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ESTIMULACAO ELETRICA
NEUROMUSCULAR EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA:
REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A cirurgia cardiaca (CC) é um procedimento
realizado para restaurar ou melhorar fungdes comprometidas,
garantindo maior sobrevida e melhora da qualidade de vida.
Contudo, as reacdes inflamatorias associadas ao procedimento
cirurgico favorecem a protedlise muscular, contribuindo para
reducdo de forca e funcionalidade no pds-operatorio (PO). A
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um recurso
terapéutico alternativo para a reducdo da degradacdo muscular no
PO de CC. Objetivo: Apresentar os efeitos da EENM sobre a
forca muscular e funcionalidade em pacientes submetidos a CC.
Métodos: Revisdao narrativa da literatura, realizada através de
pesquisa nas bases de dados PUBMED, SCIELO e LILACS. A
pesquisa foi limitada a trabalhos publicados nos tltimos 10 anos,
envolvendo ensaios clinicos que avaliaram os efeitos da EENM
no PO de CC. Resultados: A busca bibliografica resultou em 33
artigos, 14 foram pré-selecionados para andlise, destes, 8 foram
excluidos de acordo com o objetivo e critérios de inclusdo, sendo
6 artigos incluidos. Conclusido: A EENM ¢ um recurso
terapéutico que parece ser promissor na redugdo da protedlise, perda
de for¢a muscular e capacidade funcional, podendo ser til como
parte da reabilitacdo no PO de CC.

Palavras-chave: Terapia por estimulacdo elétrica. Cirurgia
cardiaca. Reabilitacdo cardiaca. For¢a muscular.

NEUROMUSCULAR ELECTRICAL
STIMULATION IN PATIENTS
UNDERGOING CARDIAC SURGERY:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery (CS) is a procedure performed to
restore or improve compromised functions, ensuring greater
survival and improving quality of life. However, the
inflammatory reactions associated with the surgical procedure
favor muscle proteolysis, contributing to reduced strength and
functionality in the postoperative period (PO). Neuromuscular
electrical stimulation (NMES) is an alternative therapeutic
resource for reducing muscle degradation in the PO of CS.
Objective: To present the effects of NMES on muscle strength
and functionality in patients undergoing CS. Methods: Narrative
review of the literature, carried out through research in the
PUBMED, SCIELO and LILACS databases. The research was
limited to works published in the last 10 years, involving clinical
trials that evaluated the effects of NMES in the PO of CS.
Results: The bibliographic search resulted in 33 articles, 14 were
pre-selected for analysis, of these, 8 were excluded according to
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the objective and inclusion criteria, with 6 articles included.
Conclusion: NMES is a therapeutic resource that appears to be
promising in reducing proteolysis, loss of muscle strength and
functional capacity, and may be useful as part of rehabilitation in
the PO of CS.

Keywords: Electric stimulation therapy. Cardiac surgery.

Cardiac rehabilitation. Muscle strength.

1. INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca (CC) ¢é um
procedimento de grande porte desenvolvido com o
objetivo de restaurar ou melhorar fungdes
comprometidas, garantindo maior sobrevida e
melhora da qualidade de vida (CHEN, et al.,
2018; LISBOA, et al., 2018).Contudo, associado
ao procedimento cirargico, sdo desencadeadas
reagOes inflamatorias que favorecem a proteolise
muscular, contribuindo para a redugdo de forga e
funcionalidade pods-operatoria (LIDA, et al.,
2016).

Ja foi observado que a degradagdo
muscular é acentuada dentro de 48 horas aposa
CC devido a ag@o de citocinas pré-inflamatdrias
que aumentam o catabolismo proteico (LIDA, et
al., 2014). O uso da circulagdo extracorporea
(CEC) em cirurgias cardiacas pode ser um fator
de agravo devido ao frequente desenvolvimento
de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
(SIRS), com liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias que provocam reagdes inflamatorias
sistémicas (KRAFT, et al., 2015). A inatividade
fisica no pds-operatorio (PO) pode aumentar ainda
mais essa perda devidoa redugdo do estimulo para
a sintese proteica, acelerando a redugdo de forca
e declinio funcional, com prejuizos sobre a

qualidade de vida (POULSEN, 2012).

A mobiliza¢do precoce ¢ um componente

da reabilitagdo que deve ser introduzida o quanto

antes para se evitar o declinio funcional e
complicagdes pds-operatorias (YAYLA e OZER,
2019). Contudo, a presenca de instabilidade
hemodinamica pode inviabilizar a realizacdo de
exercicios precoces na UTI (AQUIM, et al.,
2019), sendo necessario a introdugdo de
alternativas complementares para a estimulacao
muscular a fim de reduzir a perda de forca no PO

de CC.

A estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM) é uma modalidade terapéutica que tem a
finalidade de fornecer pulsos elétricos que
despolarizam as fibras nervosasda placa motora,
gerando contragdes musculares similares as
contragdes fisiologicas (TOTH, et al., 2020).
Embora faltem explicacdes, as correntes de
estimulacdo elétrica podem proporcionar o
aumento de for¢a muscular similar ao provocado
pelo exercicio voluntario (PANTOVIC, et al.,
2015), sendo uma alternativa para a reducdo da
degradacdo muscular no PO. Iwatsu, ef al., 2015
mostraram que a EENM ¢ viavel e segura mesmo

no PO imediato de cirurgia cardiovascular.

Como observado, alguns fatores podem
favorecer a perda de forca muscular e
funcionalidade no PO de CC. Diante disso, a
presente revisdo teve o objetivo de apresentar os
efeitos da EENM sobre a forga muscular e

funcionalidade em pacientes submetidos a CC.
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2. METODOS

O presente estudo consiste em uma
revisdo narrativa da literatura, realizada através
deuma pesquisa nas bases de dados PUBMED
(National Library of Medicine), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-americana e¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde). As palavras-chave utilizadas
foram “terapia por estimulacdo elétrica”,
“cirurgia cardiaca”, “reabilitacdo cardiaca” e
“Cuidados pos-operatorios”. Para os artigos
incluidos nos resultados, a pesquisa foi limitada a
trabalhos publicados nos ultimos 10 anos (2014 a
2024), envolvendo ensaios clinicos que
avaliaram os efeitos da EENM no PO de CC.
Foram excluidos do estudo os artigos que
fizeram uso da EENM em outras doengas e/ou
intervengdes e que ndo se enquadravam nos
objetivos desta pesquisa.A sele¢do dos artigos foi
realizada por meio da leitura e analise prévia dos
titulos e resumos, para posterior verificagdo do
texto completo e exploragio do material
selecionado. Os aspectos avaliados em cada
artigo foram a cirurgia realizada, objetivos da
pesquisa, protocolo de reabilitacdo, desfechos,

instrumentos de avaliag¢do e os resultados obtidos.

Quadro 1 — Resumo dos estudos analisados

3. RESULTADOS

Através da busca realizada nas bases de
dados, foram encontrados 33 artigos,dos quais 14
foram pré-selecionados para analise, destes, 8
foram excluidos por estarem repetidos nas bases
de dados, ano de publicac¢do ha mais de 10 anos e
metodologia aquém dos critérios de inclusdo. Ao
todo, 6 artigos foram incluidos nesta revisdo

conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos selecionados

Estudos identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados (n=33)

- o~

PUBMED SCIELO LILACS
(n=29) (n=2) (n=2)

\ / Artigos excluidos (n=8)

Artigos selecionados Repeticdo nas bases de dados
(n=14) - Ano de publicagio > 10 anos
Metodologia

Artigos incluidos
(n=6)

Fonte: proprio autor

A cirurgia realizada, objetivos da
pesquisa, protocolo de reabilitagdo, desfechos,
instrumentos de avaliagdo e o0s principais
resultados obtidos nos estudos incluidos estdo

descritos no Quadro 1.

Autor/ano

Objetivo do estudo Protocolo de reabilitacdo

Desfechos / instrumentos de Resultados

avaliacdo
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Iwatsu, et al.,

- Explorar a eficacia
da EENM na redugdo
da degradagdo
proteica e fraqueza

- GI (n=61): EENM (vasto
medial, vasto lateral e triceps
sural), 30 a 60 min diarios do
1° a0 5° diade PO +

-3 MH — Cre / exame
laboratorial;
- FMIEJ ¢ FPM /

dinamdmetro.

-3 MH - Cre
urinaria no GI atingiu
um pico mais cedo
comparado ao GC;

Schardong, et al.,
2017

da FES na capacidade
funcional dos MMII,
forga, resisténcia e
massa muscular apds
CRVM ou CV.

(vasto medial e vasto lateral
bilateral) + sobrecarga de
peso de 25% e 30% do teste
de 1RM, 16 sessdes de 40
min,;

- GP (n=10): FES com
intensidade até o limiar
sensorial.

- Forga muscular do
quadriceps / teste de 1RM;
- Resisténcia muscular

/ teste de sentar elevantar
em 30s;

- Massa muscular dosMMII
/ avaliagdo antropométrica.

2017 muscular no PO de programa demobiliza¢do no FMIEJ e FPM
CCV. PO; foram maiores no
- GC (n=41): Programa de GL
mobilizagdo no PO.
- Avaliar os efeitos - GI (n=10): FES 15Hz - CF dos MMII / TC6; - Nédo houve

diferenga entre os
grupos para TC6. A
for¢a muscular do
quadriceps e resisténcia
muscular aumentaram
no GI. Nao houve
mudancas na massa
muscular

dos MMII.

Cerqueira, et al.,
2018

- Investigar os efeitos
da EENM na
capacidade de
locomogao, forga
muscular,
independéncia
funcional e qualidade
de vida

- GI (n=26): EENM 50Hz
(quadriceps e gastrocnémio
bilateral), 60 min por sessao,
2 vezes ao dia do POI atéo 5°
PO + cuidados
fisioterapéuticos usuais;

- GC (n=33): cuidados
fisioterapéuticos usuais.

- Capacidade de locomogao
/ TC6;

- For¢a muscular /MRC;

- Independénciafuncional /

FIM;

- Qualidade de vida / NHP.

- N2o houve diferenga
entre 0s grupos na
distancia percorrida,
for¢a muscular,
independéncia funcional
¢ qualidade de vida.

(reabilitagdo no PO
padrio).

no PO de CV.

- Avaliar os efeitos da| - GI (n=60): EENM -3 MH - Cre / exame - Nio houve diferenga
EENM na proteolise | (quadriceps + triceps sural), 8 | laboratorial; nos valores de 3 MH -
musculare fungio sessdes de 30min (3 — pré-op. | - FMIEJ/ Cre e fungio fisica entre

Kitamura, ef al.,| fisica apos CCV. e 5 — PO) + reabilitagéo no dinamdmetro; 0S grupos.
2019 PO padrio; - FPM / dinamo6metro;
- GC (n=59): cuidados usuais | ~ Ve.1001dade da
caminhada / TC10m.

- Avaliar a eficaciada

- GI (n=18): EENM 45Hz

- FMIEJ na alta, FPM,

- FMIEJ no dia da alta

Takino, et al.,
2023

fraqueza muscular no
PO em idosos com
DM.

200Hz e 20Hz, (vasto lateral,
vasto medial e triceps sural
bilateral), do 1° ao 7° PO,
sessdes diarias de 60 min +
programa de reabilitacdo
supervisionada no PO;

- GP (n=90): EENM aplicada
sem amplitude de onda
(pacientes informados que
ndo sentiriam a corrente
elétrica) + programa de
reabilitacdo supervisionada
no PO.

- Velocidade habitual e
maxima de caminhada /
TC10m;

- FPM / dinam6metro
manual.

EENM em pacientes | (quadriceps bilateral), 90min | FMFJ/ dinamometro; foi maior no GI. Nao
Sumin, et al., | com complicagdes n0 | por sessdo, do 3° diade PO - AST de quadriceps / houve diferenga entre os
2020 PO de CCV. até a alta; ultrassom; grupos para FPM,FMFJ,
- GC (n=19) programausual - CF/ TC6 antes da ASTe
de reabilitagio. alta. TC6.
- Examinar o efeito - GI (n=90): EENM com - FMIEJ / dinamometro - Entre o pré-op e 7°
da EENM sobre a frequéncia variavel entre portatil; PO a varia¢ao de FMIEJ

e velocidade habitual da
marcha foram
significativamente
menores no GI que no
GP. Variagédo de
velocidade maxima da
marcha e FPM foram
menores, embora ndo
estatisticamente, no GI
que no GP.

Legenda: CCV: cirurgia cardiovascular; CV: cirurgia valvar, CRVM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio;

GI: grupo intervengdo; GC: grupo controle; GP: grupo placebo; EENM: estimulacdo elétricaneuromuscular; FES:

estimulacdo elétrica funcional; CF: capacidade funcional; Pré-op.: pré-operatorio; PO: pos-operatorio; POIL: pos-

operatorio imediato; FMIEJ: for¢a muscular isométrica extensora de joelho; FPM: forca de preensdo manual; FMFJ

forga muscular flexora de joelho; AST: area de secgdo transversa; TC10m: teste de caminhada de 10 metros; TC6:

teste de caminhada de 6 minutos; 3 MH — Cre urinaria: 3 mitil-histidina — creatinina urinaria; 1 RM: 1 repetigdo
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maxima; MMII: membros inferiores; MRC: medical research council; FIM: independence measurement

questionnaire; NHP: nottingham health profile; DM: diabetes mellitus.
Fonte: Dados retirados de artigos encontrados nas bases de dados PUBMED, SCIELO e LILACS.

4. DISCUSSAO

Entre os artigos incluidos nesta revisdo,
todos avaliaram a forca muscular e cinco
avaliaram a funcionalidade apos terapia com
correntes de estimulagdo elétrica em pacientes
submetidos a CC. Foi verificado reducdo da
perda de for¢a muscular no PO em 4 dos estudos
avaliados. Iwatsu, et al., 2017 e Takino, et al.,
2023 observaram que a forga muscular
isométrica extensora do joelho (FMIEJ) no 7°
dia de PO foi maior no grupo intervenc¢do (GI)
com EENM (redugdo de 53% e 2%
respectivamente) comparado ao grupo controle
(GC) sem EENM e grupo placebo (GP) (redugao
de 35,1% e 13% respectivamente). No estudo de
Sumin, et al., 2020 o aumento de FMIEJ apods
terapia com EENM foi mais pronunciado no GI
do que no GC em individuos com complicagdes
poOs-operatorias que permaneceram por pelo

menos trés dias na UTL.

As modalidades de EENM consistem na
aplicacdo de corrente elétrica com intensidade
suficiente para promover contragdes musculares.
Quando a contragdo muscular ¢é estimulada
durante uma atividade funcional, a corrente pode
ser denominada de Estimulagdo Elétrica
Funcional (FES) (DAYANIDHI, 2016). No
estudode Schardong, et al., 2017, foi observado
aumento significativo de forca no musculo
quadriceps (26,4%) avaliado pelo teste de uma
repeticdo maxima (1RM) e resisténcia muscular
(28,7%) avaliada pelo teste de sentar e levantar

em 30 segundos, apds terapia com FES

associado a sobrecarga de 25% a 30% de 1RM,
no PO de CC.

Quatro dos estudos incluidos avaliaram
a forca de preensdo manual (FPM) aposterapia
com EENM no PO de CC. Contudo, apenas
Iwatsu, et al., 2017 e Takino, et al., 2023
observaram a preservacdo da FPM no GI. O
mecanismo pelo qual a EENM reduz a perda de
forga muscular em musculos nao estimulados
ainda ndo esta bem esclarecido. Sumin, et al.,
2020 e Schardong et al., 2017 ao avaliarem os
efeitos da EENM sobre a estruturamuscular por
meio da ultrassonografia e antropometria,
respectivamente, no PO de CC, ndo observaram
mudangas significativas. Para Schardong et al.,
2017, esse achado pode estar associado as
poucas sessoes de terapia, bem como a& menor
frequéncia de estimulagdo utilizada, favorecendo
ganho de resisténcia superior ao de trofismo

muscular.

A avaliagdo da capacidade funcional foi
realizada em 5 dos 6 artigos incluidos, contudo
apenas Takino, ef al., 2023 observaram reducdo
significativa da variacdo de velocidade da
marcha no PO de CC. Para Cerqueira, et al.,
2018, a nao influéncia sobre a capacidade de
deambulacdo e forga muscular em individuos
submetidos a CC valvar pode estar associada aos
curtosperiodos de sedagdo, ventilagdo mecanica,
repouso no leito e permanéncia na UTI,
caracteristicas estas observadas em seu estudo, o
que favoreceu a reabilitacdo precoce € menor
declinio funcional nos grupos avaliados.

Schardong, et al., 2017 sugerem que a aplicagdo
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de FES por um periodo maior e maior
frequéncia de sessdes, associado com programas
de exercicios aerdbicos poderia favorecer o

ganho de capacidade funcional no PO de CC.

A 3-metil-histidina (3-MH) ¢ um
metabolito formado durante a sintese das
proteinas musculares actina e miosina ¢ a sua
excregdo por via urindria indica aumento de
catabolismo muscular (SAMPAIO, et al., 2012).
Kitamura, et al., 2019 e Iwatsu, et al., 2017,
avaliaram os efeitos da EENM sobre a protedlise
muscular através da medicdo da concentracao
urinaria de 3-MH / Creatinina (Cre) no PO de
CC. No estudo de Iwatsu, et al., 2017, foi
relatado que o valor de 3-MH / Cre urinario
atingiu um pico mais cedo no GI do que no GC,
sugerindo que a EENM pode atenuar a elevagdo
de protedlise muscular no PO. Contudo,
Kitamura, et al., 2019, ndo observaram
diferenga significativa no aumento de 3-MH /

Cre entre os grupos avaliados.

Nos estudos incluidos nesta revisdo
houve diferencas no tempo de estimulacdo
elétrica, numero de sessdes, parametros
utilizados e desenho dos estudos. As variag¢des
metodologicas, como avaliadores de forca
muscular ndo cegos (SUMIN, etal., 2020), ndo
randomizacao do estudo IWATSU, et al., 2017),
auséncia de avaliagdo funcional pré-operatoria
(CERQUEIRA, et al., 2018), podem caracterizar
uma limitagdo a homogeneidade dos efeitos da
EENM sobre as variaveis de forca muscular e

capacidade funcional avaliados no PO de CC.

5. CONCLUSAO

A EENM ¢ um recurso terap€utico que

parece ser promissor na reducdo da proteolise,

perda de for¢ca muscular e capacidade funcional,
podendo ser util como parte da reabilitagdo no

PO de CC.
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