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RESUMO: Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o impacto da estimulacdo elétrica
neuromuscular na forca muscular e no tempo de ventilacio mecinica em pacientes com fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliografica
integrativa realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e Periédicos CAPES, abrangendo estudos
publicados entre 2021 e 2026. Foram selecionados seis artigos que atenderam aos critérios de inclusio e
exclusdo estabelecidos. Resultados: A estimulacdo elétrica neuromuscular demonstrou beneficios na
preservacdo da massa muscular periférica e respiratéria, além de potencial para reduzir a incidéncia de
fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva, especialmente em pacientes sob seda¢do profunda e
idosos. Pardmetros de frequéncia entre 20 e 50 Hz e sessSes didrias de 20 a 60 minutos foram associados
a redugdo do tempo de ventilagio mecinica e de internagio hospitalar. As correntes de média frequéncia
também apresentaram beneficios relacionados 4 funcionalidade e ao equilibrio dindmico. Conclusdo: A
estimulacdo elétrica neuromuscular constitui uma estratégia terapéutica promissora para minimizar os
efeitos da imobilizagdo prolongada. Entretanto, a heterogeneidade metodolégica dos estudos evidencia
a necessidade de protocolos clinicos padronizados para otimizar os resultados funcionais.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific evidence regarding the impact of neuromuscular
electrical stimulation on muscle strength and mechanical ventilation duration in patients with intensive
care unit-acquired weakness. Methodology: This is an integrative literature review conducted using the
PubMed, LILACS, and CAPES Journals databases, covering studies published between 2021 and 2026.
Six articles that met the established inclusion and exclusion criteria were selected. Results:
Neuromuscular electrical stimulation demonstrated benefits in preserving peripheral and respiratory
muscle mass, as well as the potential to reduce the incidence of intensive care unit-acquired weakness,
particularly in patients receiving deep sedation and older adults. Stimulation frequencies ranging from
20 to 50 Hz and daily sessions lasting 20 to 60 minutes were associated with reductions in mechanical
ventilation duration and hospital length of stay. Medium-frequency currents also showed benefits
related to functionality and dynamic balance. Conclusion: Neuromuscular electrical stimulation is a
promising therapeutic strategy for minimizing the effects of prolonged immobilization. However, the
methodological heterogeneity of the studies highlights the need for standardized clinical protocols to
optimize functional outcomes.

Keywords: Neuromuscular Electrical Stimulation. Intensive Care Unit. Rehabilitation.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la estimulacién eléctrica
neuromuscular en la fuerza muscular y el tiempo de ventilacién mecanica en pacientes con debilidad
adquirida en la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: Se trata de una revisién bibliografica
integradora realizada en las bases de datos PubMed, LILACS y Periédicos CAPES, que abarcé estudios
publicados entre 2021 y 2026. Se seleccionaron seis articulos que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién establecidos. Resultados: La estimulacién eléctrica neuromuscular demostré beneficios en la
preservacién de la masa muscular periférica y respiratoria, asi como un potencial para reducir la
incidencia de debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos, especialmente en pacientes bajo
sedacién profunda y adultos mayores. Las frecuencias de estimulacién de entre 20 y 50 Hz y las sesiones
diarias de 20 a 60 minutos se asociaron con una reduccién del tiempo de ventilacién mecénica y de la
estancia hospitalaria. Las corrientes de frecuencia media también mostraron beneficios relacionados con
la funcionalidad y el equilibrio dindmico. Conclusién: La estimulacién eléctrica neuromuscular
constituye una estrategia terapéutica prometedora para minimizar los efectos de la inmovilizacién
prolongada. Sin embargo, la heterogeneidad metodolégica de los estudios pone de manifiesto la
necesidad de establecer protocolos clinicos estandarizados para optimizar los resultados funcionales.

Palabras clave: Estimulacién Eléctrica Neuromuscular. Unidad de Cuidados Intensivos. Rehabilitacién.
1 INTRODUCAO

A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) representa uma
complica¢io neuromuscular frequente e de grande impacto em pacientes criticos. De acordo
com Vila-Pouca et al. (2025), cerca de 379% dos pacientes hospitalizados em UTI apresentam
sinais de atrofia muscular entre o terceiro e quarto dia de internacdo, sendo que esta condigio
tem sido associada a interna¢des mais prolongadas, ventilagio mecinica estendida e aumento
das taxas de mortalidade em curto, médio e longo prazo.

Dados epidemiolégicos tém demonstrado a ampla ocorréncia da fraqueza adquirida na
UTI. Balke et al. (2022) evidenciaram que a FAUTI acomete aproximadamente 40% de todos

os pacientes criticos, podendo atingir até 100% dos pacientes com choque séptico ou sepse grave
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associada a faléncia orginica. Nesse contexto, Fazzini et al. (2023) demonstraram que a perda de
massa muscular pode superar 15% na primeira semana de internacio, com reducio de
aproximadamente 2% ao dia, processo decorrente de intensa protedlise com alteracdes
estruturais observadas precocemente apés a admissdo na UTI.

Com esse cenirio, a elevada taxa de mortalidade associada a ventilagio mecanica
prolongada reforca a necessidade de intervencdes eficazes na UTI. Wu et al. (2023), demonstram
que pacientes submetidos a ventilacio mecinica apresentam mortalidade hospitalar variando
entre 239% e 51%. Nesse contexto, Wang et al. (2023) evidenciaram, que o tratamento de
mobilidade progressiva exerceu efeito significativo na reducio do tempo de uso do ventilador,
sugerindo que a frequéncia das intervencdes deve atingir nivel moderado a alto, com pelo menos
uma sessdo por dia em trés dias por semana.

Diante desses achados, a estimulago elétrica neuromuscular (EENM) surge como uma
estratégia promissora de reabilitacio na UTI, fundamentando-se na aplicacdo de correntes
elétricas para o recrutamento artificial de unidades motoras, induzindo contragdes que auxiliam
na manutencio do trofismo muscular em pacientes com mobilidade voluntiria limitada.
Segundo Viana et al. (2025), a EENM promove a melhoria da circulagio sanguinea local e
favorece a oxigenacio tecidual, combatendo a atrofia por desuso e auxiliando na prevencido de
complica¢des vasculares. Ao mimetizar os impulsos nervosos naturais, a técnica preserva a
integridade estrutural do mdsculo e otimiza a fungdo metabélica durante o periodo critico.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis, sobre o uso da estimulacio elétrica neuromuscular na preservacio da forga
muscular e redu¢io do tempo de ventilagdo mecinica em pacientes com fraqueza adquirida na

unidade de terapia intensiva.

2 METODOS

O presente estudo tratou-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa, realizada por meio
das bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED), Portal de Periédicos CAPES e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), que
disponibilizaram uma selecio de peridédicos cientificos nacionais e internacionais, no qual foram
selecionados para anélise artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos

aqueles que n3o atendiam aos requisitos estabelecidos.
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Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e seus correspondentes
em inglés (MeSH), combinados com o operador booleano “AND”. Foram utilizadas as
palavras-chave: “Neuromuscular Electrical Stimulation”, “Intensive Care Unit”, “Mechanical
Ventilation” e “Muscle Strength”. Foram pré-selecionados os estudos por meio da leitura dos
titulos e resumos, aplicando critérios de incluso como: artigos originais que abordassem o tema
proposto, publicacdes completas de forma gratuita, com o ano de publicagdo entre 2021 e 2026.
Foram utilizados critérios de exclusio como: artigos que nio abordavam diretamente o tema
proposto, publicados fora do periodo estabelecido, que associavam a EENM a outras técnicas
terapéuticas, que nio apresentavam rigor metodolégico adequado e que n3o estavam disponiveis
gratuitamente na integra. O processo de busca, identificagio, triagem e selecio dos estudos

incluidos na presente revisio est4 exibido no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Distribui¢io da estratégia de busca dos achados nas bases de dados

Baszes de dados
PubMed NLACS Periddicos CAPES
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Artigos exluidos apas
aplicagcdo dos criterios defs
exclusdao (n:200)
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+ Motivos: ndo cumpriremos
aos objetivos deste estudo
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Documentos incluidos na revisdo [(n:6)

Artigos elegiveis para
leitura (n:21)

Fonte: Neuton et al, 2026.
3 RESULTADOS

Apés a aplicagio dos critérios de selecdo, seis estudos foram incluidos na revisdo, sendo

suas principais caracteristicas apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao autor, ano, titulo, qualis e objetivos,

incluidos no estudo, 2026

AUTOR/

al., (2025)

Ventilacio Mecinica Invasiva:
Um Estudo Observacional Caso-
Controle Retrospectivo

Ne TITULO QUALIS OBJETIVO
ANO
Prevengio de atrofia muscular em ..
X ¢ - Comparar a efetividade e seguranca da EENM
pacientes de UTI sem lesdo . . .
Bao et al., . B . para prevenir atrofia muscular em pacientes
1 nervosa por estimulagdo elétrica B1 ~
(2022) , . de UTI sem lesdo nervosa, testando
neuromuscular: um estudo clinico . S .
. estimulagio bilateral versus unilateral.
randomizado.
Efeito da estimulagio elétrica
neuromuscular combinada com . .
. . Avaliar os efeitos da EENM na espessura do
. terapia de reabilitagdo precoce em . .
2 Liu et al., (2023) . . B1 diafragma e for¢a muscular em pacientes
pacientes ventilados .. . \ o A
i criticos submetidos 4 ventilagio mecinica.
mecanicamente: um estudo
clinico randomizado prospectivo.
Estimulagio Elétrica
Neuromuscular Sob Sedagio
Mivagishi . Profunda Reduz a Incidéncia de Investigar a eficicia da EENM na redugdo da
iyagishima e .. . A, . fs
3 J }Ezfz ) Fraqueza Adquirida na UTI em Az incidéncia de FAUTI em pacientes criticos
? 4 Pacientes Criticos com COVID- com COVID-19 sob sedagido profunda.
19 com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo.
Efeitos da Estimulacdo Elétrica
Muscular Intensiva na Fase Avaliar os efeitos da adi¢do de estimulagdo
. Aguda em Pacientes com elétrica muscular de membros superiores e
Tsuchikawa et . . e
4 al., (2024) COVID-19 Requerendo B inferiores a um programa de reabilitagdo
v 4 Ventilagio Mecinica Invasiva: precoce na funcio fisica de pacientes com |
Um Estudo Observacional Caso- COVID-19 grave em ventilacio mecinica.
Controle Retrospectivo
Efeito da Estimula¢io Elétrica Avaliar se a combinagio de mobilizacdo
Yokobatake et | Neuromuscular para Pacientes precoce com EENM melhora a for¢ca muscular
5 . Az s L .
al., (2025) Criticos Idosos na UTI: Um periférica e a funcionalidade fisica em
Ensaio Clinico Randomizado. pacientes criticos idosos.
Efeitos da Estimulacdo Elétrica
Muscular Intensiva na Fase Comparar os efeitos de EENM de média
Aguda em Pacientes com frequéncia versus baixa frequéncia, ambas
Guerra-Vega et . .
6 COVID-19 Requerendo B1 combinadas com terapia de suporte precoce,

na capacidade funcional e mobilidade de
pacientes criticos.

Fonte: Neuton et al, 2026.

Apés a caracterizagio dos estudos quanto 2 autoria, ano, titulo, Qualis e objetivos, foram

analisadas suas metodologias e principais achados, conforme apresentado no Quadro 2
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto a metodologia e principais achados,

incluidos no estudo, 2026

Ne¢ METODOLOGIA

PRINCIPAIS ACHADOS

Ensaio clinico randomizado com 65 pacientes com
UTI-AW, divididos em trés grupos:
Experimental I (EENM em gastrocnémio e tibial
anterior, n=21), Experimental II (EENM apenas
em gastrocnémio, n=22) e Controle (APAT
apenas, n=22). Avaliacio de forca muscular,
amplitude de movimento articular e 4rea de secido
transversal muscular antes e apés intervencio.

A redugdo na forga do gastrocnémio foi
significativamente menor nos grupos experimentais em
comparagio ao controle (P < 0,05). O grupo com
estimulacio bilateral (Exp I apresentou melhores
resultados que o grupo com estimulagio unilateral (Exp
II). EENM bilateral em musculos agonistas e
antagonistas demonstrou maior eficicia na preservacio
da forga muscular periférica.

Ensaio clinico randomizado prospectivo com 8o
pacientes em ventilacio mecinica, divididos em
grupo EENM + reabilitagio precoce e grupo

2 controle (reabilitacdo precoce isolada). A EENM
foi aplicada por 30 minutos/dia nos musculos
peitoral maior, reto abdominal e quadriceps
bilateral.

O grupo EENM apresentou melhora na espessura
diafragmatica (DTF: 0,15 + 0,05% vs. 0,12 + 0,04%;
p=0,034), e menor atrofia muscular do reto abdominal e
reto femoral (p=0,029 e p<o,001). Observou-se reducio
no tempo de ventilagio mecinica no grupo EENM [109,5
h (88,0-213,0) vs. 189,5 h (131,5-343,5); p=0,023].

Estudo prospectivo com 129 pacientes criticos com
COVID-19 inicialmente incluidos; 68
completaram o protocolo (54 homens, 14

3 mulheres). Grupos: EENM (n=38) e Controle
(n=30). Avalia¢io da incidéncia de ICU-AW sob
sedacdo profunda. Duragdo média de EENM: 9,6
+ 4,8 dias.

Reducdo dréstica na incidéncia de FAUTI no grupo
EENM (28,95% vs. 56,67%, P < 0,05). EENM
demonstrou ser particularmente eficaz em pacientes sob
sedagdo profunda, cenario onde mobilizacdo ativa é
impossivel. Preencheu lacuna importante na reabilitagdo
de pacientes nio colaborativos.

Estudo observacional retrospectivo caso controle
realizado com 32 pacientes graves com COVID-19
em ventilagio mecinica invasiva internados em
UTI, divididos em grupo EENM e grupo
controle. A EENM foi iniciada em média 3,2 + 1,4
4 | dias apés a admissdo na UTI e aplicada
bilateralmente nos musculos biceps braquial,
quadriceps femoral e gastrocnémio, durante 30
minutos por dia, 6 vezes por semana, por até 2
semanas, associada ao protocolo de reabilitacdo
precoce.

A EENM aplicada em pacientes graves com COVID-19 |

sob ventilagdo mecénica invasiva mostrou-se segura.
Entretanto, nio houve melhora significativa da forga
muscular global na alta da UTI quando comparado ao
grupo controle (MRC: s1 vs. 53 pontos; p=0,439), nem
diferencas relevantes no tempo de ventilagio mecinica,
mobilidade funcional, tempo de internagdo em UTI,
sugerindo que a curta duragdo da intervengdo e o
pequeno tamanho amostral podem ter influenciado os
resultados.

Ensaio clinico randomizado, com 44 pacientes
criticos idosos em centro tinico de emergéncia e
cuidados Japdo. Randomizados: 44 pacientes;
Completaram: 32 (EENM: n=17, Controle: n=15).

5 Idade média: 77,6 + 6,5 anos; APACHE II: 29,7 +
6,3. EENM duragio: 9,6 + 4,8 dias. Desfechos:
forga isométrica do quadriceps (QIS), distincia de
caminhada de 6 minutos, Indice Barthel.

Na alta hospitalar a Forga Isométrica do Quadriceps foi
significativamente maior no grupo EENM (0,46 + 0,13
kgf/kg) versus controle (0,30 + 0,13 kgf/kg), diferenga
média de 0,16 (IC 959%: 0,07— 0,25; P = 0,002). Desfechos
secundarios (6minute walk distance e Indice de Barthel)
também maiores em EENM. Beneficios nio limitados a
pacientes jovens; estratégia chave contra sarcopenia
aguda em idosos.
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Ne METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS

Ensaio clinico randomizado realizado com .
Ambos os protocolos de EENM combinados com

acientes internados em UTI, divididos em grupo . . ~ .
P ’ grup fisioterapia padrdo foram eficazes na melhora da forca

controle (fisioterapia padrio), grupo EENM de

. A - . - muscular e funcionalidade dos pacientes criticos.
baixa frequéncia + fisioterapia padrio e grupo

Entretanto, a EENM de média frequéncia apresentou
resultados superiores, promovendo maiores ganhos de
forca muscular periférica, mobilidade funcional e
independéncia funcional. O grupo de média frequéncia

EENM de média frequéncia + fisioterapia padrao.
A EENM foi aplicada bilateralmente nos

6 miusculos quadriceps femoral e tibial anterior
durante a internagdo na UTI. Foram avaliados

er s apresentou menor prevaléncia de fraqueza muscular
forca muscular periférica (MRC-SS), forca de P .. P . p;

_ A e e A . adquirida na UTI na alta hospitalar (6% vs. 53% no
preensio palmar, equilibrio dinimico, mobilidade ) 1 de hospitalizaci
funcional. independéncia funcional 4 grupo controle) e menor tempo total de hospitalizagio
, pendéncia funcional, tempo de 8 & Nio h i
ventilagdo mecinica, permanéncia na UTI e (25,8 + 3,9 vs. 27,0 £ 4,7 dias). Néo houve diferencas
¢ de hospitali g significativas no tempo de ventilagio mecinica.
empo de hospitalizac3o.

Fonte: Neuton et al, 2026.
4 DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram a eficicia da EENM na prevencio e tratamento da
FAUTI. Entretanto, embora os resultados indiquem efeitos favordveis sobre a forca muscular
periférica e tempo de ventilagio mecinica, a variagio metodoldgica e dos desfechos avaliados
exigem uma andlise cuidadosa para situar esses achados e orientar a prética clinica.

No que se refere 4 forca muscular periférica, Bao et al. (2022) avaliaram 65 pacientes de
UTI divididos em grupos: o Grupo I recebeu treinamento ativo e passivo (APAT) associado a
EENM no gastrocnémio e tibial anterior; o Grupo II recebeu APAT com EENM apenas no
gastrocnémio; e o grupo controle recebeu somente APAT. A redugio da forca do gastrocnémio
foi significativamente menor nos grupos com EENM em rela¢io ao controle. O grupo I ainda
apresentou menor perda na amplitude de movimento do tornozelo e na 4rea de se¢do transversal
da perna, indicando que a abordagem bilateral potencializa a prevencio da atrofia.

Complementando os achados sobre a musculatura periférica, Liu et al. (2023)
investigaram os efeitos da EENM na musculatura respiratéria de 8o pacientes em ventilacio
mecinica. Um grupo recebeu EENM combinada com reabilitacdo precoce, enquanto o grupo
controle apenas a reabilitagio precoce incluindo mudanca de dectbito, manutencio da
amplitude de movimento articular, sentar na beira do leito e ortostatismo. Os resultados
demonstraram que o grupo com EENM apresentou uma variagio da fragio de espessamento
diafragmético (DTF) maior e menor redugio na drea de secgdo transversal do reto femoral,
notavelmente a duracdo da ventilacio mecénica também foi menor neste grupo de 189,5 para

109,5 horas.
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A relagio entre os dois estudos demonstra que a EENM exerce efeitos benéficos tanto
sobre a musculatura periférica quanto respiratéria. Enquanto Bao et al. (2022) demonstrou a
importincia da estimulacio simultinea de musculos agonistas e antagonistas nos membros
inferiores, Liu et al. (2023) evidenciou que a EENM pode reduzir a atrofia diafragmética e
reduzir o tempo de ventilagio mecinica. A utiliza¢do de pardmetros de estimulac¢do semelhantes
em ambos os estudos (frequéncia de 30-50 Hz, pulso de 250-300 us) sugere que essa faixa pode
ser um ponto de partida eficaz para a prética clinica.

Um aspecto particularmente relevante é a aplicabilidade da EENM em pacientes sob
sedagdo profunda. Miyagishima et al. (2024) com 68 pacientes com COVID-19 e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) sob sedagdo profunda (RASS -4 a -5), dos quais 38
receberam EENM e 30 nio receberam. Os resultados demonstraram que a incidéncia de FAUTI
foi significativamente menor no grupo EENM 28,950 vs 56,67%. Além disso, a anélise de
regressdo logistica confirmou a EENM como um fator protetor para o desenvolvimento de
FAUTI, juntamente com o sucesso no desmame do ventilador e a menor duragio da sedagio.

Em contraste com estudos anteriores, Tsuchikawa et al. (2024) nio observaram
beneficios significativos da EENM em pacientes com COVID-19 grave internados na UTI, 32
pacientes submetidos 4 ventilagio mecinica invasiva, foram divididos entre grupo EENM e
controle. A intervencio foi iniciada cerca de 3 dias apés a admissdo na UTI, com média de 6
sessdes por paciente, associada a reabilitacdo precoce convencional. Apesar de a técnica ter se
mostrado segura, ndo houve diferengas significativas entre os grupos quanto a for¢a muscular
avaliada pelo escore MRC (51 vs. 53 pontos), mobilidade ou demais desfechos clinicos.

A divergéncia entre os resultados pode ser atribuida a diferengas metodolédgicas
importantes. Enquanto Miyagishima et al. 2024, iniciou o uso da EENM dentro de dois dias da
sedagdo profunda com um maior nimero de pacientes avaliados (68) e com uma frequéncia de
1-20 Hz, Tsuchikawa et al. 2024, iniciaram apés 3,2 dias com menos pacientes (32), empregando
uma frequéncia vari4vel iniciando com bursts de alta frequéncia (200 Hz) seguidos de baixa
frequéncia (20 Hz). Estas diferencas demonstram que o momento de inicio da intervengio e os
pardmetros de estimulacio podem ser determinantes criticos para a eficdcia da EENM.

A questdo dos pardmetros ideais de estimulacio foi diretamente investigada por Guerra-
Vega et al. (2025) em seu estudo com 54 pacientes em ventilagio mecinica, no qual um grupo
controle recebeu apenas fisioterapia padrio, o seguinte EENM de baixa frequéncia (100 Hz) e o

tltimo EENM de média frequéncia (100 Hz com frequéncia portadora de 2500 Hz - corrente
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russa), ambos combinados a fisioterapia. Ambos os grupos com EENM melhoraram a
capacidade funcional. Entretanto, a EENM de média frequéncia proporcionou beneficios
adicionais no equilibrio dinimico, no grau de independéncia e na qualidade de vida, assim foi a
tnica intervengdo associada a uma redugio significativa na duragio da internacio hospitalar.
A aplicabilidade da EENM em populacdes especificas, também merece destaque.
Yokobatake et al. (2025) investigaram essa questdo em 32 pacientes idosos criticos (idade média
77 anos), comparando um grupo EENM a um controle. A intervengio consistiu em sessdes
didrias de 60 minutos, com frequéncia de 20 Hz e uma largura de pulso de 250 us, por uma média
de 9,6 dias. Na alta hospitalar, o grupo EENM apresentou forca isométrica do quadriceps
significativamente maior (0,46 vs. 0,30 kgf/kg). Desfechos secundéirios, como o teste de

caminhada de 6 minutos e o fndice de Barthel, também foram superiores no grupo EENM.

s CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o estudo demonstrou que a estimulacdo elétrica neuromuscular representa
uma estratégia terapéutica promissora para a prevencio e tratamento da fraqueza adquirida na
UTI. As evidéncias analisadas mostraram beneficios consistentes sobre a forca muscular
periférica e respiratéria, com redugio significativa do tempo de ventilagio mecinica em
diversos contextos clinicos. A EENM mostrou-se eficaz tanto em pacientes conscientes quanto
sob sedacio profunda, bem como em populacSes especificas como idosos e pacientes com
COVID-9.

A implementacio da EENM na préitica clinica deve considerar os parimetros de
estimula¢do, o momento de inicio da intervengio e as caracteristicas individuais dos pacientes.
Os estudos sugerem que frequéncias entre 20-50 Hz, largura de pulso de 250-300 us e sessdes
didrias de 20-60 minutos sio parimetros adequados. A estimula¢io de média frequéncia
(corrente russa) pode oferecer beneficios adicionais em termos de capacidade funcional e tempo
de internacdo. Pesquisas futuras devem focar na padronizagio de protocolos, identificagio de
subgrupos de pacientes que mais se beneficiam da intervencio e avaliagio de desfechos em longo

prazo.
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