internacéo e limitagdes funcionais que repercutem por algum tempo
apos a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida e a reintegracéo do individuo a
sociedade. A UTI se caracteriza como um lécus de grande complexidade, no qual os
componentes saude-doencga, morbimortalidade e vida-morte se interagem em uma
ténue relacéo cujos resultados variam com a mesma complexidade do servigo.

O paciente critico que se encontra em uma UTI apresenta restricdes motoras
graves. O adequado posicionamento no leito e a mobilizagdo precoce podem
significar as unicas possibilidades de interacdo do individuo com o ambiente e devem
ser considerados como fonte de estimulagdo sensoério-motora e de prevencédo de
complicagdes secundarias ao imobilismo (FELICIANO et al., 2012).

A imobilidade, comum nos pacientes criticos acomete varios 6rgaos e sistemas,
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como os sistemas osteomioarticular, cardiorrespiratorio, metabdlico, gastrointestinais,
geniturinarios, cutaneo, entre outros, o que contribui para a reducao na capacidade
funcional e no prolongamento da internacéo (RIVOREDO, 2013). Em decorréncia da
evolugéo tecnoldgica, cientifica e do acompanhamento multidisciplinar a sobrevida
dos pacientes criticamente enfermos tem aumentado. Contudo, a incidéncia de
complicagbes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de terapia
intensiva (UTI) contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais,
reducéo da qualidade de vida e sobrevida pés-alta (FRANCA et al., 2012).

O sistema musculoesquelético € projetado para se manter em movimento, sao
necessarios apenas sete dias de repouso no leito para reduzir a forgca muscular em
30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana (SIBINELLI
et al., 2012). O desenvolvimento de fraqueza generalizada relacionada ao paciente
critico € uma complicacéo significante e comum em muitos individuos admitidos em
uma UTI, incidindo em 30 a 60% dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Mdultiplos fatores podem contribuir para ocorréncia desta condi¢ao, dentre
eles destacam-se a permanéncia da ventilacdo mecanica (VM) e a imobilidade
prolongada (SILVA et al., 2010).

Intervir precocemente é fundamental para a melhora da fungcdo respiratoéria,
reducéao dos efeitos adversos da imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento
da independéncia funcional, melhora da aptidao cardiovascular e aumento do bem-
estar psicolédgico. Além de auxiliar na recuperacao do paciente, reduzir a duracéo da
VM e o tempo de internamento hospitalar (MOTA; SILVA, 2012).

Nesse contexto, a eletroestimulacao neuromuscular (EENM) tem se tornado
um recurso promissor por ser uma técnica de fortalecimento muscular baseada na
estimulacédo de ramos intramusculares dos motoneurénios, que induz a contragdo
muscular. Pode ser definida como um método terapéutico que utiliza correntes elétricas
de baixa intensidade para simular a passagem de um estimulo nervoso para o musculo
esquelético, promovendo a contragcao muscular de forma involuntaria e dispensando a
necessidade de um impulso originado pelo proprio sistema nervoso. Ela € empregada
comumente na terapia fisica para promover aumento da taxa de movimentacao e de
forca muscular, reeducag¢ao muscular, correcéo de anormalidades estruturais, melhora
no ténus muscular, aumento da fungdo, controle da dor, aceleracédo do processo de
cicatrizacao, reducao de edema e espasmo muscular e administracao transdérmica de
medicamentos (TAYLOR, 2004).

O presente estudo tem por objetivo buscar na literatura os efeitos da estimulacéo
elétrica funcional em pacientes admitidos em UTIs, bem como os parametros utilizados
para a terapia eletroestimuladora e os seus respectivos resultados e impacto nos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo sisteméatica, onde foram realizadas buscas
de artigos por meio das bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, SCIELO (Scientific Electronic Library Online, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Periddicos
CAPES.

As palavras-chave que foram utilizadas para a busca nos bancos de dados
seguiram a descricao dos termos Descritores em Saude (DeCs) nos idiomas portugués
e inglés: Estimulacéo Elétrica; Electric Stimulation, Unidade de Terapia Intensiva;
Intensive Care Unit, Polineuropatia; Polyneuropathies, Atrofia Muscular; Muscular
Atrophy, Forca Muscular; Muscle Strenght, Estado Terminal; Criticall lllness articulados
aos termos booleanos de pesquisa: AND, OR e NOT AND.

Foram incluidos no presente trabalho artigos que tiverem os descritores
pesquisados no titulo e/ou resumo, publicados nos ultimos cinco anos (2012 a 2017),
sendo estes ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados e/ou randomizado, ensaios
prospectivos e observacionais de intervencao. Os critérios de exclusdo seréo teses e
dissertacdes, artigos que apresentarem pesquisas com modalidades nao existentes
na pratica clinica da fisioterapia e com intervencbes que ndo sédo contempladas na
grade curricular basica da formacao em fisioterapia.

ApOs selecionados os artigos com base nos critérios de inclusdo apresentados,
estes foram analisados em sua integralidade, por meio de um roteiro estruturado com
0s seguintes topicos: autor/ano, tipo de estudo, tamanho da amostra, tratamento,
musculos eletroestimulados, duracao de pulso (ms), Frequéncia (Hz), On (s), Off (s),
intensidade e resultados.

31 RESULTADOS

Apos a utilizacéo das estratégias de busca foram selecionados 180 artigos nas
bases de dados consultadas. Dados o0s anos de publicagdes, 60 artigos foram incluidos
para uma analise metodolégica mais detalhada. Apds a leitura, foram encontradas
pesquisas que nao se enquadravam nos critérios de inclusdo descritos anteriormente
na metodologia do presente trabalho. Conforme demonstrado no Fluxograma a seguir,
11 artigos foram selecionados para comporem a presente revisao, por atingirem os
critérios estimados para a presente revisao literaria.
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180 artigos encontrados nas
bases de dados consultadas.

120 artigos foram
excluidos por apresentar

L'

ano de publicagdo inferior

49 artigos excluidos:

07 artigos de revisao;

60 artigos passaram por
avaliagao metodologica.

35 artigos que nao
condiz com o tema

proposto;

05 artigos por
apresentar apenas
comentarios do autor;

W

W

02 artigos por
apresentarem apenas
um protocolo para um
estudo futuro.

11 artigos incluidos para a
presente revisao.

Figura 01 — Fluxograma para busca de artigos nas bases de dados.

Autor/ Tipo de Tratamento Musculos Duracao de Tempo On (s)/ Resultados
Ano Estudo / Eletroestimulados | Pulso (mS)/ | Tempo Off (s) /
N° de F(Hz) Intensidade
Participantes
55min de On:12s Aumentou a
ECR EENM do Bilateralmente: Off: 6s forca no membro
Karatzanos | 52 pacientes: 2° dia de Vasto Medial 400mS Intensidade: eletroestimulado,
et al. (2012) GE - 24 : . Vasto Lateral F: 45 Hz Contragdes além de melhoras
internacao até . L
GC-28 Fibular Longo visiveis nos valores MRC
a alta da UTI
para MMSS.
EENM foi capaz
Egtlnl\iﬂn%?(r On:2s de atenuar
Rodriguez s Unilateralmente: Off:4s a perda de
ECR ao dia até a ] . 300mS ; ]
et al. (2012) . ~ Biceps Braquial ] Intensidade: massa muscular
14 pacientes extubacéo F: 100Hz ~
. Vasto Lateral Contragdes nos membros
bem-sucedida L ;
visiveis eletroestimulados
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ECR On:5s Nao houve
31 pacientes Off: dif_erengas nos
Grupo Média | ) GMF:12s | ofeitos da EENM
o Unica sessao 400mS ) de média e alta
Angelopoulos Frequéncia . i GAF:21s a
) de EENM por Quadriceps GMF:45Hz . ] frequéncia na
et al. (2013) (GMF): 17 . ) Intensidade: . ; ~
30 min GAF:75Hz : microcirculacao
Grupo Alta Ajustada tanto a nivel
Frequéncia continuamente a sistémico quanto
(GAF): 14 cada sessédo q
local.
30 min de On-10s
EC EENM a partir Quadriceps ) EENM ¢é eficaz
. . o e . Ambos Off:10s =
Hirose 15 pacientes do 7° apds Tibial anterior ~ . ] na prevencéo da
o . nao foram Intensidade: .
et al. (2013) GE-9 a admissao Biceps Sural . ~ atrofia por desuso
. informados Contragdes
GC-6 por 6 Gastrocnémio visiveis muscular
semanas.
Evidenciou
diferenca
On:9s significante a
Khaber EP.R Sessao diaria 200mS Oﬁ:. 9s ] partir do 4° dia
80 pacientes . ; = Intensidade: de EENM com
et al. (2013) de 60 minutos Quadriceps F: Nao ~ ~ )
40 - GC informado Contragdes relacéo a atrofia
40 - Gl visiveis ou muscular e
palpaveis diminuicdo de
tempo de VM
Uma reducéo
. de 10 cm na
ECPR Sessdes gfr; g: circunferéncia da
. . o ] ’ . perna do membro
Falavigna 11 pacientes diarias de Quadriceps 400mS Intensidade: n3o estimulado
et al. (2013) GE -7 EEM de 20 Tibial anterior F: 50Hz Contragdes foi encontrada
GC-4 minutos visiveis e/ou uando
palpaveis 9 R
comparada a
eletroestimulada.
Em 50% dos
pacientes uma
On:8s contragao de
Sessoes de Off: 20s quadriceps
Segers EPC 25 minutos por ] 300 a 500mS N IntenS|dafje: ad.equada foll
etal. (2014) | 50 pacientes semana por Quadriceps F: 50Hz justadei atq uma obtida em pelo
' um periodo de contracéo visivel menos 75%
5 semanas e abaixo do limiar das sessées,
de dor do paciente | impedindo assim
uma atrofia
muscular.
A aplicacao do
20-60 minutos On: Nao cicloergbmetro-
de ciclo- infor-mado FES é segura
EO ergométrico Off- N&o e viavel. Os
Parry 16 pacientes FaESSOLfrI::(\)/:z Quadriceps 300-400mS informado ';z?ilrjr:tii:?:’s
et al. (2014) GC-8 . P F: 30-50Hz Intensidade: P
Gl-8 por dia durante Contragdes sugerem que
5 vezes na visiveis ou o ciclismo-FES
semana alpaveis pode melhorar a
paip ’ funcéo e reduzir o
delirio.
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On:
Quadriceps,
Tibial Anterior e
Quadriceps Gastrocnémio (5s) i
ECR . Bilateralmente: (400mS) ,Oﬁ' N"?‘O houve
34 pacientes | _ 00 Min de Vasto medial Tibial Quadriceps (10s) | diferenca
Kho b EENM por um . Tibial Anterior e significativa n
GE - 16 ~NVIP Vasto lateral Anterior e - 9 ativana
et al. (2015) GC—18 maximo de 45 Tibial anterior Gastrocnémio Gastrocnémio (5s) | forca muscular
dias . Intensidade: dos MMII na alta
Gastrocnémio (250 S) - :
F-50HzZ Néo mformada hospitalar.
(cobriam as
pernas dos
pacientes para
cegar o estudo)
. ] A aplicacao diaria
oy i On: 3,55 de EENM impediu
x ao dia com Off: 10s a atrofia das
Dirks ECR um minimo Unilateralmente: 400mS Intensidade: fibras musculares
et al. (2015) 6 pacientes de 3dias e Quadriceps F:100Hz Contragdes tipo | e tipo Il em
maéaximo de 10 visiveis e relacio a perna
dias palpaveis gontro?e
9 pacientes
receberam
EENM e On:3s
fisioterapia Off: 10s Aesp esslurafd_o S
ECR convencional 300mS Intensidade: n;:’:;;\?:dgl
Ana . (Ghn, 9 Peitorais; ) Contragdes
18 pacientes . . F:50Hz L no grupo de
etal. (2017) GC-9GI-9 pacientes Reto abdominal visiveis e intervengao
receberam palpaveis para o em relago a’o
EENM placebo Gl e 5mA para o controle
e fisioterapia GC. '
convencional
(GC)
Tabela 1 — Artigos selecionados para revisao de literatura de acordo com os critérios
metodoldgicos.
Fonte: Pesquisa Direta
41 DISCUSSAO

Routsi et al. (2010), desenvolveram um estudo de caso randomizado utilizando
52 pacientes (GE — 24 e GC — 28), com o0 objetivo de que a EENM pode melhorar o
estado funcional dos pacientes criticos, contribuindo assim na prevencéao da fraqueza
muscular adquirida na UTIl. Os musculos eletroestimulados foram de forma bilateral
foram o vasto medial, vasto lateral e fibular longo, os resultados foram avaliados por
meio da escala Medical Research Council (MRC) e por meio do tempo para o desmame
ventilatorio. A terapéutica foi aplicada partir do 2° dia de admissao até a alta da UTI
com duracgao de 55 min. Os resultados obtidos foram que a aplicacéo da terapia EENM
impediu 0 aparecimento da doenga muscular adquirida na UTI e preservou a forca
muscular, houve também reduc¢ao no tempo de desmame da VM e de permanéncia na
UTI em relagdo ao grupo de controle.

Seguindo os possiveis efeitos benéficos da terapéutica por EENM, Karatzanos
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et al. (2012) desenvolveram um estudo de caso randomizado utilizando a mesma
metodologia do estudo de Routsi et al. e dentre os varios resultados verificaram
gue houve aumento na forca nos membros eletroestimulados. Podemos ainda ter o
entendimento de que o tempo de aplicacédo sugerido fornece o beneficio de manutencao
da for¢ca muscular, dado que ambos os autores tiverem esse mesmo achado nos seus
respectivos trabalhos.

Hirose et al. (2013) publicaram um estudo controlado onde a amostra foi de 15
pacientes (GE — 9 e GC — 6), com o objetivo de investigar o efeito preventivo da EENM
na atrofia muscular e consequentemente por desuso de membros inferiores por um
longo periodo de repouso na UTI. Os musculos eletroestimulados foram quadriceps,
tibial anterior, biceps sural e gastrocnémio. A terapéutica foi aplicada a partir do 7°
dia ap6s a admissao por um periodo de 6 semanas com duracédo de 30 min e o
desfecho foi que a EENM é eficaz na prevencao da atrofia por desuso muscular e
consequentemente preservacao e/ou aumento da forca muscular.

E possivel observar que em ambos os estudos tem um resultado em comum; o
de que a EENM ¢ eficaz na manuteng¢ao ou no ganho de forgca muscular em pacientes
criticos e bem como no menor tempo de permanéncia na UTI, o que corrobora com a
tendéncia de que a terapéutica eletroestimuladora é benéfica para o referido grupo de
pacientes citado.

Rodriguez et al. (2012) publicaram um estudo de caso randomizado no qual foram
utilizados 14 pacientes e que teve como objetivo avaliar o potencial efeito protetor da
EENM sobre a forca muscular em pacientes de UTI com sepse grave. Os musculos
estimulados eletroestimulados foram o biceps braquial e o vasto lateral com duracao
de 30 min duas vezes ao dia, esta terapéutica durou até a extubagdo bem sucedida
dos pacientes. O resultado do estudo foi que a EENM foi capaz de atenuar a perda de
massa muscular nos membros eletroestimulados.

Parry et al. (2014) desenvolveram um ensaio de observacéo intervencionista
com um total de 16 pacientes (GC — 8 e Gl — 8), com os objetivos de determinar a
seguranca e a viabilidade do cicloergbmetro — FES, avaliar seus efeitos sobre a funcao
fisica e delirio em pacientes sépticos. Segundo os autores este € o primeiro estudo a
examinar a seguranca e viabilidade do cicloergbmetro - FES em pacientes criticamente
doentes com sepse. O grupo muscular utilizado no estudo foi o quadriceps. A terapia
consistiu de cicloergbmetro associado a FES uma vez por dia por um periodo de 5
dias na semana e com durac¢ao de 20 a 60min. O estudo concluiu que a aplicagao do
cicloergbmetro — FES foi viavel, com mais de 70% das possiveis sessdes concluidas
na maioria dos sujeitos e uma contracao visivel ou palpavel foi presente em 80% dos
individuos e que houve redugéo na presenca de delirio. Este fato é semelhante ao
estudo prévio de Rodriguez et al. (2012) que envolveu EENM em pacientes sépticos e
relatou uma contracéo perceptivel de 77% do tempo.

Dados os efeitos adversos da inflamacéo sistémica provocada pela sepse, é
esperado que esta venha provocar uma fraqueza muscular e consequentemente
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atrofia em pacientes que ndo recebem mobilizagao precoce ou nenhum outro tipo de
terapéutica motora. Embora tenham tido abordagens diferentes e sendo o de Parry um
estudo de intervencdo, ambos estudos vem através dos seus resultados mostrar que
a EENM é uma alternativa viavel e funcional para evitar essas perdas.

O Delirium € caracterizado por um estado de confusdo mental, desorientacéo
temporoespacial, agitacédo e outros sintomas e tem como efeitos nos pacientes: maior
tempo de permanéncia na UTI, maior necessidade de sedagdo continua e restricbes
fisicas; estes fatores juntos podem contribuir para um maior aumento do estado delirante
e atrofia muscular. O delirium também provoca um maior numero de extubacdes
acidentais, aumentando assim os custos hospitalares. O resultado encontrado por
Parry e colaboradores com relacédo ao Delirium € importante pois ressalta que a
fisioterapia por meio de seus recursos contribui, de forma direta juntamente com as
demais terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da equipe para o controle
do delirium.

Os estudos pelo grupo de pacientes que foram selecionados (sépticos) tem
uma relevancia maior e juntamente com os demais resultados dos autores citados
anteriormente reforcam ainda mais a significancia e viabilidade da aplicagdo de EENM
em pacientes criticos.

Khaber et al. (2013), desenvolveram um estudo prospectivo e randomizado
utilizando 40 pacientes (GC — 20 e Gl — 20), com os objetivos de avaliar o efeito
da estimulacéo elétrica muscular na prevencao da fraqueza muscular em pacientes
criticos e facilitacdo no tempo de desmame da ventilagdo mecanica. O musculo
eletroestimulado foi o quadriceps e a terapéutica foi aplicada por um tempo de 60
minutos com sessodes diérias. Foi evidenciada diferenca significante a partir do 4° dia
de EENM com relagéo a atrofia muscular e diminuicdo de tempo de VM.

EmcontrapartidaKhoetal. (2015) emum estudo de caso randomizado concluiram
gue nao houve diferenca significativa na forca muscular dos MMII na alta hospitalar.
Eles utilizaram 34 pacientes (GE — 16 e GC — 18), os musculos eletroestimulados
bilateralmente foram: vasto medial, vasto lateral, tibial anterior e gastrocnémio por 60
min durante um periodo maximo de 45 dias.

Falavigna et al. (2013) publicaram um ensaio clinico prospectivo randomizado
em que usaram 11 pacientes (GE - 7 e GC — 4), os musculos eletroestimulados foram
0 quadriceps e tibial anterior por 20 minutos em sessdes diarias. Como resultado
obteve uma reducéo de 10 cm na circunferéncia do membro ndo estimulado quando
comparada a eletroestimulada.

Ana et al. (2017) desenvolveram um estudo de caso controlado utilizando 18
pacientes (GC — 9 e Gl —9), com o objetivo de avaliar os efeitos da EENM combinada
coma fisioterapia convencional no reto abdominal e a espessura do musculo do tdrax
em comparacao com a EENM placebo combinada com fisioterapia convencional em
pacientes que receberam VM. Os musculos que receberam EENM foram peitorais e
reto abdominal. A terapéutica foi aplicada da seguinte forma: 9 pacientes receberam
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eletroestimulacao e fisioterapia convencional (Gl) e os 9 pacientes restantes receberam
eletroestimulacdo placebo (intensidade menor que 5mA) e fisioterapia convencional
(GC). O resultado foi que a espessura dos grupos musculares do grupo intervencéo
foi preservada em comparacao ao grupo convencional.

Embora ambos autores tenham usados grupos musculares diferentes bem
como metodologias, ambos convergem para uma mesma conclusdo; que 0S grupos
musculares que n&o receberam eletroestimulagdo tiveram reducdo nas suas
espessuras em comparagao aos que receberam a eletroestimulacéo.

Segers et al. (2014) publicaram um estudo prospectivo controlado composto por
50 pacientes com o objetivo principal de avaliar a qualidade de contracdo muscular
de um determinado grupo muscular. O grupo muscular que foi eletroestimulado foi o
quadriceps. A terapia foi aplicada uma vez na semana por um periodo de 5 semanas
com tempo de duragao de cada sessao de 25 minutos. O resultado foi de que em 50%
dos pacientes uma contracéo de quadriceps adequado foi obtida em pelo menos 75%
das sessoes, impedindo assim uma atrofia muscular.

Dirks et al. (2015) divulgaram um ensaio clinico randomizado com uma amostra
de 6 pacientes, com grupo muscular do quadriceps sendo eletroestimulado. A terapia
consistiu em aplicacdo de duas vezes ao dia por um periodo de 3 dias e maximo de 10
dias, com duracéo de 40 minutos e somente um membro recebeu a EENM enquanto
o outro foi usado como controle. Observou-se que a aplicacdo da eletroestimulagéao
impediu a atrofia das fibras musculares tipo | e tipo Il em relagdo ao membro
contralateral que serviu de controle. Esse aspecto € importante porque nota-se que a
EENM nao tem predilecao por fibras musculares, o que nos leva ao raciocinio de que a
eletroestimulacao evita atrofia tanto de fibras musculares responsaveis pela endurance
(fibras do tipo 1) bem como das fibras responséaveis por fornecer mais poténcia e/ou
torque aos musculos (fibras do tipo Il).

Ressalva-se também que ambos estudos citados tenham tido periodos e tempo
de aplicacao divergentes, os mesmos obtiveram uma conclusao em comum: a de que
a terapia por estimulacao elétrica neuromuscular é capaz de prevenir atrofia muscular.

Existe uma pequena quantidade de estudos que abordam o uso da EENM em
pacientes criticos. N&o ha uma padronizacdo dos parédmetros e nem de protocolos a
serem utilizados durante a aplicagao da terapia.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos concordam que a terapia eletroestimuladora é eficaz
na reducéo e/ou prevencao dos efeitos deletérios do imobilismo a que os pacientes
criticos estdo submetidos, tais como fraqueza muscular e atrofia muscular.

O presente estudo observou que a maioria dos autores convergem para
certos padrbes em comum em suas metodologias; tais como: o grupo muscular
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eletroestimulado foi o dos membros inferiores, mais especificamente quadriceps
femoral, a duracdo de pulso média modulada foi de 400ms, o tempo de aplicacdo era
em média de 30-60min e por fim em sua grande totalidade os autores modulavam a
intensidade da corrente terapéutica mediante observacao de contragdes visiveis e/ou
palpaveis.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos com um maior rigor metodologico que
aborde de forma mais criteriosa a EENM, bem como os respectivos paréametros a
serem utilizados para que a técnica seja implementada de forma definitiva na pratica
clinica e assim uma maior parcela de pacientes venham a usufruir dos beneficios da
técnica.
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