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Resumo

Introdugao: O paciente critico se encontra sujeito aos diversos efeitos deletérios do imobilismo. Entre eles a
perda de forca muscular precoce é o que mais chama atengdo. A eletroestimulacio neuromuscular (EENM)
surge como uma alternativa ao tratamento convencional para esses individuos. Objetivo: Este trabalho tem o
intuito de verificar a aplicabilidade e os resultados da eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes criticos.
Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com artigos publicados entre 1987 e 2015,
utilizando-se os seguintes termos para pesquisa: eletroestimulagao, unidade de terapia intensiva, cuidados
criticos, resultado de tratamento e sepse. Resultados: Observou-se que na maioria dos estudos, houve aumento
da for¢ca muscular nos grupos eletroestimulados. Foi verificada também diminui¢do no tempo de desmame da
ventilagdo mecanica. Conclusao: A EENM apresentou-se efetiva na manuten¢ao ou ganho de for¢a muscular,
nos artigos estudados.

Palavras-chave: Estimulacao FElétrica Nervosa Transcutinea; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
Criticos; Sepse; Resultado do Tratamento; Revisdo.

Abstract

Introduction: The critical ill patient is subject to various deleterious effects of immobility. Among them the
early loss of muscle strength is the most remarkable. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is an
alternative to conventional treatment for these individuals. Objective: This study aims to verify the applicability
and results of NMES in critically ill patients. Methods: A systematic literature review was conducted, with
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articles published between 1987 and 2015, using the following search terms: electrical stimulation, intensive
care unit, critical care, treatment outcome and sepsis. Results: It was observed that in most studies, there was
an increase in muscle strength in the electrically stimulated groups. A decrease in time spent in the weaning
of mechanical ventilation was also observed. Conclusion: The NMES showed to be effective in maintaining or
gaining muscle strength in the studied articles.

Keywords: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Intensive Care Units; Critical Care; Sepsis; Treatment
Outcome; Review.

Introducao

No ambiente hospitalar, em especial nas unidades de terapia intensiva (UTI), estudos recentes
apontam para o aumento na sobrevida dos pacientes, devido ao avango tecnoldgico e cientifico aplicado
no tratamento de doencas. Entretanto, ainda nos dias atuais, sérias redugdes da capacidade funcional
do paciente podem ser observadas, as quais causam impacto direto na morbidade e mortalidade
hospitalar e na qualidade de vida pés alta'. O imobilismo gera um impacto negativo na terapéutica do
paciente critico, pois suas complicacdes podem prolongar o tempo de internagdo, gerar maior risco de
agravamento da doencga de base e aumentar custos com o tratamento.

O paciente critico é um individuo que necessita de monitorizacao continua, por instabilidade de
algum dos sistemas orgéanicos que implique risco a vida*. Nogueira et al.> observaram 600 pacientes, que
permaneceram, em média, nove dias na UTI, com casos que chegaram até a 79 dias de internagao. Os
autores observaram que as alteragdes induzidas pelo imobilismo podem comecar durante as primeiras
24 horas. Tais alteragbes podem acometer os sistemas cardiovascular, gastrointestinal, urinario,
respiratorio, cutaneo e musculoesquelético®’.

Pesquisas evidenciam que, em repouso completo e prolongado, o musculo perdera de 10% a 15%
de forga por semana e 50% entre trés e cinco semanas, sendo os musculos antigravitacionais os mais
atingidos®.

A fisioterapia, sob a orienta¢do de uma equipe multidisciplinar tem dado assisténcia a esses
pacientes, com terapias que visam reabilitar e manter os sistemas organicos em equilibrio. Porém, a
terapéutica convencional no ambiente hospitalar carece de melhores recursos para manutengio da
forga muscular.

A eletroestimulagdao neuromuscular (EENM) consiste na aplicagao de uma corrente elétrica, que
pode ser de baixa ou média frequéncia, através de eletrodos sobre a pele, com vistas a estimular um
determinado musculo®.

Os estudos pioneiros sobre EENM tém como objeto atletas de alta performance, desde o inicio
dos anos setentas’. Posteriormente, outras analises mostraram os efeitos deste recurso no aumento de
for¢a muscular, como, por exemplo, o estudo de Maffiuletti et al.?, que apresentaram, em jogadores
de voleibol de elite, aumento da for¢a isométrica maxima e da altura do salto, apés um programa de
EENM realizado por um periodo de quatro semanas.

Examinando o efeito das técnicas de EENM em individuos saudaveis e em atletas, pesquisadores,
interessados na area de reabilitacdo fisica, iniciaram estudos no intuito de verificar se essas técnicas
poderiam ser eficientes também em individuos doentes’.
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Diversos centros de reabilitagdo no mundo, incluindo-se as UTI, optaram por associar a EENM
as suas rotinas terapéuticas'. O uso de correntes elétricas para estimular a musculatura do individuo
doente ainda ndo faz parte do cotidiano da maioria dos servicos hospitalares e de suas respectivas
unidades criticas. Outros autores''? ja realizaram estudos de revisao sobre o tema EENM em pacientes
graves no ambiente critico. O presente levantamento pode agregar valor ao tema uma vez que apresenta
informagoes referentes a 17 ensaios clinicos. O artigo abordara também detalhes referentes as maneiras
pela qual foi aplicada a eletroestimula¢ao nas populagdes estudadas. Com base nesse contexto, justifica-
se a realizagdo deste levantamento bibliografico, com o objetivo de nortear outros profissionais que se
sintam interessados pelo tema em questdo e queiram promover uma melhor qualidade de assisténcia
ao doente grave, utilizando, para isso, o recurso da EENM.

Objetivo

Esta revisdo da literatura tem por objetivo verificar a aplicabilidade e os resultados da
eletroestimulacao neuromuscular em pacientes criticos.

Metodologia

O presente estudo é uma revisao sistematica da literatura e foi realizado por meio de
pesquisa nos sistemas Lilacs, Medline, PubMed e Google Académico. Para isso foram selecionados
artigos publicados entre 1987 e 2015, em portugués ou inglés, utilizando-se os seguintes termos:
eletroestimulagdo, unidades de terapia intensiva, cuidados criticos, resultado de tratamento e sepse.
O levantamento foi realizado por um dos autores, com experiéncia na busca e interpretacao de artigos
cientificos, e baseou-se na busca de estudos através das palavras-chave acima enunciadas e em sua
gradacgdo conforme niveis de evidéncia.

Os estudos foram analisados de acordo com a recomendagdo do “Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine”: (A) Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados
e randomizados; ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de confianca estreito; e
resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”. (B) Revisao sistematica (com homogeneidade) de
estudos de coorte; estudo de coorte (incluindo-se ensaio clinico randomizado de menor qualidade);
observacdo de resultados terapéuticos/estudo ecologico; revisao sistematica (com homogeneidade)
de estudos caso-controle e estudo caso-controle. (C) Relato de casos (incluindo-se coorte ou caso-
controle de menor qualidade). (D) Opiniao de especialista sem avaliagdo critica ou baseada em
matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).

Dos 32 artigos encontrados, 17 se encaixaram nos critérios de inclusdo, que consistiam em
considerar artigos que versassem sobre individuos portadores de doengas consideradas graves e com
potencial para admissdo em ambiente de UTI. Os artigos incluidos nos resultados ainda deveriam
ser classificados entre A e C, de acordo com a classificagio do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine. Foram excluidos estudos que tratavam de EENM focando exclusivamente o tratamento de
distarbios musculoesqueléticos isolados.
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Resultados

Os resultados encontrados e que abordavam os objetivos e principais achados dos diversos
estudos selecionados estdo expressos na Tabela 1. Os dados sobre a caracteristica das amostras e os
protocolos encontrados podem ser visualizados na Tabela 2.

Foram inclusos 17 trabalhos que estudaram 589 pacientes no total, utilizando-se a EENM, onde
as principais afecgdes encontradas foram: sepse, trauma, doengas neurologicas, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia cardiaca e pds-operatorio de cirurgias cardiaca e abdominal.

Osestudos em geral visavam o aumento do grau de for¢a muscular pela EENM, que relacionavam
também a for¢a a fun¢do e ao impacto positivo na qualidade de vida do paciente. Observa-se, na
Tabela 2, que o tempo de duragado das terapias variou de 30 a 60 minutos, sendo o quadriceps femoral
o grupo muscular mais estimulado pelos autores. Nos protocolos aplicados, houve predominio na
utiliza¢ao da frequéncia considerada intermediaria, entre 45 e 60 Hz. Verificou-se que os autores
concordaram em utilizar uma intensidade capaz de gerar uma contragao visivel no musculo alvo.
Nos demais campos analisados, encontra-se uma enorme variabilidade de parametros utilizados.
Grande parte dos estudos evidenciaram aumento de for¢a muscular com o uso da EENM, como
visto na Tabela 1. Quando o aumento de for¢a ndo era o foco a ser testado no estudo, ainda assim

houve a diminui¢do na perda de massa muscular.

Tabela 1| Objetivos e principais achados referentes a eletroestimula¢do no paciente critico.

Estudo Objetivos Principais Achados

Gerovasili Investigar o efeito da EENM no trofismo do A EENM parece preservar a massa muscular

V. etal., quadriceps femoral e fibular longo de do paciente critico. O uso da mesma em

2009. pacientes graves com sepse, trauma e pacientes de UTl com polineuromiopatia
doencas neuroldgicas como AVE. precisa ser mais investigado.

Gerovasili  Avaliar o efeito sistémico de curto prazo da A taxa de consumo de oxigéniodiferiu

V. et EENM nos musculos: vasto lateral medial e significantemente antes do inicio e no fim da

al.,2009. fibular longo em pacientes criticos com sepse, sessdo, assim como a taxa de reperfuséo, a

Zanotti E. et

trauma, doencas neuroldgicas e
cardiovasculares.

Comparar os efeitos da mobilizacdo ativa com

FC aumentou, bem como a PAS nos
pacientes estimulados.

A forca muscular melhorou

al., 2003. ou sem EENM, sobre a forca muscular do significantemente no grupo de pacientes
quadriceps femoral em pacientes com que realizou a EENM.
insuficiéncia respiratéria devido a DPOC.
GrutherW.  Avaliar os efeitos da EENM no trofismo Os pacientes do Grupo EENM em longo
etal.,2010. muscular do quadriceps femoral em pacientes prazo apresentaram um aumento da
na UTI com politraumatismo, doencas espessura da camada muscular.
cardiovasculares, transplantes, pneumonia ou
cancer.
Rousti C.et Avaliar a eficacia da aplicacdo de EENM nos Observou-se trés casos de polineuropatia no
al., 2010. musculos: vasto lateral, vasto medial e fibular  grupo que recebeu EENM contra 11 casos no
longo na prevencéo da polineuromiopatia em  grupo controle.
pacientes criticamente enfermos.
Dirks M. L. Investigar a eficacia da EENM na prevencao da A perna controle apresentou diminuicao de
etal.,2015. perda muscular do quadriceps femoral em fibras musculares tipo | e Il enquanto que

pacientes comatosos na UTI.

nenhuma atrofia foi observada na perna
estimulada.

EENM: eletroestimulacao neuromuscular. UTI: unidade de terapia intensiva. DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica. AVE:
acidente vascular encefélico. ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva. FC: frequéncia cardiaca PAS: presséo arterial sistélica.
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Tabela 1| Objetivos e principais achados referentes a eletroestimula¢do no paciente critico.

Estudo Objetivos Principais Achados
Rodriguez  Avaliar o efeito da EENM sobre a forca dos A forca foi significantemente maior no
P.O. etal.,  musculos biceps braquial e quadriceps em biceps e quadriceps no lado estimulado com
2012. pacientes sépticos sob ventilacdo mecanica. EENM.
Pousen J.B. Investigar o efeito da EENM precoce sobre o Néo houve diferenca significante entre o
etal., 2011. trofismo muscular do quadriceps em membro estimulado e o ndo estimulado.
pacientes com choque séptico.
MeesenR.  Verificar se a EENM pode evitar a atrofia no A intervencéo resultou numa reducéo
L.etal., quadriceps de pacientes pds-operatério de significante da atrofia muscular nos
2010. revascularizacdo, DPOC, insuficiéncia membros estimulados.
ventilatdria, pneumonia ou AVE.
Karatzanos  Investigar os efeitos da EENM sobre a forca Os pacientes do grupo EENM obtiveram
E.etal., dos musculos: vasto medial, vasto lateral e escores de forca mais elevados em flexdo do
2012. fibular longo em pacientes criticamente punho, flexdo do quadril, extensao do joelho

StrasserE.
M. etal.,
2009.

Bouletreau
P. etal.,
1987.

Khaber A.
etal.,2013.

Neder J. A.
etal., 2002.

Nuhr M. J.
etal., 2004.

Segers J. et
al., 2014.

Abdellaoui
A.etal.,
2011

enfermos.

Investigar o efeito da EENM sobre o
metabolismo muscular, apds grande cirurgia
abdominal.

Determinar se a EENM é capaz de reduzir o
catabolismo muscular em pacientes
imobilizados internados na UTI por AVE, p6s-
operatorio e insuficiéncia ventilatéria.

Avaliar os efeitos da EENM na prevencao de
fraqueza muscular associada a internagdo em
UTl e na facilitacdo do desmame ventilatério
de pacientes criticos, com insuficiéncia
respiratoria.

Avaliar se a EENM pode ser melhor tolerada do
que o exercicio de corpo inteiro em pacientes
em estdgio final de DPOC.

Neutralizar as alteracdes prejudiciais ao
musculo esquelético geradas por uma ICC
avancada.

Investigar a seguranca e viabilidade de EENM
no quadriceps femoral em pacientes criticos
com doencas neuromusculares.

Investigar se um programa de EENM de seis
semanas pode melhorar a forca muscular
durante a recuperacao da exacerbagao aguda
de DPOC em pacientes internados na UTI.

e flexdo dorsal do tornozelo.

Apo6s quatro dias de aplicacdao da EENM, a
quantidade de proteina sarcoplasmatica na
perna estimulada foi significantemente
maior do que o teor de proteina na perna
controle.

A excrecao do 3 metil-histidina e creatinina
(marcadores de catabolismo) é
significantemente inferior a excrecao
durante o periodo nao estimulado.

Evidenciou diferenca significante a partir do
4° dia de EENM com relagdo a diminuicao de
perda de forca muscular e diminuicdo de
tempo de ventilacdo mecanica.

O treinamento foi associado com melhoras
significantes na funcdo muscular, tolerancia
maxima de exercicio, resisténcia, e o controle
da dispneia.

Houve diferenca significante em termos de
aumento da atividade do Citrato Sintase e
diminuicdo da atividade do Gliceraldeido
Fosfato Desidrogenase.

Em 50% dos pacientes, uma contragao de
quadriceps adequada foi obtida em pelo
menos 75% das sessdes. Nao houve
alteracdo em qualquer um dos pontos finais
de seguranga com EENM.

Foi observado ganho de forca do musculo
quadriceps no Grupo EENM, assim como
uma diminuicdo na distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos.
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Tabela 2 |

Pardmetros e protocolos encontrados nos estudos referentes a

eletroestimulagdo em pacientes criticos.

Autor do Pacientes Tratamento Posicionamento  T(us) F(Hz) TOn ToOff
estudo (Quantidade/ (Quantidade dos eletrodos (Em
idademédia de (Musculos segundos)
e desvio intervencées e estimulados)
padrao) duragao)
GerovasiliV. 26 pacientes/ 7 sessdes de 55 Quadriceps 400 45 12 6
etal., 2009. 59+21 anos. minutos cada femoral e Fibular
longo.
GerovasiliV. 29 pacientes/ Unicasessdode Vasto lateral e 400 45 12 6
etal., 2009. 59+19anos. 45 minutos Medial, Fibular
longo
ZanottiE.et 24 pacientes/ 20 sessoes de Quadriceps 350 35 - -
al., 2003. 6414 (GC) e 30 minutos femoral
6628 (Gl) anos.
Gruther W. 33 pacientes/  5sessdes de 30 Quadriceps 350 50 8 24
etal., 2010. 55%15anos. a 60 minutos femoral
RoustiC.et 140 pacientes Sessdesde55  Vasto lateral e 400 45 1,6 6
al.,2010. /58+18 (GC) e minutos até a Medial, Fibular
61+19 (Gl) alta hospitalar  longo
anos.
Dirks M.L.et 6 pacientes/ 14 sessbes (2x  Quadriceps 250- 5; 5 10
al., 2015. 636 anos. ao dia) de 30 femoral 400 100;
minutos. 5
RodriguezP. 16 pacientes/ 2sessdesde30 Bicepsbraquiale 300 100 2 4
O.etal., Sem idade minutosaodia  Vasto medial
2012. especificada atéa
extubacdo
PousenJ.B. 8pacientes/  7sessdesde60 Vasto lateral e 300 35 4 6
etal.,2011. 64+8anos. minutos medial
MeesenR.L. 25 pacientes/ Sessdesde30  Retofemoral e 330; 60; 10; 20;
etal.,2010. 6713 anos. minutos ao dia  Vasto medial 250; 100; 10; 20;
enquanto 300 80 7 14
entubado e
sedado
Karatzanos 52 pacientes/ Sesséesde55  Vasto medial e 400 45 12 6
E.etal., 59421 (GC) e minutos aodia lateral, Fibular
2012. 55+20 (Gl) até aaltada longo
anos. UTI
Strasser E. 26 /6010 4 sessoesde 30 Quadriceps 250 50 8 4
M.etal., anos. minutos femoral
2009.
Bouletreau 10 pacientes/ 8 sessoes (2xao Isquiotibiais e 300 1,75 5 5
P. etal., 68a72anos.  dia)de30 Quadriceps
1987. minutos. femoral
Khaber A.et 80 pacientes/  Sesséo diria Quadriceps 200 50 15 -
al., 2013. 57 +6(GQC) e de 60 minutos  femoral
59+ 5(Gl)
anos.
NederJ.A.et 15 pacientes/ 30sessoes,de  Quadriceps 300- 50 2 18
al., 2002. 667 anos. 15a30 femoral 400 5 25
minutos 10 30
Nuhr M. J.et 34 pacientes/ 140 Sessbes (2x Isquiotibiais e 500 15 4
al., 2004. 53+7 (GC) e ao dia) de 2 Quadriceps
53+13 (Gl) horas. femoral
anos.
Segers J. et 50 pacientes/  5sessdes de 25 Quadriceps 300- 50 8 20
al., 2014. 58+ 13 minutos por femoral 500
(responsivos) e semana
62 + 10 (ndo
responsivos).
Abdellaoui 15 pacientes/ 30 sessOes de Isquiotibiais e 400 35 - -
A.etal., 67 (GC) e 59 60 minutos Quadriceps
2011 (Gl) anos femoral

T(ps) : largura de pulso em microssegundos. F(Hz): frequéncia em Hertz. TOn: tempo de contracdo. TOff: tempo de

repouso GC: Grupo controle. Gl: Grupo intervencao.
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Discussao

No presente estudo, grande parte dos artigos apresentou resultados positivos sobre o ganho
de forga e/ou resisténcia muscular'''%. J4, no estudo de Khaber et. al."’, foi possivel observar que a
aplica¢do diaria 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.?, que, além disso, forneceu
evidéncias de que a adi¢ao da EENM ao tratamento habitual é mais eficaz do que o tratamento
convencional sozinho na prevenc¢ao da perda de forca muscular.

Por sua vez, Zanotti et al.’’ observaram que, além da melhora da for¢a muscular, houve
diminui¢do do tempo necessario para transferir o paciente da cama para a cadeira. Entretanto, o
mesmo trabalho relata o curto periodo de intervengdo como um dos principais limitadores de sua
pesquisa. Os autores ainda referem que a EENM é menos responsiva em pacientes com DPOC em
exacerbacdo quando comparada com a que se aplica em pacientes ndo exacerbados. Acredita-se
que tal repercussdo se deve ao aumento da carga pré-inflamatdria no musculo esquelético, além
do que a musculatura também sofre influéncia dos efeitos colaterais dos corticdides utilizados em
seu tratamento. Esses resultados apresentados por Zanotti et al."* contrariam os apresentados por
Abdellaoui et al.!, que observaram uma diminui¢ao na distancia percorrida na realizacao do teste de
caminhada de 6 minutos em pacientes que realizaram a EENM apos a exacerba¢ao do DPOC.

O estudo de Karatzanos et al.' corrobora os achados de Zanotti et al."’, comprovando que a
EENM auxilia na mobilizagdo precoce do paciente grave, entretanto os autores ressaltam que, devido
aos diferentes diagndsticos de admissdo dos pacientes, os resultados podem ter sido afetados.

Com relagdo ao trofismo muscular, ha resultados que permitem inferir que a EENM
parece preservar a massa muscular'***% em concordancia com os achados de Quittan et al.">, que
mostraram aumento da espessura da camada muscular do quadriceps femoral dos pacientes do
grupo eletroestimulado, além da geragdo de impacto positivo na qualidade de vida de pacientes
cardiopatas. Em contrapartida, os resultados do estudo de Gerovasilli et al.”? mostram que a EENM,
apesar de parecer preservar a massa muscular dos pacientes, ndo impediu a diminuigao do trofismo
muscular, mesmo que em menor propor¢do, quando se compara o grupo eletroestimulado com o
grupo-controle. Os resultados desse trabalho também sofreram influéncia do nimero da amostra,
que foi relativamente pequeno. E por fim, apesar do efeito benéfico da ENNM sobre o trofismo
muscular, ndo ha dados que provem a efetiva recuperagdo funcional dos pacientes desse estudo
especifico®.

Quanto asinterven¢des da EENM sobre o metabolismo, na dindmica cardiovascular e no aspecto
respiratdrio do paciente, Strasser et al.” chegaram a conclusao de que a degradacdo de proteinas foi
menor, pela redu¢ao do catabolismo em pacientes pos-operatdrio de cirurgia abdominal que fizeram
uso de EENM. Os pesquisadores afirmam, no entanto, que ainda nao hd recomendagdes concretas
sobre a intensidade ou dura¢ao da terapia em que se faz uso da EENM para prevengido do catabolismo
muscular. Isso se deve ao fato de que o conhecimento sobre o mecanismo de eletroestimulagdo, que
conduz a hipertrofia muscular, ¢ relativamente limitado®.

Com o protocolo utilizado por Nuhr et al."® houve melhorias consideraveis na capacidade
de exercicio de pico e de tolerancia ao exercicio submaximo. Além disso, observou-se aumento da
atividade da enzima citrato-sintase, biomarcador para a presenca de mitocdndrias no musculo.

Por sua vez, Gerovasilli et al.”” mostraram que a média da saturagdo de oxigénio nao diferiu antes
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e apOs sessdo nos pacientes do grupo-controle e grupo estimulado, enquanto que a taxa de consumo
de oxigénio diferiu significantemente antes do inicio e no fim da sessdo. A taxa de reperfusdo, a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistélica aumentaram nos pacientes eletroestimulados.

O estudo de Rousti et al.”® refere que sessdes diarias com EENM (por 55 minutos) estdo
associadas com o menor tempo de ventilagdo mecanica, bem como na prevengdo do desenvolvimento
de polineuromiopatia no paciente critico. O mesmo estudo evidencia, como limitagdo, que os
pacientes nao tiveram o grau de forga avaliado durante atividades de vida didria.

Outras pesquisas ainda verificaram um aumento da efetividade da contracdo muscular em
parte dos pacientes que foram eletroestimulados. No entanto, estes pacientes responderam mais bem
as primeiras sessoes quando comparados com o estado em que se encontravam, uma semana apos
tratamento com EENM. Os autores também observaram que a contracdo muscular dos pacientes
que recebiam drogas vasoativas, vasopressoras, e dos pacientes sépticos ou com edema de membros
inferiores foi prejudicada®.

O presente estudo tem limitagdes como, por exemplo, o fato de diversos artigos selecionados
apresentarem amostras pequenas. Outro ponto diz respeito ao tempo de aplicagdo da EENM, que foi
restrito ao periodo de internagdo e em periodicidades muito diferentes. Poucos estudos verificaram se
os beneficios obtidos pela aplicagdo das técnicas se mantiveram apds a alta hospitalar, o que poderia
resultar em maior funcionalidade e melhor qualidade de vida apds a internacao.

Conclusao

A aplicagdo da EENM em pacientes graves foi relacionada ao aumento de for¢a muscular,
diminui¢do no tempo de desmame da ventilagdo mecénica, redu¢ao do catabolismo e aumento na
tolerancia ao exercicio, embora ndo haja uniformidade quanto a maneira de aplicacdo da técnica, nos
estudos aqui apresentados.
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