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ARTIGO DE REVISAOQ

Seguranca no uso da eletroestimulagao

neuromuscular em pacientes graves: revisao

sistematica

Safety of neuromuscular electrical stimulation among critically

ill patients: systematic review

RESUMO

Objetivo: Revisar as evidéncias sobre
seguranga da eletroestimulagiao neuro-
muscular quando utilizada em unidade
de terapia intensiva.

Métodos: Revisio sistemdtica, sen-
do a busca realizada nas bases de dados
MEDLINE (acessado via PubMed), PE-
Dro, Cochrane CENTRAL ¢ EMBASE,
além de busca manual de referéncias em
estudos randomizados. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados que com-
parassem aplicagio da eletroestimulagio
neuromuscular com grupo controle ou
placebo em unidades de terapia intensi-
va, e que contivessem informagoes sobre
segurancga da técnica nos desfechos, sen-
do considerado como seguranca dados
de varidveis hemodinimicas e informa-
¢oes sobre efeitos adversos.

Resultados: Os artigos foram ana-
lisados por dois revisores independen-
tes, e a andlise dos dados foi descritiva.
A busca inicial encontrou 1.533 arti-
gos; destes, foram incluidos somente 4

ensaios clinicos randomizados. Dois es-
tudos avaliaram seguranga por meio das
varidveis hemodinimicas, e somente um
deles mostrou aumento nas frequéncias
cardiacas, respiratdria e lactato, porém
sem relevincia clinica. Os outros dois
estudos avaliaram a seguranga por meio
do relato de efeitos adversos; um expos
que 15% dos pacientes apresentaram
sensacdo de picada, sem alteragdo clini-
camente relevante; o outro relatou ape-
nas que um paciente sofreu queimadura
superficial por configuragio incorreta
dos parAmetros.

Conclusao: A eletroestimulagio
neuromuscular ¢ uma técnica segura
para ser aplicada em pacientes graves,
porém deve ser aplicada por profissional
treinado e utilizando parAmetros corre-
tos, baseados em evidéncias.

Descritores: Seguranga; Estimula-
Ao elétrica; Respiragio artificial; Efeitos
colaterais e reagoes adversas relacionados
a medicamentos; Estimulacao fisica;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

As taxas de sobrevivéncia de pacientes gravemente doentes aumentaram ao
longo dos anos, por meio do avanco tecnolégico e das novas técnicas aplicadas
em terapia intensiva.”’” Com o aumento das taxas de sobrevivéncia, as moda-
lidades terapéuticas que auxiliam neste processo também causam algumas co-
morbidades, como a fraqueza muscular, em virtude da perda de massa muscular
e forca.? Além destes fatores, é possivel citar também a imobilidade no leito,
que provoca aumento do catabolismo muscular e diminui a sintese de proteinas
e massa muscular.®’ Estas alteragoes musculares podem afetar negativamente a
capacidade de ser independente e a qualidade de vida dos pacientes, interferin-
do inclusive em seu estado funcional apés a alta hospitalar.)
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Naqueles pacientes que sdo incapazes de realizar movi-
mento ativo, a eletroestimulagiao neuromuscular (EENM)
pode ser um tratamento alternativo para aumentar ou
manter a forca muscular. Programas de EENM parecem
ser aceitdveis para os pacientes e tém levado a melhorias
da fun¢ao muscular, da capacidade de exercicio e da quali-
dade de vida.® No entanto, as estimativas sobre a eficicia
da EENM com base em estudos individuais carecem de
poder e precisao.®

Alguns estudos relatam que a EENM possui efeito na
fase aguda doenga;®” outros, que nio houve efeitos na
reversio da perda muscular na fase aguda.®? Estudos re-
centes, de diversos desenhos metodolégicos, demonstra-
ram que a EENM ¢ segura, vidvel e benéfica na populagio
da unidade de terapia intensiva (UTT)."!» No entanto,
ainda sao inconclusivos os resultados por conta da hetero-
geneidade dos protocolos e das amostras reduzidas.

Esta revisao sistemdtica teve como objetivo principal
avaliar a seguranca da aplicagio da EENM, quando com-
parada com grupo controle ou placebo em pacientes graves.

METODOS

Trata-se de uma revisio sistemdtica desenvolvida com
base no Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-analyses: The PRISMA Statement'? e registra-
da no International prospective register of systematic reviews
(PROSPERO), em 18 de julho de 2016, obtendo o niime-
ro 42016043079.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR)
com pacientes internados em UTI, em uso de ventilagao
mecénica invasiva e submetidos a aplicacio de EENM em
musculatura periférica, os quais foramcomparados a gru-
po controle, que poderia ser outra técnica fisioterapéutica
ou nenhuma intervencio, ou ainda EENM placebo.

O desfecho incluido foi seguranga na aplicacio da téc-
nica de EENM em pacientes graves, avaliada por meio da
presenca/auséncia de efeitos adversos e/ou de pardmetros
hemodinamicos.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusio:
ECR pilotos, com dados incompletos e estudos sem dados
do grupo controle.

Estratégia de busca

Foram pesquisados os seguintes bancos de dados eletré-
nicos: MEDLINE (acessado via PubMed), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Register of Controlled Trials (Co-
chrane CENTRAL) e EMBASE. Ainda, foi realizada uma

busca complementar manual nas referéncias de estudos jd
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publicados sobre o assunto. A busca foi realizada em outubro
de 2016 e compreendeu os seguintes descritores e seus ter-
mos sindnimos: “critical illness”, “intensive care’, “intensive
care units’, “electric stimulation” e “electric stimulation
therapy”. Estes termos foram associados a uma sensivel lista
de termos para busca de ECR." A estratégia de busca com-
pleta utilizada para o PubMed pode ser observada na tabela
1. Nio houve restri¢ao de idioma nem de datas na busca.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Apbés a busca completa, todos os titulos e resumos fo-
ram avaliados por dois revisores, de forma independen-
te. Aqueles artigos que nio forneceram em seu resumo as
informagoes suficientes foram selecionados para avaliacio
dos textos completos. Apds a selecao por titulo e resumo,
os mesmos revisores avaliaram independentemente os ar-
tigos completos e fizeram suas selecoes, sendo que as dis-
cordancias entre os revisores foram sanadas por consenso.

A extra¢io dos dados foi realizada por meio de um
formuldrio padronizado pelos mesmos dois revisores em
duplicata. O desfecho principal extraido foi presenca de
efeitos adversos e, o outro desfecho de interesse foi altera-
¢io das varidveis hemodinimicas.

Avaliagao do risco de viés

A avaliagio da qualidade metodoldgica foi realizada
descritivamente por dois revisores, de acordo com o mé-
todo proposto pela Colaboragio Cochrane,"® conside-
rando as seguintes caracteristicas: viés de selecio (geracao
da sequéncia aleatdria e ocultagio de alocagdo), viés de
performance (cegamento de participantes e profissionais),
viés de deteccio (cegamento de avaliadores de desfechos),
viés de atrito (desfechos incompletos), viés de relato (rela-
to de desfecho seletivo) e outros vieses.

Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e
qualitativa, e estd apresentada em forma de figuras e tabelas.

RESULTADOS

Descrigao dos estudos

A busca inicial identificou 1.533 artigos, dos quais 18
foram considerados como potencialmente relevantes e
analisados detalhadamente. Apés a leitura destes na inte-
gra, 13 foram excluidos, por nio relatarem os desfechos de
interesse,*7?7Y ¢ um por nao ser ECR.% Os revisores,
de forma independente, classificaram quatro como aptos,
totalizando 162 pacientes (Tabela 2, Figura 1).


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/myprospero.php

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed
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#1 (“Critical lliness”[Mesh] OR “Critical lliness” OR “Critical llinesses” OR “lliness, Critical” OR “llinesses, Critical” OR “Critically lll" OR “Intensive Care”[Mesh] OR
“Intensive Care" OR "Care, Intensive” OR “Surgical Intensive Care” OR "Care, Surgical Intensive” OR “Intensive Care, Surgical” OR “Intensive Care Units”[Mesh] OR
“Intensive Care Units" OR “Care Unit, Intensive” OR “Care Units, Intensive” OR “Intensive Care Unit" OR “Unit, Intensive Care” OR “Units, Intensive Care” OR “critical
illness polyneuromyopathy” OR “Polyneuropathy, Critical lliness” OR “Critical lliness Polyneuropathies” OR “Critical lliness Polyneuropathy” OR “Polyneuropathies, Critical

llness”)

#2

(“Electric Stimulation”[Mesh] OR “Electrical Stimulation” OR “Electrical Stimulations” OR “Stimulation, Electrical” OR “Stimulations, Electrical” OR “Stimulation, Electric”

OR “Electric Stimulations” OR “Stimulations, Electric” OR “Electric Stimulation Therapy”[Mesh] OR “Electric Stimulation Therapy” OR “Therapeutic Electric Stimulation”
OR “Electric Stimulation, Therapeutic” OR “Stimulation, Therapeutic Electric” OR “Therapy, Electric Stimulation” OR “Stimulation Therapy, Electric” OR “Electrotherapy”
OR “Neuromuscular electrical stimulation” OR “neuromuscular electric stimulation” OR “Electrical muscle stimulation”)

#3

({randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-

blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh] OR (“clinical trial” [tw]) OR ((sing/* [tw] OR doub/*[tw] OR treb/*[tw] OR trip/* [tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR (“/atin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random™*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective
studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human([mh]))

#4 ((#1) AND #2) AND #3

Tabela 2 - Descricao dos estudos selecionados

Pacientes Objetivo principal do

Estudo Grupos () estudo Parametros intervengao Desfecho para seguranca
Rodriguez G1: EENM em um Total: 16 Avaliar o efeito da EENM Frequéncia 100hz; duracéo de pulso 300us; Efeitos adversos: os autores
et al.? lado do corpo (o outro sobre a forga muscular de amplitude 20 - 200v; impulso bifasico; intensidade relatam queimadura superficial
utilizado como controle) pacientes sépticos em VMI  controlada por contragdo visivel ou palpdvel; estimulo  em apenas um paciente apos
aplicado 2 vezes/dia, por 30 minutos a primeira sessao de EENM
Musculatura do biceps braquial e vasto medial em virtude da configuragao
do quadriceps incorreta
Aplicagéo a partir do 2° dia de VMI até a extubagéo
Abu-Khaber G1: tratamento Total: 80  Avaliar os efeitos da EENM  Frequéncia 50Hz; duragéo pulso 200 us; impulso Efeitos adversos: autores
et al.® convencional G1: 40 na musculatura periférica de  bifasico e simétrico; duragéo 15 segundos (1 relatam que 6 pacientes (15%)
(2: tratamento G2: 40 pacientes graves segundo subida e 1 segundo descida); intensidade tiveram sensacao de picada,
convencional + EENM controlada por contragéo visivel ou palpdvel; estimulo  nao sendo clinicamente
aplicado 1 vez/dia, durante 60 minutos significativa
Musculatura do quadriceps bilateral
Aplicagéo a partir do 2° dia de VMI até a saida da UTI
Akar et al.®  G1: mobilizagdo ativa Total: 30 Comparar a eficacia da Frequéncia 50Hz; amplitude 20mA e 25mA; impulso  Varidveis hemodindmicas:
+ EENM G1:10 mobilizagao ativa, ativa + bifasico, quadrado e simétrico; duracéo 6 segundos  autores relatam que a FC foi
G2: EENM G2: 10 EENM e somente EENM sob (1,5 segundo subida e 0,75 segundo descida); significativamente diminuida
G3: mobilizagéo ativa G3:10  omisculo, sob o desmame  estimulo aplicado em 5 sessées/semana no G2, e a FR nao alterou
ventilatério e resposta da Musculatura do deltoide e do quadriceps bilateral antes e depois da intervengao
EENM & inflamagéo em Aplicaco a partir do 22 dia de VMI até a saida da UTI  em nenhum dos grupos
pacientes graves com DPOC avaliados
Stefanou G1: alta frequéncia Total: 36 Explorar os efeitos da G1: frequéncia 75hz, 6 segundos on e 21 off; G2: Varidveis hemodinamicas:
et al.?” (2: média frequéncia G1:18 EENM sobre a mobilizagdo  frequéncia 45hz, 5 segundos on e 12 segundos autores relatam que houve
G2:18 de células progenitoras off; impulso bifésico e largura de pulso de 400 us; pequeno aumento na FC e FR,

endoteliais em pacientes
graves com sepse

intensidade definida como a méxima tolerada
Aplicada uma (nica sesséo, com duracéo de 40
minutos

Musculatura do vasto lateral e per6nio longo

e a PAM manteve-se igual
em ambos 0s grupos. Houve
discreto aumento do lactato
sanguineo também em ambos
0s grupos

EENM - eletroestimulagdo neuromuscular; G - grupo; VMI - ventilacdo mecanica invasiva; UTI - unidade de terapia intensiva; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica; FC - frequéncia

cardiaca; FR - frequéncia respiratéria; PAM - pressao arterial média.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):219-225
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Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢ao dos artigos. ECR - ensaio clinico randomizado.

Risco de viés

Na avaliacdo do risco de viés, realizada com base no
método da colaboragio Cochrane, observou-se que, quan-
to ao viés de selegao “geragao de sequéncia aleatéria”, dois
estudos apresentaram baixo risco de viés®*?> e outros dois
estudos, risco de viés incerto.?*?” Para o viés de selecio
“ocultacio da alocagao”, os quatro estudos apresentaram
risco de viés incerto.?**?”) Para o viés de performance
“cegamento de participantes e profissionais”, trés estudos
apresentaram risco de viés incerto®?***” ¢ um estudo, bai-
xo risco de viés.?®

Para o viés de deteccio “cegamento de avaliadores de
desfechos”, dois estudos apresentaram risco de viés incer-
t0o®?7 e outros dois estudos, baixo risco de viés.?*?% J4 em
relagio ao viés de atrito “desfechos incompletos”, todos
os quatro estudos?**>?” apresentaram baixo risco de viés.
Em rela¢io ao viés de relato “desfecho seletivo”, os quatro
estudos®??”) apresentaram baixo risco de viés. Ainda, em
relacio a outros vieses, os quatro estudos®**” demons-
traram risco de viés incerto.

Intervencoes

Todos os estudos incluidos nesta revisio utilizaram
grupos comparadores diferentes, sendo que um teve gru-
po controle,” outro comparou EENM com mobiliza-
4o ativa,?® um utilizou o hemicorpo contralateral como
controle,® e o tltimo comparou dois grupos de EENM
com frequéncias diferentes.”” Nenhum dos estudos sele-
cionados apresentou o quesito seguranga da aplicacio da
técnica como desfecho primdrio. Para este estudo, utiliza-
mos os desfechos secunddrios e dados de descricio destes

(Tabela 2).
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Dos quatro estudos incluidos, dois avaliaram a segu-
ran¢a da EENM por meio das varidveis hemodinimicas.
Stefanou et al.*” encontraram diferenca significativa na
frequéncia cardiaca, na frequéncia respiratéria e no lac-
tato sanguineo, mas ela nio foi considerada clinicamente
relevante. Em contrapartida, Akar et al.*® nio relataram
diferenca significativa entre os grupos.

Os outros dois estudos avaliaram a seguranca por meio
do relato de efeitos adversos. Abu-Khaber et al.®” rela-
taram que 15% dos pacientes apresentaram sensagio de
picada, porém sem resposta clinicamente significativa. Ro-
driguez et al.”® teve em sua amostra relato de uma quei-
madura superficial, somente por configuragio incorreta

dos parAmetros da EENM.
DISCUSSAQ

Esta revisao sistemdtica, baseada em ECR, constatou
que a utilizagio da EENM comparada com o grupo con-
trole, como meio de prevenir a fraqueza muscular adquiri-
dana UTT é uma técnica segura, desde que aplicada corre-
tamente e por profissional treinado.

Nenhum dos quatro artigos que fizeram parte desta re-
visdo sistemdtica teve como desfecho principal a avaliagio
da seguranga no uso da técnica; eles avaliaram varidveis
capazes de identificar risco na aplicagio da EENM.

A dose ideal a ser utilizada em protocolos de treinamento
com EENM ainda nao é completamente elucidada, como
verificado em revisoes sistemdticas sobre o assunto, e hi
grande variagdo na intensidade, na dura¢io, nas repetigoes e
no local de aplicagio.®*” Neste sentido, deve-se considerar
a hipétese de que os pacientes possam estar subtratados e,
por isso, inexistem relatos de efeitos adversos.

No estudo de Rodriguez et al.,* os pacientes se ca-
racterizavam pela presenca de sepse, sindrome comum em
UTTI, associada a inflamacio sistémica e indutora de ca-
tabolismo proteico. Os autores evidenciaram um caso de
queimadura na pele em uma sessao em que as configura-
¢oes nao estavam de acordo com o protocolo predetermi-
nado. Outros estudos que foram realizados com pacientes
com sepse nio relataram efeitos adversos nos pacientes
submetidos 8 EENM.®

A sensagio de picadas foi a tinica complicagio descrita
em 15% dos pacientes submetidos a EENM do estudo de
Abu-Khaber et al.,*> que também compds esta revisao sis-
temdtica. A sensacio, de acordo com os autores, nao limi-
tava a interven¢do. Em relagdo 2 sensacio de desconforto,
Fischer et al.®® identificaram cinco casos de pacientes que
relataram desconforto com a aplicagdo da técnica, mas esta
sensagdo nao impediu a sua realizagio e nio hd descricio



de alteracoes hemodinimicas. A dor foi motivo de aban-
dono do estudo para um paciente em uma amostra de 68
individuos.®”

Um dos agravantes no quadro clinico do paciente gra-
ve é a inflamacdo intensa que ele desenvolve. Além do hi-
permetabolismo decorrente deste processo, hd aumento
no catabolismo proteico e sobrecarga da funcio renal e
cardiaca. Entdo, situacdes que estimulem a resposta infla-
matéria nio sio desejadas. Akar et al.,*® em publicagao
que faz parte da amostra deste estudo, verificaram redugio
da resposta inflamatéria durante o periodo de ventilagao
mecénica nos pacientes que realizaram EENM associado
a exercicios ativos e no grupo que recebeu apenas EENM.
A interleucina 6 teve reducio no grupo com EENM asso-
ciado a exercicios, ¢ a interleucina 8 nos grupos que reali-
zaram EENM com e sem exercicios ativos associados. Este
resultado sugere que a utilizagio da EENM nao oferece
risco na elevagio da resposta inflamatéria nos pacientes
graves. Porém, o estudo nao classifica os individuos quan-
to a gravidade do quadro ou presenca de sepse.

Akar et al.®® ainda evidenciaram expressiva redugio
da frequéncia cardfaca quando comparados o pré e o pés-
-intervengao. Isto sugeriu que a utilizagio da EENM nio
gera sobrecarga cardiaca. Além disso, pode denotar a me-
lhora clinica dos pacientes e até mesmo uma adaptagio
cardiovascular ao treinamento.?® Em contrapartida, Ste-
fanou et al.*” observaram aumento da frequéncia cardiaca
na amostra.

Em relagio aos 8bitos dos estudos da amostra, nio
hd relato de que possam estar associados a utilizagao da
EENM. Para Akar et al.,”” o grupo que nio realizou
EENM foi o que apresentou maior mortalidade (50%),
enquanto que, nos outros dois grupos que realizavam
EENM, faleceram pacientes de um total de 20.

Dos 17 ECR que aplicaram EENM em pacientes graves
e que foram analisados na integra nesta revisao, apenas 4
fizeram mencdo a questdo seguranca do paciente e foram
incluidos. O fato de nao terem sido mencionados eventos
adversos nos demais estudos sugere que esta estratégia tera-
péutica nio tenha efeito insalubre para os pacientes graves.

Outros dois estudos observacionais e um estudo piloto
avaliaram a seguranca da aplicagio da EENM nos pacien-
tes graves. 1230

Iwatsu et al.”? acompanharam 61 pacientes em
p6s-operatério de cirurgia cardiaca quanto a seguranca na
utilizagio da EENM. Intercalavam frequéncias de 200Hz
e 20Hz, e a intensidade da corrente era estabelecida no
pré-operatério, sendo que o paciente recebia de 10 a 20%
do torque médximo. Os desfechos de seguranga eram para-
metros hemodinimicos, funcionamento do marca-passo e

29)
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arritmias. Nao houve alteragao nos desfechos programa-
dos, o que permitiu conclusio de que a EENM nio gera
aumento do trabalho cardiovascular e, portanto, ¢ uma
intervengao segura para este grupo de pacientes.

No estudo observacional de Segers et al.,’) foram
acompanhadas as varidveis pressio arterial, frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratéria, saturagao de oxigénio e
reacoes cutineas, para avaliar o desfecho relacionado a se-
guranca na aplicagio da EENM em pacientes graves. Os
pacientes recebiam a intervengio cinco vezes por semana
com intensidade de até 80mA, pulso de até 500ms e fre-
quéncia de 50Hz. Nao houve alteracio significativa nas
varidveis avaliadas, apenas hiperemia na pele em 50% dos
pacientes logo apds a retirada dos eletrodos, a qual desapa-
recia gradualmente. Nao houve relato de dor que limitasse
a intervencio.

Em estudo piloto comparando um grupo de pacien-
tes ventilados mecanicamente e com sepse que realizaram
EENM associado a cicloergdmetro com um grupo de pa-
cientes controle, Parry et al.®” utilizaram alguns parime-
tros como seguranca para definir a continuidade ou a ces-
sa¢do da EENM. Sio eles: frequéncia cardiaca menor que
50 ou maior que 140bpm, pressdo arterial média abaixo
de 65mmHg, necessidade de fracdo inspirada de oxigénio
superior a 80%), necessidade de pressao positiva expiratd-
ria final (PEEP) superior a 15mmHg, frequéncia respira-
téria superior a 35rpm, saturagdo de oxigénio inferior a
85% ou queda de 10% e dor referida maior que 7 na Es-
cala Visual Analdgica. Os autores nio observaram efeitos
adversos graves, apenas um caso de dessaturacio apds 30
minutos da intervengio, concluindo que a utilizagao da
EENM ¢ segura em pacientes graves.

Uma das principais limitagées foi a diversidade meto-
dolégica dos estudos incluidos, visto que, em Rodriguez
et al.,”» a utilizacio do membro inferior contralateral
como controle impede a avaliagao de alteragoes sistémicas
decorrentes da utilizagio da EENM. No estudo de Stefa-
nou et al.*” a aplicagio de apenas uma sessio de EENM
impede a avaliagio do efeito do uso continuo e da inten-
sidade progressiva sobre a massa muscular e o sistema car-
diovascular.

CONCLUSAO

A eletroestimulacio neuromuscular é uma técnica
segura para ser aplicada em pacientes graves por profis-
sional treinado e utilizando parimetros corretos baseados
em evidéncias. Sugere-se que novos ensaios clinicos ran-
domizados sejam realizados e que tenham como desfecho
primdrio a seguranca na aplicacdo da eletroestimulagao
neuromuscular em pacientes graves.

Rev Bras Ter Intensiva. 2018;30(2):219-225
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ABSTRACT

Objective: To review the evidence on the safety of
neuromuscular electrical stimulation when used in the intensive
care unit.

Methods: A systematic review was conducted; a literature
search was performed of the MEDLINE (via PubMed),
PEDro, Cochrane CENTRAL and EMBASE databases, and
a further manual search was performed among the references
cited in randomized studies. Randomized clinical trials that
compared neuromuscular electrical stimulation to a control or
placebo group in the intensive care unit and reporting on the
technique safety in the outcomes were included. Hemodynamic
variables and information on adverse effects were considered
safety parameters. Articles were independently analyzed by two
reviewers, and the data analysis was descriptive.

Results: The initial search located 1,533 articles, from which
only four randomized clinical trials were included. Two studies
assessed safety based on hemodynamic variables, and only one
study reported an increase in heart rate, respiratory rate and
blood lactate, without clinical relevance. The other two studies
assessed safety based on reported adverse effects. In one, 15% of
patients described a prickling sensation, without any clinically
relevant abnormalities. In the other, one patient suffered a
superficial burn due to improper parameter configuration.

Conclusion: Neuromuscular electrical stimulation is safe for
critically ill patients; however, it should be applied by duly trained
professionals and with proper evidence-based parameters.

Keywords: Safety; Electric stimulation therapy; Respiration,
artificial; Drug-related side effects and adverse reactions;
Physical stimulation; Intensive care units
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