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ELETROESTIMULAÇÃO 
NEUROMUSCULAR EM PACIENTES 
SOB VENTILAÇÃO MECÂNICA: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA

NEUROMUSCULAR ELECTROSTIMULATION IN PATIENTS 

UNDER MECHANICAL VENTILATION: A SYSTEMATIC 
REVIEW

RESUMO

O paciente crítico está sujeito à maior exposição 

a uma série de fatores de riscos, dentre eles se 

destaca a fraqueza muscular adquirida na UTI. A 

eletroestimulação neuromuscular (EENM) é um dos 

recursos fisioterapêuticos que podem ser utilizados 

para prevenção desse quadro. O objetivo desse estudo 

é demonstrar, de maneira geral, através de uma revisão, 

os principais efeitos da EENM em pacientes críticos sob 

ventilação mecânica invasiva. Veri�cou-se, através de 

uma revisão da literatura, a aplicabilidade e os principais 

efeitos da EENM em pacientes críticos sob ventilação 

mecânica (VM) por meio de pesquisa nas bases de dados 

dos sistemas MedLine, LILACS, SciELO e Google Acadêmico 

com artigos selecionados entre os anos 2000 e 2016. 

Foram encontrados 36 artigos potencialmente elegíveis 

para o estudo e, após avaliar os critérios metodológicos, 

foram incluídos 8 (oito) estudos do tipo ensaio clínico, 

com um total de 355 indivíduos, de ambos os sexos, com 

média de idade de 61 anos. Os estudos avaliaram a força 

muscular, prevenção de atro�as, a polineuromiopatia 

do doente crítico e a in�uência no tempo de VM nos 

pacientes eletroestimulados. A EENM é uma técnica 

aplicável nos pacientes críticos sob ventilação mecânica 

e seus principais efeitos são a melhora da força muscular, 

preservação da massa muscular, redução da atro�a, 

prevenção da polineuromiopatia do doente crítico e uma 
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tendência para um tempo menor de ventilação mecânica.

Palavras-chave: Estimulação elétrica; Cuidados críticos; Respiração arti�cial.

ABSTRACT

The critical patient is subject to greater exposure to a number of risk factors, among them 

the weakness of the ICU acquired. Neuromuscular electrostimulation (NMES) is one of the 

physiotherapeutic resources that can be used to prevent this condition. By reviewing the literature, 

the applicability and main e�ects of NMES in critically ill patients under mechanical ventilation 

(MV) were investigated in the MedLine, LILAC S, SciELO and Google Academic databases with 

articles selected from the 2000 and 2016. 36 articles were found potentially eligible for the study 

and after evaluating the methodological criteria were included 8 studies, of the clinical trial type, 

with a total of 355 individuals, of both sexes, with a mean age of 61 years. The studies evaluated 

muscular strength, prevention of atrophies, critical patient polyneuromyopathy and the in�uence 

on the time of MV in the electrostimulated patients. The NMES is a technique that is applicable 

to critically ill patients under mechanical ventilation and its main e�ects are the improvement of 

muscle strength, preservation of muscle mass, reduction of atrophy, prevention of critical patient 

polyneuromyopathy and a tendency for a shorter time of mechanical ventilation.

Keywords:Eletric Stimulation; Critical Care;Physical Therapy Modalities; RespirationArti�cial.



67

INTRODUÇÃO

No doente crítico, a fraqueza muscular é responsável por desfechos clínicos desfavoráveis 

e pelo aumento dos custos envolvidos no processo de internação. Gerada principalmente pela 

restrição da atividade motora e pelo processo de sepse, essa condição é associada à redução da 

saúde autodeclarada e ao aumento do período de internação hospitalar(1).

Infelizmente em algumas situações, a diminuição da força muscular pode ser agravada, 

por exemplo, na utilização de dispositivos como o ventilador mecânico(2). Tal aparelho, além de 

diminuir a ação muscular inspiratória, representa um fator limitante à mobilização e é comumente 

utilizado junto a sedativos, corticosteroides e bloqueadores neuromusculares; substâncias que, 

adversamente, podem comprometer a função muscular(3,4).

Diante desse cenário, se faz necessária a intervenção do �sioterapeuta, um pro�ssional 

que previne e trata os distúrbios cinético-funcionais, utilizando diversas condutas(5). Uma das mais 

comuns é a mobilização precoce do doente, a qual, combinada a métodos como a eletroestimulação 

neuromuscular (EENM), produz desfechos positivos no escopo da funcionalidade(6,7). 

A EENM consiste na aplicação de uma corrente elétrica de baixa ou média frequência, que 

estimula um determinado músculo através de eletrodos sobre a pele(8,9). Esse estímulo induz a 

uma contração não �siológica, que é conhecida por reduzir a proteólise muscular e prevenir a 

fraqueza musculoesquelética em pacientes críticos(10).

Apesar das vantagens atribuídas à EENM, uma parcela signi�cante dos serviços hospitalares 

ainda não a utiliza de forma estruturada e rotineira(11). Além do mais, ainda existem lacunas sobre o 

uso dessa terapia, sobretudo no que tange à sua utilização concomitante ao suporte ventilatório. 

Diante disso, o objetivo desse estudo é demonstrar, de maneira geral, através de uma revisão, os 

principais efeitos da EENM em pacientes críticos sob ventilação mecânica invasiva. 

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura realizada por meio de 

pesquisa nas bases de dados dos sistemas MedLine, LILACS, SciELO e Google Acadêmico, durante 

os meses de outubro de 2016 a junho de 2017. Para isso, foram selecionados artigos publicados 

entre os anos 2000 e 2016, utilizando as seguintes palavras-chave: “Estimulação elétrica”, “Cuidados 

críticos”, “Modalidades de fisioterapia” e “Respiração artificial” e seus respectivos correspondentes 

em língua inglesa: “Eletric Stimulation”, “Critical Care”, “Physical Therapy Modalities” e “Respiration 

Arti�cial”, utilizando para a combinação os operadores booleanos AND e OR.

Critérios de Elegibilidade

1) População: pacientes em ventilação mecânica; 

2) Intervenção: eletroestimulação neuromuscular;

3) Comparador: cuidados usuais; 

4) Desfechos: capacidade funcional, ganho de força e massa muscular; 

5) Desenho: revisão sistemática

A coleta dos dados se deu por meio de síntese descritiva. Foram incluídos artigos, estudos 
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clínicos, limitados aos idiomas inglês, espanhol e português que utilizaram como técnica de 

intervenção a EENM em pacientes adultos em uso de ventilação mecânica. Cartas, resumos, 

dissertações, duplicatas, teses, revisões e relatos de caso foram excluídos, bem como estudos 

que utilizaram crianças ou modelos animais.

Figura 1 – Fluxograma da estratégia de seleção dos artigos

         

Fonte: xxxx.

               Legendas:*VM: Ventilação mecânica; VE: ventilação espontânea.

Foi observado, do grupo muscular escolhido, tempo de aplicação da eletroestimulação, 

largura de pulso(T) e frequência(F).

Foram utilizados como critérios da escala PEDro(12) para avaliação de viés. A pesquisa seguiu 

o protocolo PRISMA(13) para revisões sistemáticas.

RESULTADOS

Foram encontrados 36 artigos potencialmente relevantes, dos quais, 28 foram excluídos 

por não se enquadrarem no delineamento metodológico. Dessa forma, foram selecionados 8 

(oito) artigos para a discussã.

O tamanho amostral variou entre 8 (oito) e 140 pacientes, totalizando 355 indivíduos, de 

ambos os sexos, com média de idade de 61 anos, submetidos à ventilação mecânica. As principais 

afecções encontradas na amostra foram: sepse, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), doenças 

neurológicas (principalmente Acidente vascular encefálico), pneumonia e trauma.

Os principais objetivos dos estudos incluídos foram comparar os efeitos da EENM sobre 

a força muscular, tro�smo, prevenção da polineuromiopatia do doente crítico, bem como seu 

uso na facilitação do desmame da ventilação mecânica. Com sessões que variaram de 30 a 60 
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minutos, os principais músculos estimulados foram o quadríceps femoral, �bular longo, tibial 

anterior, gastrocnêmio e bíceps braquial. A largura de pulso (T) utilizada variou entre 250 e 400 

microssegundos (�s) e a frequência (F) entre 35 e 100 Hertz (Hz).

As principais informações sobre os estudos incluídos e seus achados podem ser encontradas 

no Quadro I. 

Quadro I – Característica dos estudos com uso da eletroestimulação neuromuscular em pa-

cientes sob ventilação mecânica

Autor /Ano Objetivos Métodos Principais achados

Zanotti et al. 

(14), 2003

Comparar os efeitos da mobilização 
ativa com ou sem EENM, sobre a FM 
do quadríceps femoral em pacien-
tes DPOC sob VM. 

24 pacientes / 20 sessões de 30 mi-
nutos / quadríceps femoral / T: 350 
(�s), F: 35 (Hz)

Melhora da força mus-
cular

Gerovasili et 
al.(15) , 2009

Investigar, através de ultrassono-
gra�a de secção transversa, o efei-
to da EENM no tro�smo do quadrí-
ceps femoral e �bular longo de pa-
cientes graves com sepse, trauma e 
doenças neurológicas sob VM.

26 pacientes / 7 (sete) sessões de 
55 minutos / quadríceps femoral e 
�bular longo / T: 400 (�s), F: 45 (Hz).

A EENM parece pre-
servar a massa mus-
cular.

Meesen et 
al.(16), 2010

Verifcar se a EENM pode evitar a 
atro�a muscular em quadríceps de 
pacientes pós-operatório de RM, 
DPOC, insu�ciência ventilatória, 
pneumonia e AVE sob VM

25 pacientes / sessões de 30 minu-
tos (enquanto ventilados e seda-
dos) / reto femoral e vasto medial 
/ T: 250 – 330 (�s), F: 60 – 100 (Hz)

Redução signi�cante 
da atro�a muscular 
nos membros estimu-
lados.

Routsi et al.(17), 
2010

Avaliar a e�cácia da aplicação da 
EENM na prevenção da polineuro-
miopatia em pacientes críticos sob 
VM

140 pacientes / sessões de 55 mi-
nutos (até a alta hospitalar) / vasto 
lateral e medial e �bular longo / T: 
400 (�s), F: 45 (Hz).

3 (três) casos de po-
lineuromiopatia nos 
pacientes que recebe-
ram EENM e 11 (onze) 
no grupo controle.

Poulsen et 
al.(18), 2011.

Investigar, por meio de tomogra-
�a computadorizada, o efeito da 
EENM precoce sobre o tro�smo 
muscular do quadríceps em pacien-
tes com choque séptico.

8 (oito) pacientes / 7 (sete) sessões 
de 60 minutos / vasto lateral e me-
dial / T: 300 (�s), F: 35 (Hz).

Não houve diferença 
signi�cativa entre os 
membros.

Rodriguez et 
al.(19), 2012

Avaliar o efeito da EENM sobre a 
FM do bíceps braquial e quadríceps 
em pacientes sépticos sob VM.

16 (dezesseis) pacientes / 2 (duas) 
sessões de 30 minutos (até o dia da 
extubação) / bíceps braquial e vas-
to medial / T: 300 (�s), F: 100 (Hz)

A FM foi signi�cativa-
mente maior nos mús-
culos do lado estimu-
lado.

Khaber et 
al.(20), 2013

Avaliar os efeitos da EENM na pre-
venção de fraqueza muscular asso-
ciada à UTI e na facilitação do des-
mame ventilatório de pacientes crí-
ticos com insu�ciência respiratória.

80 pacientes / sessão diária de 60 
minutos / quadríceps femoral / T: 
200 (�s), F: 50 (Hz)

Diferença signi�cante 
a partir do 4º dia, com 
relação à diminuição 
de FM e diminuição 
tempo de VM.

Kho et al.(21), 
2015

Comparar a EENM x placebo sobre 
a força muscular de membros infe-
riores no momento da alta hospita-
lar em pacientes sob VM

36 pacientes / sessão diária de 60 
minutos / quadríceps femoral, ti-
bial anterior e gastrocnêmio / T: 
400 (�s), F: 50 (Hz) para o quadrí-
ceps e T: 250 (�s), F: 50 (Hz) para o 
tibial anterior e gastrocnêmio

Sem melhora signi�-
cativa.

EENM: eletroestimulação neuromuscular. FM: força muscular. DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica. VM: 

ventilação mecânica. T: largura de pulso em microssegundos. F: frequência em Hertz. RM: revascularização do 

miocárdio. AVE: acidente vascular encefálico.

Fonte: os autores
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Todas as pesquisas foram realizadas em humanos, Rodriguez et al.(26) e Meesen et al.(27) 

falharam no aspecto randomização. Rodriguez et al.(26) não utilizaram um grupo controle. Todas 

as demais pesquisas atenderam a todos os critérios estabelecidos.

Tabela 1 – Critérios de qualidade

Autor /Ano Controlado Randomizado Avaliação PEDro(10)

Zanotti et al. (14), 2003 x x 4

Gerovasili et al.(15), 2009 x x 5

Meesen et al.(16), 2010 x 1

Routsi et al.(17), 2010 x x 4

Poulsen et al.(18), 2011. x x 6

Rodriguez et al.(19), 2012 6

Khaber et al.(20), 2013 x x 6

Kho et al.(21), 2015 x x 6

Fonte: os autores

Quadro 2 – Escala PEDro detalhada

Autor /Ano 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Pontuação

Zanotti et al. (14), 2003 x x x x x 4/10

Gerovasili et al.(15), 2009 x x x x x x 5/10

Meesen et al.(16), 2010 x x 1/10

Routsiet al.17, 2010 x x x x x 4/10

Poulsen et al.(18), 2011. x x x x x x x 6/10

Rodriguez et al.(19), 2012 x x x x x x x 6/10

Khaber et al.(20), 2013 x x x x x x x 6/10

Kho et al.(21), 2015 x x x x x x x 6/10

*Item não computado na pontuação �nal.

1-Critérios de elegibilidade; 2-Alocação aleatória; 3- Alocação oculta; 4-Comparabilidade de linha de base; 5- Assuntos 

cegos; 6- Terapeutas cegos; 7- Avaliadores cegos; 8- Acompanhamento adequado; 9- Análise da intenção de tratar; 

10- Comparações entre grupos; 11- Estimativas pontuais e variabilidade.

Fonte: os autores
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DISCUSSÃO

Para uma independência funcional completa, é necessário preservar a estrutura e função 

dos músculos estriados esqueléticos. Reduções na inervação, tro�smo e vascularização muscular, 

diminuem a função contrátil e assim deterioram a autonomia física de qualquer indivíduo, mani-

festando-se de forma mais intensa no sujeito hospitalizado(22).

No presente estudo, a EENM em pacientes sob VM observou resultados positivos na maior 

parte dos trabalhos avaliados. Achados como elevação da força, estabilização da massa muscular, 

prevenção da polineuromiopatia e diminuição do tempo de ventilação mecânica, foram os acha-

dos mais relevantes. Entretanto, de todos os artigos pesquisados, apenas dois não demonstraram 

resultados favoráveis à EENM.

Segundo Poulsen et al.(18), através de tomogra�a computadorizada, não foi possível detec-

tar melhora no tro�smo do músculo quadríceps, em pacientes submetidos à EENM. Entretanto, 

diferentemente dos demais estudos com desfechos positivos, a população estudada foi a única 

que apresentou diagnóstico de choque séptico durante o período da intervenção. Para o diagnós-

tico desse tipo de condição, além dos já conhecidos critérios da sepse como leucocitose, taqui-

cardia, febre, taquipneia, hiperlactatemia, dentre outros, observa-se também a persistência da 

hipotensão, mesmo após adoção de ressuscitação volumétrica adequada(23,24).

No tratamento do choque séptico se faz necessário o uso de drogas vasoativas como do-

butamina e noradrenalina, o que demonstra pior nível de perfusão tecidual e maior morbidade(25). 

Corroborando com tal a�rmação, �ca evidente o nível crítico dos voluntários do estudo de Poulsen 

et al.(18), quando observa-se o score APACHE II e o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). 

Scores com valores médios de 23 e 13 (treze), respectivamente. 

A título de comparação, pode-se confrontar a pontuação do estudo de Poulsen et al.(18) 

com a veri�cada no estudo de Routsi et al.(17), na qual a EENM foi capaz de reduzir os índices de 

polineuromiopatia. Nesse caso, os índices de severidade constatados foram de 19 e 9 (nove), res-

pectivamente, mostrando claramente, um per�l de pacientes de menor gravidade. A magnitude 

do quadro clínico dos pacientes pode contribuir para a não obtenção dos resultados esperados na 

EENM. Durante a sepse e principalmente no choque séptico, observa-se o aumento do metabolis-

mo anaeróbico(26). 

Possivelmente uma contração muscular induzida nessas condições é malé�ca e deveria ser 

contraindicada(27). No próprio estudo de Poulsen et al.(18), por exemplo, o músculo “controle” apre-

sentou uma redução média de 16% (4-21%, p = 0,03), correspondendo a uma taxa de 2,3% ao dia. 

Já o músculo “estimulado” curiosamente regrediu em média 20% (3-25%, p = 0,04), apresentando 

uma taxa de decréscimo de 2,9%, ou seja, apresentou uma piora em relação à região controle.

Alguns estudos têm a�rmado que a mobilização passiva durante o choque séptico pode 

ser prejudicial(28,29). Tal prática, assim como a contração muscular induzida pela EENM, seria capaz 

de aumentar o consumo de oxigênio (VO
2
) em um tecido hipoperfundido, agravando a hipóxia 

local(27).

Kho et al.(21) também não encontraram desfechos positivos após uso de EENM em pacientes 

críticos. Para participar desse estudo, os voluntários deveriam ser independentes na transferência 

da cama para cadeira durante admissão hospitalar e serem avaliados quanto à força de membros 

inferiores através do Medical Research Council (MRC) e a distância percorrida no momento da 
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alta.

Os autores acreditam que os resultados inalcançados no caso do estudo de Kho et al.(21) se 

deram pelo recrutamento lento e o �m do �nanciamento do estudo. Dessa forma, não foi possível 

atingir o tamanho amostral desejado, com comprometimento direto dos resultados.

Uma revisão sistemática feita por Ferreira et al.(30) em 2014 e que também avaliou o uso 

da EENM em pacientes críticos coaduna com os achados dessa revisão. De acordo com o referido 

estudo, que contou com a presença de 4 (quatro) ensaios clínicos com protocolos variados, a EENM 

é bené�ca em diversos aspectos, principalmente quando utilizada mais tardiamente, objetivando 

a reversão da hipotro�a muscular.

LIMITAÇÕES

Baixo número de artigos analisados e restrição das buscas nos idiomas: Português, Espanhol 

e Inglês.

 CONCLUSÃO

A EENM nos pacientes críticos sob ventilação mecânica pode trazer efeitos favoráveis como 

a melhora da força, preservação da massa muscular e uma tendência para redução do período de 

ventilação mecânica.

A gravidade dos pacientes envolvidos deve ser levada em consideração, evitando sua 

aplicação nos casos de choque séptico vigente, atuando em boa parte das vezes com a reabilitação 

em detrimento da prevenção.

 FINANCIAMENTO

 Não houve qualquer tipo de �nanciamento a esta pesquisa.
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