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Resumo: A Imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular sdo problemas comuns
em pacientes ventilados mecanicamente. A fisioterapia surge como uma ciéncia capaz de promover a
recuperagao e preservagao da funcionalidade desses pacientes. Para os pacientes que nao podem ou
ndo conseguem realizar exercicios ativos uma forma alternativa ¢ a estimulacao elétrica neuromus-
cular (EENM). Este estudo tem o objetivo de apontar a eficicia da EENM no tratamento e prevencao
das consequéncias do imobilismo em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI),
em qual a patologia ¢ mais utilizada e em qual momento esta técnica ¢ mais indicada. A pesquisa
constitui de uma revisdo de literatura, de carater exploratdrio, com abordagem qualitativa. A aplica-
¢do da EENM tem sido associada ao aumento de massa, for¢a e endurance muscular, requer mini-

ma cooperacgao, produz pouco stress cardior—respiratorio, além de menos envolvimento pessoal. Em
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pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) a EENM vem sendo utilizada de forma
segura e efetiva, e tem melhores resultados quando aplicado tardiamente. A utilizacao desta técnica
também ¢ capaz de alterar os valores de oxigenacdo e valores energéticos do metabolismo de for-
ma favoravel. Pelos estudos encontrados e seus respectivos achados, conclui-se que a EENM ¢ uma
técnica de custo reduzido e confidvel, sendo pesquisada, em sua maioria, em pacientes com DPOC,

obtendo bons resultados, principalmente quando utilizada na fase tardia da doenca.
Palavras-chaves: Cuidados Criticos, Estimulagao Elétrica, Modalidades de Fisioterapia.

Abstract: Immobility, physical deconditioning, and muscle weakness are common problems in me-
chanically ventilated patients. Physiotherapy emerges as a science capable of promoting recovery and
preservation of the functionality of these patients. For patients who can not or can not perform active
exercises an alternative form is neuromuscular electrical stimulation (NMES). The aim of this study
is to show the efficacy of NMES in the treatment and prevention of the consequences of immobility
in patients admitted to intensive care units (ICUs), in which pathology is most frequently used and
at which time this technique is more indicated. The research consisted of an exploratory literature
review, with a qualitative approach. The application of NMES has been associated with increased
muscle mass, strength and endurance, requires minimal cooperation, produces little cardiorespira-
tory stress, and less personal involvement. In patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), NMES has been used safely and effectively, and has better results when applied late. The use
of this technique is also able to change the oxygenation values and energy values of the metabolism
in a favorable way. From the studies found and their respective findings, it is concluded that NMES is
a low cost and reliable technique, being investigated, mostly, in patients with COPD, obtaining good

results, especially when used in the late phase of the disease.
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INTRODUCAO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo imprescindivel
no tratamento de pacientes internados. Porém, nas ultimas décadas, com os avangos tecnologicos, o
avango das pesquisas e o incremento do conhecimento cientifico acerca do tema permitiram constatar
que a imobilidade ¢ um fator colaborador para o retardo na recuperagao desses pacientes € um maior
tempo de internagdo. (MUSSALEM et al., 2014)

Segundo Silva, Maynard e Cruz (2010) e Araujo e Borges (2010) os efeitos adversos causados
pelo repouso prolongado se apresentam de diversas formas, como as tlceras de pressdo, a perda de
forca muscular e consequentes disfuncodes do aparelho locomotor e da funcionalidade do paciente, dé-
ficit na mecanica respiratoria, o aparecimento de pneumonias e atelectasias, o atraso na recuperagao
de doengas criticas, complicagdes hemodinamicas, cardiacas e neurologicas, aumento do tempo de
internagdo e na redu¢do da qualidade de vida do paciente apds a alta hospitalar. Essas complicagdes
associadas a restricdo podem ainda ser agravadas pelo uso constante de sedativos e medicamentos,
assim como pela utiliza¢ao de conten¢des mecanicas do paciente ao leito

O paciente critico € um individuo que necessita de monitorizagao continua, por instabilidade
de algum dos sistemas organicos que implique risco a vida. (SILVA, 2016)

A Imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular sdo problemas comuns
em pacientes com insuficiéncia respiratoria ventilados mecanicamente e contribuem para um maior
periodo de hospitalizagdo. Pacientes em ventilagdo mecénica prolongada frequentemente apresentam
fraqueza da musculatura perifé—rica e respiratoria que prejudicam seu estado funcional e sua quali-
dade de vida. (BORGES et al, 2009)

Nogueira et al (2012) observaram 600 pacientes, que permaneceram, em média, nove dias na
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UTI, com casos que chegaram até a 79 dias de internagdo. Os autores observaram que as alteracoes
induzidas pelo imobilismo podem comegar durante as primeiras 24 horas. Tais alteragdes podem
acometer os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, urinario, respiratdrio, cutaneo € musculoesque-
1ético.

Pesquisas evidenciam que, em repouso completo e prolongado, o musculo pode perder de
10% a 15% de forca por semana e 50% entre trés e cinco semanas, sendo os musculos antigravitacio-
nais os mais afetados. (SILVA, 2016)

A fraqueza muscular adquirida na UTI € uma complicacao neuromuscular que acomete en-
tre 30% a 60% de seus pacientes. Resposta inflamatoéria sistémica, o uso de sedativos e bloqueadores
neuromusculares, hiperosmolaridade, nutri¢do parenteral e imobilidade prolongada sdo alguns fatores
de risco para o desenvolvimento desta fraqueza. (MIRANDA et al, 2013)

Miranda et al. (2013) também destaca que pacientes criticamente doentes sao submetidos a
um estado de hipermetabolismo caracterizada por um aumento no gasto de energia, sendo esta condi-
¢do associada a perda de proteina nos musculos esqueléticos. A imobilizagdo, mesmo quando de curta
duracgdo, leva a degradacdo da musculatura esquelética. Por isso a necessidade de uma mobilizacao
precoce em ambiente hospitalar, em especial nas unidades de terapia intensiva.

De acordo com Franga et al. (2012) a incidéncia de complicagdes decorrentes dos efeitos de-
letérios da imobilidade na unidade de terapia intensiva contribui para o declinio funcional, aumento
dos custos assistenciais, reducao da qualidade de vida e mortalidade pos-alta.

Com a descoberta dos efeitos deletérios da imobilizagao no leito, surge a mobilizagdo preco-
ce, com o intuito de prevenir ou amenizar esse quadro, respeitando a individualidade e as condigdes
clinicas apresentadas por cada paciente. (SILVA e OLIVEIRA, 2015)

A fisioterapia, sob a orientagdo de uma equipe multidisciplinar tem dado assisténcia a esses
pacientes, com terapias que visam reabilitar ¢ manter os sistemas organicos equilibrados. Porém, a

intervengdo convencional na maioria dos ambientes hospitalares carece de melhores recursos para
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manutengao da for¢a muscular. (SILVA, 2016)

Ferreira, Vanderlei e Valenti (2013) referem que dentre os profissionais que atuam em UTI,
a fisioterapia apresenta-se como a especialidade mais adequada ao tratamento das disfung¢des fisicas
causadas pela imobilidade, pois dispdem de técnicas capazes de minimar essas complica¢des. Borges
et al. (2009) aponta como objetivo da fisioterapia em pacientes com ventilagdo mecénica prolongada
a minimizag¢do da perda de mobilidade, o melhoramento da independéncia funcional e a facilitacao
do processo de desmame.

Franca et al., em 2012, aponta a fisioterapia como uma ciéncia capaz de promover a recupe-
racdo e preservacao da funcionalidade. Miranda et al. (2013) destacam que estudos recentes demons-
tram que a mobilizacdo precoce pode ser um meio seguro e viavel na prevencao de problemas fisicos
gerados pelo imobilismo. No entanto, a cooperagdo e participacdo do paciente € necessaria para que
intervencao seja eficaz. Para os pacientes que ndo podem ou ndo conseguem realizar exercicios ativos
de mobilizagao os autores apontam a estimulacao elétrica neuromuscular como uma forma alternativa
ao exercicio ativo e a mobilizacdo em pacientes acamados que ndo colaboram e nao participam devi-
do a sua condicdo grave, pois este instrumento gera um estimulo anabdlico que contrapde os efeitos
catabdlicos da doenga critica e da imobilizacao.

O presente estudo tem o objetivo de apontar a eficacia da Estimulagdo Elétrica Neuromuscu-
lar no tratamento e prevengdo das consequéncias do imobilismo em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva, em qual a patologia ¢ mais utilizada e em qual momento esta técnica ¢ mais

indicada.
METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao de literatura, de carater exploratorio, com aborda-

gem qualitativa. foram utilizados artigos e periddicos, nacionais € internacionais, encontrados em
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bancos de dados selecionados como cientificamente confidveis sendo essas as bibliotecas virtuais Me-
dical Literature Analysis and Retrival Sistem Online (MedLine), Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo inclu-
idos artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa nos ultimos 15 anos, abrangendo o periodo
de 2001 a 2016.

Os artigos foram obtidos usando-se os seguintes descritores em inglés: Neuromuscular elec-
trical stimulation, Intensive care, Immobility.; e os seguintes descritores em portugués: Eletroestimu-
lagdo, Estimulacao Elétrica Neuromuscular, Imobilismo, Terapia intensiva.

Esta revisdo de literatura compreendeu artigos que abordaram o uso da estimulagao elétrica
neuromuscular em pacientes internados na UTI. Artigos que ndo relatavam sobre os temas focados
nessa pesquisa foram excluidos, artigos publicados em 2000 ou ano anterior também foram excluidos

do estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Gosselink et al. (2012) diz em seu estudo que a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM)
consiste na contragdo muscular através da excitacdo dos nervos motores periféricos por uma corrente
elétrica de baixa voltagem. Segundo Fonseca, Borges e Barroso (2016) essa corrente ¢ aplicada por
meio de eletrodos de superficie dispostos em um ponto motor do grupo muscular-alvo a ser traba-
lhado. Estudos de Clini ¢ Ambrosino (2005), Gosselink et al (2008) e Korupolu, Gifford e Needham
(2009) mostraram que EENM proporciona uma contragdo muscular passiva e aumento da capacidade
muscular oxidativa. Brito, Silva e Ribeiro (2015) o seu objetivo ¢ melhorar a capa—cidade de exercicio
aumentando a for¢a muscu—lar periférica.

A EENM ¢ reconhecida, clinicamente, como um método que induz o crescimento do mus-

culo esquelético, aumentando a forga e a capacidade de resisténcia dos pacientes incapazes de realizar
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exercicios ativos. Sendo uma técnica promissora, na prevengao da perda de massa muscular. (FER-
REIRA; VANDERLEI e VALENTI, 2013)

Segundo Franga et al. (2012) a EENM ¢ utilizada em pacientes criticos incapazes de realizar
contra¢do muscular voluntaria. Godoy et al. (2015) destaca que este ¢ um instrumento adequado para
estimular a fungdo muscular mesmo que o paciente esteja sob sedagdo profunda.

Franca et al., em 2012, também destaca que a aplicagdo desta técnica tem sido associada ao
aumento de massa, for¢a e endurance muscular em varias condi¢des clinicas que apresentam fraqueza
muscular por desuso e anormalidade na inervagdo muscular. Bax, Staes e Verhagen (2005) aponta que
a EENM combinada com o programa de exercicios fisicos melhora significativamente a for¢a muscu-
lar quando comparada com o uso isolado do programa de exercicios convencional.

Choi et al. (2009) destaca que a eletroestimulacdo requer minima cooperagao, produz pou-
co stress cardior—respiratorio, além de menos envolvimento pessoal em comparagdo a fisioterapia
convencional aplicada em todo o corpo. Além disso, de acordo com Zanotti et al. (2003) a EENM
pode levar a uma diminuicao nas complicagdes associadas ao repouso como as ulceras de dectbito, a
pneumonia e a embolia pulmonar.

O estudo de Franca et al. (2012) aponta que nos pacientes criticos em condi¢des cronicas,
como em portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia respiratoria cronica, em par-
ticular os portadores de DPOC, a EENM vem sendo utilizada de forma segura e efetiva, melhorando
a forga muscular periférica, a qualidade de vida e o status funcional do paciente. Segundo Godoy et al.
(2015) esse recurso ¢ utilizado com sucesso em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), Traumatismo Raquimedular (TRM) e pos-operatério ortopédico, prevenindo a hipotrofia
muscular ¢ melhorando a tolerancia aos esforgos fisicos, conservando o bom condicionamento aero-
bico.

A EENM tem mostrados efeitos benéficos em pacientes com doenca pulmonar obstruti-

va cronica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e em pacientes internados no hospital.
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Estes pacientes ndo podem se exercitar ativamente devido a insuficiéncia respiratoria, cardiaca e a
sua condicao critica nas UTIs, além da sedacdo e lesdes neuroldgicas. Portanto esses pacientes se
beneficiam da EENM em termos de capacidade de exercicio, no desempenho dos musculos estriados
esqueléticos, na qualidade de vida diaria, na reducdo da perda muscular, preven¢do da incidéncia de
polineuromiopatia do paciente critico, na redu¢ao do tempo de desmame ventilatorio e na diminuig@o
do tempo de internagdo. (MIRANDA et al, 2013)

Zanotti et al. (2003) e Nuhr et al. (2003) em seus estudos, relatam que pacientes com Doen-
¢a 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.

Miranda et al. (2013) relata que em pacientes com DPOC foi mostrado que a perda de forca
muscular em quadriceps estd diretamente relacionada ao aumento do custo do internamento. Desta
forma, a escolha da utilizacdo dos membros inferiores para a utilizagao da eletroestimulagao ¢ a es-
colha mais adequada para a avaliagdo da perda de massa muscular em pacientes graves. A aplicacao
da EENM nos membros inferiores pode atuar na recuperagao de musculos enfraquecidos ou retardar
o processo de perda de massa muscular, reduzindo indiretamente o tempo de internacdo na UTI e o
tempo de ventilacdo mecéanica em pacientes criticos que nao estao aptos a realizar exercicios de forma
ativa.

Zanotti et al (2003) refere que a EENM ¢ menos responsiva em pacientes com DPOC em
exacerbagdo quando se compara com a que se aplica em pacientes ndo exacerbados. Acredita-se que
tal repercussao se deve ao aumento da carga pro-inflamatoria no musculo estriado esquelético, lem-
brando que a musculatura também sofre influéncia dos efeitos colaterais dos corticdides utilizados em
seu tratamento. Esses resultados contrariam os apresentados por Abdellaoui et al. (2011) que obser-
varam uma diminui¢do na distancia percorrida na realizagdo do teste de caminhada de 6 minutos em

pacientes que realizaram a EENM apos a exacerbagdo do DPOC.
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Zanotti et al. (2003) estudaram o uso da EENM em pacientes com doenga pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC), ventilados mecanicamente. A amostra da pesquisa foi divida em 2 grupos: o
grupo que seria submetido a eletroestimulagdo neuromuscular, associado a mobilizacao de membros
superiores € membros inferiores, € o grupo-controle, que realizou apenas a mobilizacdo dos quatro
membros. O grupo que foi submetido a EENM realizou 5 sessdes semanais de estimulacdo elétrica
nos musculos quadriceps e gluteo, com duragdo méaxima de 30 minutos. Apds 4 semanas de programa
de reabilitagdo, o grupo que realizou a EENM, aumentou mais a for¢a muscular que o grupo-controle.
Além disso, os pacientes que combinaram as duas técnicas sentaram na cadeira antes do grupo-con-
trole, demonstrando maior independéncia funcional e impacto positivo na qualidade de vida desses
pacientes.

A utilizagdo da EENM para os pacientes criticos tem apresentado evidéncias significativas
na reducdo no tempo de ventilagdo mecanica e no tempo do desmame ventilatério. (GODOY et al,
2015)

A polineuropatia ¢ caracterizada por fraqueza muscular severa e diminui¢ao ou auséncias
dos reflexos tendinosos, essa ¢ uma situagao clinica muito comum nas Unidades de Tratamento In-
tensivo. Com o intuito de combater esse acometimento Routsi et al. (2010) estudaram o impacto da
EENM no desenvolvimento desse agravo critico. Eles observaram, no seu estudo clinico controlado e
randomizado, que sessdes diarias de 55 minutos de EENM impediram o desenvolvimento da polineu-
ropatia. Além disso, os pacientes submetidos a eletroestimulagdo permaneceram um menor tempo em
ventilacdo mecanica quando comparados ao grupo-controle. Os autores também observaram melhora
da for¢a muscular e diminuicao dos dias necessarios para o paciente sentar na cadeira nos individuos
que foram submetidos a sessoes diarias de eletroestimulacdo. Com esse achado, os autores apontam a
EENM como uma ferramenta preventiva a ser utilizada para esse agravo.

Com relagdo ao trofismo muscular, Gruther et al. (2010), Meesen et al. (2010) e Rodriguez et

al. (2012), mostram resultados que permitem deduzir que a EENM pode preservar a massa muscular,
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estes estudos estdo em concordancia com os achados de Quittan et al. (2001), que mostraram aumen-
to da espessura da camada muscular do quadriceps femoral dos pacientes do grupo eletroestimulado,
além da geracao de impacto positivo na qualidade de vida de pacientes cardiopatas. Em contrapartida,
os resultados do estudo de Gerovasili et al. (2009) mostram que a EENM, apesar de parecer preservar
a massa muscular dos pacientes, ndo impediu a diminui¢do do trofismo muscular destes, mesmo que
em menor propor¢do, quando se compara o grupo eletroestimulado com o grupo-controle que nao
recebeu a eletroestimulacdo. O numero da amostra foi relativamente pequeno, o que influencia no re-
sultado final e na precisao do estudo. Apesar do efeito benéfico da ENNM sobre o trofismo muscular,
nao foram encontrados estudos com dados suficientes que provem a efetiva recuperagao funcional dos
pacientes desse estudo especifico.

No estudo de Khaber et al. (2013) foi possivel observar que a aplicacdo didria de EENM
impediu a perda de for¢a, minimizando-se com isso o grau de fraqueza muscular. O mesmo achado
foi apresentado no trabalho de Maffiuletti et al. (2013) que, além disso, forneceu evidéncias de que a
adicao da EENM ao tratamento habitual ¢ mais eficaz do que o tratamento convencional sozinho na
prevencao da perda de forga muscular em ambiente hospitalar. Zanotti et al. (2003) observaram que,
além da melhora da for¢ca muscular, houve também uma diminui¢do do tempo necessario para trans-
ferir o paciente da cama para a cadeira, porém os autores desta pesquisa apontaram o curto periodo
de intervencdo como um dos principais fatores limitadores de sua pesquisa.

Gerovasali et al. (2009a) investigaram o impacto da EENM sobre o volume muscular em
pacientes com doenga critica e sob suporte respiratorio de ventilagdo mecanica, internados em UTI. A
amostra foi randomizada para receber sessao diaria de EENM ou, no caso do grupo-controle, perma-
necer sem a eletroestimulagdo. O protocolo de estimulagdo consistiu em sessdes diarias do 2° até o 9°
dia apds a admissao na UTI, cada sessdo durava 55 minutos, sendo aplicada nos musculos quadriceps
e fibular longo, O volume muscular foi avaliado com ultrassonografia (USG). Em ambos os grupos,

houve redugdo desse volume, porém, na avaliagao de intergrupos, a diminui¢do do volume muscular
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do grupo-controle foi estatisticamente maior.

A anélise do estudo de Gruther et al. (2010) avaliou os efeitos da EENM em dois grupos de
pacientes: no primeiro grupo de forma precoce, visando a prevenc¢ao de perda de massa muscular; no
segundo grupo de forma tardia, objetivando a reversao da hipotrofia muscular de pacientes de longa
permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo. Ambos os grupos foram divididos em subgrupos
de intervenc¢ao e controle. Foi evidenciada diminuigao significativa da espessura da camada muscular
do grupo que recebeu a intervengdo precoce (em ambos os subgrupos), demonstrando que a EENM
nao preveniu a perda de massa muscular. Ja no grupo que recebeu a eletroestimulacao tardia, o sub-
grupo intervencao apresentou um aumento significativo da massa muscular, quando comparado aos
sujeitos do grupo controle. Com isso foi possivel verificar no estudo que a EENM tem melhores resul-
tados quando aplicado tardiamente.

Este estudo vai de encontro ao estudo de Pinheiro et al., realizado em 2012, que também afir-
ma que a utilizagdo da EENM obteve resultados mais satisfatérios quando realizados de forma tardia,
com pacientes mais cronicos e debilitados, visando o aumento da massa muscular. Um protocolo de
exercicios em pacientes com DPOC grave, acama—dos e sob ventilacdo mecanica prolongada, cons-
tatou que o grupo que recebeu a eletroestimulagdo conseguiu um au—mento significativamente maior
da for¢a muscular, quando comparado a participantes do grupo-con—trole nao estimulado.

Segundo Ferreira, Vanderlei e Valenti (2013) uma explicagdo plausivel para a EENM nao ter
afetado a perda de massa muscular, quando aplicada de forma precoce em pacientes criticos, se firma
no fato de que a imobilizagdo, mesmo quando em um curto periodo de tempo, promove um estado
catabolico para o musculo, o que resulta em significativa perda de massa muscular e diminui¢ao da
for¢a, ocorrendo mais acentuadamente durante as trés primeiras semanas de internagao.

Embora tendo utilizado um método avaliativo diferente e um nimero de amostra especifica,
Poulsen et al. (2011) ndo observaram beneficios com o uso da EENM no volume muscular especifica-

mente, contrariando os resultados de Gerovasali et al. (2009a) e Gruther et al. (2010).
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Poulsen et al. (2011) constataram um reduc¢do de 16 a 20% o volume muscular do musculo
quadriceps em pacientes com choque séptico na primeira semana de internagdo na UTI. O protocolo
utilizado teve uma frequéncia menor, sendo submetido a sessao diaria de EENM, com duracao de 60
minutos, por 7 dias consecutivos em um dos membros inferiores, o outro membro inferior ndo rece-
beu estimulacdo. O volume muscular foi avaliado com tomografia computadorizada e os autores nao
encontraram diferencgas estatisticamente significativas na perda do volume muscular quando compa-
rado com o membro contralateral ndo estimulado.

Em uma publica¢ao mais recente, realizada por Kho et al. (2015) , os autores ndo encontraram
diferencas estatisticas na forca muscular dos membros inferiores, na alta hospitalar, quando compa-
rado o grupo que realizou sessdes de eltroestimulacdo muscular associada a exercicios € o grupo que
fez o protocolo de fisioterapia convencional. Os autores sugeriram um tratamento didrio da EENM,
tendo um protocolo que consistia de uma sessdo de 60 minutos ou duas sessdoes de 30 minutos nos
musculos quadriceps femoral, tibial anterior e gastrocnémio. Apesar de ndo encontrarem diferengas
solidas de forca muscular do grupo estimulado com EENM e o grupo controle, os autores apontaram
resultados secundarios positivos nesse estudo, tendo os pacientes do grupo estimulado caminhado
duas vezes mais na alta hospitalar. Os autores apontam a necessidade de novos estudos confirmatorios
para avaliar os efeitos benéficos da EENM na capacidade funcional e qualidade de vida.

Quanto as intervengdes da EENM sobre o metabolismo, na dindmica cardiovascular e no
aspecto respiratorio do paciente, Strasser et al. (2009) chegaram a conclusao de que a degradagao de
proteinas foi menor, pela redu¢ao do catabolismo em pacientes pds-operatério de cirurgia abdomi-
nal que fizeram uso de EENM. Porém os pesquisadores afirmam que ainda nao ha recomendacdes
concretas sobre a intensidade ou duracdo da terapia em que se faz uso da EENM para prevencao do
catabolismo muscular. Isso se deve ao fato de que o conhecimento sobre o mecanismo de eletroesti-
mulagdo, que conduz a hipertrofia muscular, ¢ relativamente limitado

Godoy et al. (2015) apontou efeitos sistémicos ocasionados devido a aplicacio de EENM
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em pacientes graves submetidos a ventilagdo mecanica por tempo prolongado. Segundo os autores a
utilizacdo desta técnica € capaz de alterar os valores de oxigenacao e valores energéticos do metabo-
lismo. O consumo de oxigénio (VO2), por exemplo, tem se mostrado significantemente maior durante
a EENM, e esse dado aponta para uma resposta sistémica favoravel e com possibilidade de preser-
vacdo das vias aerdbicas musculares nos pacientes graves. Basile-Filho et al. (2003) demonstraram
que a EENM foi capaz de alterar significativamente os valores de VO2 quando comparado com o
grupo controle, inclusive no que se refere ao teste de caminhada de 6 minutos. Bolton, em um estudo
realizado em 2008, obteve resultados similares, porém relatando o uso da EENM como treinamento
aerobico em pacientes com paraplegia secundaria ao trauma raquimedular, como prevencao para
complicagdes cardiovasculares.

Em outro estudo Gerovasali et al. (2009b) observaram que, apos uma sessao de 45 minutos
de EENM em pacientes enfermos e em estado critico, hd um aumento na taxa de consumo de oxi-
génio e de reperfusdo, indicando um efeito sistémico, em curto prazo, dessa estratégia terapéutica.
Nao houve repercussao da técnica sobre os niveis de gases e lactato no sangue arterial, nem alteragao
de oxigénio no sangue venoso, o que aponta que a estimulagao elétrica neuromuscular € um método

seguro, incapaz de causar prejuizo em individuos doentes em estado grave.
CONCLUSAO

Pelos estudos encontrados e seus respectivos achados, € seguro afirmar que a estimulacao
elétrica neuromuscular ¢ uma técnica de custo reduzido e confiavel. Ela foi bem tolerada pela maioria
dos pacientes estudados e ndo provocou nenhum efeito adverso, durante ou apos sua aplicagdo. Sen-
do pesquisada, em sua maioria, em pacientes com DPOC, obtendo bons resultados, principalmente
quando utilizada na fase tardia da doenca, com pacientes mais cronicos e debilitados. O que difere de

outras técnicas ¢ a prontidao do seu uso, ja que ndo depende da colaboracao do paciente, podendo ser
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utilizada, de imediato, na Unidade de Terapia Intensiva.

A EENM tem sido analisada como um promissor recurso terapéutico capaz de gerar efeitos
sistémicos dindmicos e com resultados favoraveis quando utilizada como recurso estimulador do sis-
tema muscular esquelético periférico e respiratdrio em pacientes com tempo prolongado de ventilagao
mecanica e sedacdo. Mais estudos devem ser realizados para pesquisar a eficicia desta técnica em

outras patologias e diferentes graus de gravidade dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva.
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