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Resumo: A Imobilidade, o descondicionamento físico e a fraqueza muscular são problemas comuns 

em pacientes ventilados mecanicamente. A fi sioterapia surge como uma ciência capaz de promover a 

recuperação e preservação da funcionalidade desses pacientes. Para os pacientes que não podem ou 

não conseguem realizar exercícios ativos uma forma alternativa é a estimulação elétrica neuromus-

cular (EENM). Este estudo tem o objetivo de apontar a efi cácia da EENM no tratamento e prevenção 

das consequências do imobilismo em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), 

em qual a patologia é mais utilizada e em qual momento esta técnica é mais indicada. A pesquisa 

constitui de uma revisão de literatura, de caráter exploratório, com abordagem qualitativa. A aplica-

ção da EENM tem sido associada ao aumento de massa, força e endurance muscular, requer míni-

ma cooperação, produz pouco stress cardior¬respiratório, além de menos envolvimento pessoal. Em 



pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) a EENM vem sendo utilizada de forma 

segura e efetiva, e tem melhores resultados quando aplicado tardiamente. A utilização desta técnica 

também é capaz de alterar os valores de oxigenação e valores energéticos do metabolismo de for-

ma favorável. Pelos estudos encontrados e seus respectivos achados, conclui-se que a EENM é uma 

técnica de custo reduzido e confi ável, sendo pesquisada, em sua maioria, em pacientes com DPOC, 

obtendo bons resultados, principalmente quando utilizada na fase tardia da doença.
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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 effi  cacy 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 eff ectively, 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 fi ndings, 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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INTRODUÇÃO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo imprescindível 

no tratamento de pacientes internados. Porém, nas últimas décadas, com os avanços tecnológicos, o 

avanço das pesquisas e o incremento do conhecimento científi co acerca do tema permitiram constatar 

que a imobilidade é um fator colaborador para o retardo na recuperação desses pacientes e um maior 

tempo de internação. (MUSSALEM et al., 2014) 

Segundo Silva, Maynard e Cruz (2010) e Araújo e Borges (2010) os efeitos adversos causados 

pelo repouso prolongado se apresentam de diversas formas, como as úlceras de pressão, a perda de 

força muscular e consequentes disfunções do aparelho locomotor e da funcionalidade do paciente, dé-

fi cit na mecânica respiratória, o aparecimento de pneumonias e atelectasias, o atraso na recuperação 

de doenças críticas, complicações hemodinâmicas, cardíacas e neurológicas, aumento do tempo de 

internação e na redução da qualidade de vida do paciente após a alta hospitalar. Essas complicações 

associadas à restrição podem ainda ser agravadas pelo uso constante de sedativos e medicamentos, 

assim como pela utilização de contenções mecânicas do paciente ao leito 

O paciente crítico é um indivíduo que necessita de monitorização contínua, por instabilidade 

de algum dos sistemas orgânicos que implique risco à vida. (SILVA, 2016)

A Imobilidade, o descondicionamento físico e a fraqueza muscular são problemas comuns 

em pacientes com insufi ciência respiratória ventilados mecanicamente e contribuem para um maior 

período de hospitalização. Pacientes em ventilação mecânica prolongada frequentemente apresentam 

fraqueza da musculatura perifé¬rica e respiratória 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 internação. Os autores observaram que as alterações 

induzidas pelo imobilismo podem começar durante as primeiras 24 horas. Tais alterações podem 

acometer os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, urinário, respiratório, cutâneo e musculoesque-

lético. 

Pesquisas evidenciam que, em repouso completo e prolongado, o músculo pode perder de 

10% a 15% de força por semana e 50% entre três e cinco semanas, sendo os músculos antigravitacio-

nais os mais afetados. (SILVA, 2016)

A fraqueza muscular adquirida na UTI é uma complicação neuromuscular que acomete en-

tre 30% a 60% de seus pacientes. Resposta infl amatória sistêmica, o uso de sedativos e bloqueadores 

neuromusculares, hiperosmolaridade, nutrição parenteral e imobilidade prolongada são alguns fatores 

de risco para o desenvolvimento desta fraqueza. (MIRANDA et al, 2013)

Miranda et al. (2013) também destaca que pacientes criticamente doentes são submetidos a 

um estado de hipermetabolismo caracterizada por um aumento no gasto de energia, sendo esta condi-

ção associada à perda de proteína nos músculos esqueléticos. A imobilização, mesmo quando de curta 

duração, leva a degradação da musculatura esquelética. Por isso a necessidade de uma mobilização 

precoce em ambiente hospitalar, em especial nas unidades de terapia intensiva.

 De acordo com França et al. (2012) a incidência de complicações decorrentes dos efeitos de-

letérios da imobilidade na unidade de terapia intensiva contribui para o declínio funcional, aumento 

dos custos assistenciais, redução da qualidade de vida e mortalidade pós-alta. 

Com a descoberta dos efeitos deletérios da imobilização no leito, surge a mobilização preco-

ce, com o intuito de prevenir ou amenizar esse quadro, respeitando a individualidade e as condições 

clínicas apresentadas por cada paciente. (SILVA e OLIVEIRA, 2015)

A fi sioterapia, sob a orientação de uma equipe multidisciplinar tem dado assistência a esses 

pacientes, com terapias que visam reabilitar e manter os sistemas orgânicos equilibrados. Porém, a 

intervenção convencional na maioria dos ambientes hospitalares carece de melhores recursos para 
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manutenção da força muscular. (SILVA, 2016)

Ferreira, Vanderlei e Valenti (2013) referem que dentre os profi ssionais que atuam em UTI, 

a fi sioterapia apresenta-se como a especialidade mais adequada ao tratamento das disfunções físicas 

causadas pela imobilidade, pois dispõem de técnicas capazes de minimar essas complicações. Borges 

et al. (2009) aponta como objetivo da fi sioterapia em pacientes com ventilação mecânica prolongada 

a minimização da perda de mobilidade, o melhoramento da independência funcional e a facilitação 

do processo de desmame.

França et al., em 2012, aponta a fi sioterapia como uma ciência capaz de promover a recupe-

ração e preservação da funcionalidade. Miranda et al. (2013) destacam que estudos recentes demons-

tram que a mobilização precoce pode ser um meio seguro e viável na prevenção de problemas físicos 

gerados pelo imobilismo. No entanto, a cooperação e participação do paciente é necessária para que 

intervenção seja efi caz. Para os pacientes que não podem ou não conseguem realizar exercícios ativos 

de mobilização os autores apontam a estimulação elétrica neuromuscular como uma forma alternativa 

ao exercício ativo e a mobilização em pacientes acamados que não colaboram e não participam devi-

do a sua condição grave, pois este instrumento gera um estímulo anabólico que contrapõe os efeitos 

catabólicos da doença crítica e da imobilização.

O presente estudo tem o objetivo de apontar a efi cácia da Estimulação Elétrica Neuromuscu-

lar no tratamento e prevenção das consequências do imobilismo em pacientes internados em Unidade 

de Terapia Intensiva, em qual a patologia é mais utilizada e em qual momento esta técnica é mais 

indicada. 

METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisão de literatura, de caráter exploratório, com aborda-

gem qualitativa. foram utilizados artigos e periódicos, nacionais e internacionais, encontrados em 
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bancos de dados selecionados como cientifi camente confi áveis sendo essas as bibliotecas virtuais Me-

dical Literature Analysis and Retrival Sistem Online (MedLine), Scientifi c Eletronic Library Online 

(ScIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), sendo inclu-

ídos artigos publicados nas línguas portuguesa e inglesa nos últimos 15 anos, abrangendo o período 

de 2001 a 2016.

Os artigos foram obtidos usando-se os seguintes descritores em inglês: Neuromuscular elec-

trical stimulation, Intensive care, Immobility.; e os seguintes descritores em português: Eletroestimu-

lação, Estimulação Elétrica Neuromuscular, Imobilismo, Terapia intensiva.

Esta revisão de literatura compreendeu artigos que abordaram o uso da estimulação elétrica 

neuromuscular em pacientes internados na UTI. Artigos que não relatavam sobre os temas focados 

nessa pesquisa foram excluídos, artigos publicados em 2000 ou ano anterior também foram excluídos 

do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Gosselink et al. (2012) diz em seu estudo que a estimulação elétrica neuromuscular (EENM) 

consiste na contração muscular através da excitação dos nervos motores periféricos por uma corrente 

elétrica de baixa voltagem. Segundo Fonseca, Borges e Barroso (2016) essa corrente é aplicada por 

meio de eletrodos de superfície dispostos em um ponto motor do grupo muscular-alvo a ser traba-

lhado. Estudos de Clini e Ambrosino (2005), Gosselink et al (2008) e Korupolu, Giff ord e Needham 

(2009) mostraram que EENM proporciona uma contração muscular passiva e aumento da capacidade 

muscular oxidativa. Brito, Silva e Ribeiro (2015) o seu objetivo é melhorar a capa¬cidade de exercício 

aumentando a força muscu¬lar periférica.

A EENM é reconhecida, clinicamente, como um método que induz o crescimento do mús-

culo esquelético, aumentando a força e a capacidade de resistência dos pacientes incapazes de realizar 
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exercícios ativos. Sendo uma técnica promissora, na prevenção da perda de massa muscular. (FER-

REIRA; VANDERLEI e VALENTI, 2013)

Segundo França et al. (2012) a EENM é utilizada em pacientes críticos incapazes de realizar 

contração muscular voluntária. Godoy et al. (2015) destaca que este é um instrumento adequado para 

estimular a função muscular mesmo que o paciente esteja sob sedação profunda.

França et al., em 2012, também destaca que a aplicação desta técnica tem sido associada ao 

aumento de massa, força e endurance muscular em várias condições clínicas que apresentam fraqueza 

muscular por desuso e anormalidade na inervação muscular. Bax, Staes e Verhagen (2005) aponta que 

a EENM combinada com o programa de exercícios físicos melhora signifi cativamente a força muscu-

lar quando comparada com o uso isolado do programa de exercícios convencional. 

Choi et al. (2009) destaca que a eletroestimulação requer mínima cooperação, produz pou-

co stress cardior¬respiratório, além de menos envolvimento pessoal em comparação à fi sioterapia 

convencional aplicada em todo o corpo. Além disso, de acordo com Zanotti et al. (2003) a EENM 

pode levar a uma diminuição nas complicações associadas ao repouso como as úlceras de decúbito, a 

pneumonia e a embolia pulmonar.

O estudo de França et al. (2012) aponta que nos pacientes críticos em condições crônicas, 

como em portadores de insufi ciência cardíaca congestiva e insufi ciência respiratória crônica, em par-

ticular os portadores de DPOC, a EENM vem sendo utilizada de forma segura e efetiva, melhorando 

a força muscular periférica, a qualidade de vida e o status funcional do paciente. Segundo Godoy et al. 

(2015) esse recurso é utilizado com sucesso em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC), Traumatismo Raquimedular (TRM) e pós-operatório ortopédico, prevenindo a hipotrofi a 

muscular e melhorando a tolerância aos esforços físicos, conservando o bom condicionamento aeró-

bico.

A EENM tem mostrados efeitos benéfi cos em pacientes com doença pulmonar obstruti-

va crônica (DPOC), insufi ciência cardíaca congestiva (ICC) e em pacientes internados no hospital.  
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Estes pacientes não podem se exercitar ativamente devido a insufi ciência respiratória, cardíaca e a 

sua condição crítica nas UTIs, além da sedação e lesões neurológicas. Portanto esses pacientes se 

benefi ciam da EENM em termos de capacidade de exercício, no desempenho dos músculos estriados 

esqueléticos, na qualidade de vida diária, na redução da perda muscular, prevenção da incidência de 

polineuromiopatia do paciente crítico, na redução do tempo de desmame ventilatório e na diminuição 

do tempo de internação. (MIRANDA et al, 2013)

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

ça Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), restritos ao leito sob ventilação mecânica, a utilização da 

EENM causou aumento na força muscular e reduziu o número de dias para a transferência da cama 

para a cadeira.

Miranda et al. (2013) relata que em pacientes com DPOC foi mostrado que a perda de força 

muscular em quadríceps está diretamente relacionada ao aumento do custo do internamento. Desta 

forma, a escolha da utilização dos membros inferiores para a utilização da eletroestimulação é a es-

colha mais adequada para a avaliação da perda de massa muscular em pacientes graves. A aplicação 

da EENM nos membros inferiores pode atuar na recuperação de músculos enfraquecidos ou retardar 

o processo de perda de massa muscular, reduzindo indiretamente o tempo de internação na UTI e o 

tempo de ventilação mecânica em pacientes críticos que não estão aptos a realizar exercícios de forma 

ativa.

Zanotti et al (2003) refere que a EENM é menos responsiva em pacientes com DPOC em 

exacerbação quando se compara com a que se aplica em pacientes não exacerbados. Acredita-se que 

tal repercussão se deve ao aumento da carga pró-infl amatória no músculo estriado esquelético, lem-

brando que a musculatura também sofre infl uência dos efeitos colaterais dos corticóides utilizados em 

seu tratamento. Esses resultados contrariam os apresentados por Abdellaoui et al. (2011) que obser-

varam uma diminuição na distância percorrida na realização do teste de caminhada de 6 minutos em 

pacientes que realizaram a EENM após a exacerbação do DPOC. 
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Zanotti et al. (2003) estudaram o uso da EENM em pacientes com doença pulmonar obstru-

tiva crônica (DPOC), ventilados mecanicamente. A amostra da pesquisa foi divida em 2 grupos: o 

grupo que seria submetido à eletroestimulação neuromuscular, associado à mobilização de membros 

superiores e membros inferiores, e o grupo-controle, que realizou apenas a mobilização dos quatro 

membros. O grupo que foi submetido a EENM realizou 5 sessões semanais de estimulação elétrica 

nos músculos quadríceps e glúteo, com duração máxima de 30 minutos. Após 4 semanas de programa 

de reabilitação, o grupo que realizou a EENM, aumentou mais a força muscular que o grupo-controle. 

Além disso, os pacientes que combinaram as duas técnicas sentaram na cadeira antes do grupo-con-

trole, demonstrando maior independência funcional e impacto positivo na qualidade de vida desses 

pacientes.

A utilização da EENM para os pacientes críticos tem apresentado evidências signifi cativas 

na redução no tempo de ventilação mecânica e no tempo do desmame ventilatório. (GODOY et al, 

2015)

A polineuropatia é caracterizada por fraqueza muscular severa e diminuição ou ausências 

dos refl exos tendinosos, essa é uma situação clínica 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 crítico. Eles observaram, no seu estudo clínico controlado e 

randomizado, que sessões diárias de 55 minutos de EENM impediram o desenvolvimento da polineu-

ropatia. Além disso, os pacientes submetidos à eletroestimulação permaneceram um menor tempo em 

ventilação mecânica quando comparados ao grupo-controle. Os autores também observaram melhora 

da força muscular e diminuição dos dias necessários para o paciente sentar na cadeira nos indivíduos 

que foram submetidos a sessões diárias de eletroestimulação. Com esse achado, os autores apontam a 

EENM como uma ferramenta preventiva a ser utilizada para esse agravo.

Com relação ao trofi smo 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 estão em  concordância com os achados de Quittan et al. (2001), que mostraram aumen-

to da espessura da camada muscular do quadríceps femoral dos pacientes do grupo eletroestimulado, 

além da geração 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, não impediu a diminuição do trofi smo muscular destes, mesmo que 

em menor proporção, quando se compara o grupo eletroestimulado com o grupo-controle que não 

recebeu a eletroestimulação. O número da amostra foi relativamente pequeno, o que infl uencia no re-

sultado fi nal e na precisão do estudo. Apesar do efeito benéfi co da ENNM sobre o trofi smo muscular, 

não foram encontrados estudos com dados sufi cientes que provem a efetiva recuperação funcional dos 

pacientes desse estudo específi co.

No estudo de Khaber et al. (2013) foi possível observar que a aplicação diária de EENM 

impediu a perda de força, minimizando-se com isso o grau de fraqueza muscular. O mesmo achado 

foi apresentado no trabalho de Maffi  uletti et al. (2013) que, além disso, forneceu evidências de que a 

adição da EENM ao tratamento habitual é mais efi caz do que o tratamento convencional sozinho na 

prevenção da perda de força muscular em ambiente hospitalar. Zanotti et al. (2003) observaram que, 

além da melhora da força muscular, houve também uma diminuição do tempo necessário para trans-

ferir o paciente da cama para a cadeira, porém os autores desta pesquisa apontaram o curto período 

de intervenção 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 doença crítica e sob suporte respiratório de ventilação mecânica, internados em UTI. A 

amostra foi randomizada para receber sessão diária de EENM ou, no caso do grupo-controle, perma-

necer sem a eletroestimulação. O protocolo de estimulação consistiu em sessões diárias do 2º até o 9º 

dia após a admissão na UTI, cada sessão durava 55 minutos, sendo aplicada nos músculos quadríceps 

e fi bular longo, O volume muscular foi avaliado com ultrassonografi a (USG). Em ambos os grupos, 

houve redução desse volume, porém, na avaliação de intergrupos, a diminuição do volume muscular 
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do grupo-controle foi estatisticamente maior.

A análise do estudo de Gruther et al. (2010) avaliou os efeitos da EENM em dois grupos de 

pacientes: no primeiro grupo de forma precoce, visando à prevenção de perda de massa muscular; no 

segundo grupo de forma tardia, objetivando a reversão da hipotrofi a muscular de pacientes de longa 

permanência em Unidade de Tratamento Intensivo. Ambos os grupos foram divididos em subgrupos 

de intervenção e controle. Foi evidenciada diminuição signifi cativa da espessura da camada muscular 

do grupo que recebeu a intervenção precoce (em ambos os subgrupos), demonstrando que a EENM 

não preveniu a perda de massa muscular. Já no grupo que recebeu a eletroestimulação tardia, o sub-

grupo intervenção apresentou um aumento signifi cativo da massa muscular, quando comparado aos 

sujeitos do grupo controle. Com isso foi possível verifi car 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 afi r-

ma que a utilização da EENM obteve resultados mais satisfatórios quando realizados de forma tardia, 

com pacientes mais crônicos e debilitados, visando o aumento da massa muscular. Um protocolo de 

exercícios em pacientes com DPOC grave, acama¬dos e sob ventilação mecânica prolongada, cons-

tatou que o grupo que recebeu a eletroestimulação conseguiu um au¬mento signifi cativamente maior 

da força muscular, quando comparado a participantes do grupo-con¬trole não estimulado. 

Segundo Ferreira, Vanderlei e Valenti (2013) uma explicação plausível para a EENM não ter 

afetado a perda de massa muscular, quando aplicada de forma precoce em pacientes críticos, se fi rma 

no fato de que a imobilização, mesmo quando em um curto período de tempo, promove um estado 

catabólico para o músculo, o que resulta em signifi cativa perda de massa muscular e diminuição da 

força, ocorrendo mais acentuadamente durante as três primeiras semanas de internação.

Embora tendo utilizado um método avaliativo diferente e um número de amostra específi ca, 

Poulsen et al. (2011) não observaram benefícios com o uso da EENM no volume muscular especifi ca-

mente, contrariando os resultados de Gerovasali et al. (2009a) e Gruther et al. (2010). 
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Poulsen et al. (2011) constataram um redução de 16 a 20% o volume muscular do músculo 

quadríceps em pacientes com choque séptico na primeira semana de internação na UTI. O protocolo 

utilizado teve uma frequência menor, sendo submetido à sessão diária de EENM, com duração de 60 

minutos, por 7 dias consecutivos em um dos membros inferiores, o outro membro inferior não rece-

beu estimulação. O volume muscular foi avaliado com tomografi a computadorizada e os autores não 

encontraram diferenças estatisticamente signifi cativas na perda do volume muscular quando compa-

rado com o membro contralateral não estimulado. 

Em uma publicação mais recente, realizada por Kho et al. (2015) , os autores não encontraram 

diferenças estatísticas na força muscular dos membros inferiores, na alta hospitalar, quando compa-

rado o grupo que realizou sessões de eltroestimulação muscular associada a exercícios e o grupo que 

fez o protocolo de fi sioterapia convencional. Os autores sugeriram um tratamento diário da EENM, 

tendo um protocolo que consistia de uma sessão de 60 minutos ou duas sessões de 30 minutos nos 

músculos quadríceps femoral, tibial anterior e gastrocnêmio.  Apesar de não encontrarem diferenças 

sólidas de força muscular do grupo estimulado com EENM e o grupo controle, os autores apontaram 

resultados secundários positivos nesse estudo, tendo os pacientes do grupo estimulado caminhado 

duas vezes mais na alta hospitalar. Os autores apontam a necessidade de novos estudos confi rmatórios 

para avaliar os efeitos benéfi cos da EENM na capacidade funcional e qualidade de vida.

Quanto às intervenções da EENM sobre o metabolismo, na dinâmica cardiovascular e no 

aspecto respiratório do paciente, Strasser et al. (2009) chegaram à conclusão de que a degradação de 

proteínas foi menor, pela redução do catabolismo em pacientes pós-operatório de cirurgia abdomi-

nal que fi zeram uso de EENM. Porém os pesquisadores afi rmam que ainda não há recomendações 

concretas sobre a intensidade ou duração da terapia em que se faz uso da EENM para prevenção do 

catabolismo muscular. Isso se deve ao fato de que o conhecimento sobre o mecanismo de eletroesti-

mulação, que conduz à hipertrofi a muscular, é relativamente limitado

Godoy et al. (2015) apontou efeitos sistêmicos ocasionados devido a aplicação de EENM 
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em pacientes graves submetidos à ventilação mecânica por tempo prolongado. Segundo os autores a 

utilização desta técnica é capaz de alterar os valores de oxigenação e valores energéticos do metabo-

lismo. O consumo de oxigênio (VO2), por exemplo, tem se mostrado signifi cantemente maior durante 

a EENM, e esse dado aponta para uma resposta sistêmica favorável e com possibilidade de preser-

vação das vias aeróbicas musculares nos pacientes graves. Basile-Filho et al. (2003) demonstraram 

que a EENM foi capaz de alterar signifi cativamente 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 

aeróbico em pacientes com paraplegia secundária ao trauma raquimedular, como prevenção para 

complicações cardiovasculares.

Em outro estudo Gerovasali et al. (2009b) observaram que, após uma sessão de 45 minutos 

de EENM em pacientes enfermos e em estado critico, há um aumento na taxa de consumo de oxi-

gênio e de reperfusão, indicando um efeito sistêmico, em curto prazo, dessa estratégia terapêutica. 

Não houve repercussão da técnica sobre os níveis de gases e lactato no sangue arterial, nem alteração 

de oxigênio no sangue venoso, o que aponta que a estimulação elétrica neuromuscular é um método 

seguro, incapaz de causar prejuízo em indivíduos doentes em estado grave.  

CONCLUSÃO

Pelos estudos encontrados e seus respectivos achados, é seguro afi rmar que a estimulação 

elétrica neuromuscular é uma técnica de custo reduzido e confi ável. Ela foi bem tolerada pela maioria 

dos pacientes estudados e não provocou nenhum efeito adverso, durante ou após sua aplicação. Sen-

do pesquisada, em sua maioria, em pacientes com DPOC, obtendo bons resultados, principalmente 

quando utilizada na fase tardia da doença, com pacientes mais crônicos e debilitados. O que difere de 

outras técnicas é a prontidão do seu uso, já que não depende da colaboração 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 terapêutico capaz de gerar efeitos 

sistêmicos dinâmicos e com resultados favoráveis quando utilizada como recurso estimulador do sis-

tema muscular esquelético periférico e respiratório em pacientes com tempo prolongado de ventilação 

mecânica e sedação. Mais estudos devem ser realizados para pesquisar a efi cácia desta técnica em 

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