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RESUMO

Introducio: A insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) ocorre quando o coragio se torna incapaz de atender
adequadamente as demandas do organismo, levando a redugio do fluxo sanguineo. O paciente apresen-
ta dispneia, fadiga e incapacidade de realizar exercicios que exigem maior esforco. A eletroestimulagio
neuromuscular (EENM) tem sido utilizada como tratamento para aumentar a for¢a muscular, a capacida-
de funcional e a qualidade de vida. Objetivo: Revisar a efetividade da eletroestimulagio neuromuscular
sobre for¢a muscular, qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica utilizando a estratégia PICO, com buscas realizadas nas
bases de dados PUBMED, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: insuficiéncia cardiaca, estimula¢io
elétrica nervosa transcutinea, qualidade de vida, forca muscular e estado funcional, combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultados: Dezoito estudos foram incluidos apds o processo de
selecio. A EENM nio demonstrou diferenca estatisticamente significativa no desfecho capacidade fun-
cional (diferenca entre médias de 12,06 metros; IC 95%, -2,55 a +26,66), porém houve diferenca estatisti-
camente significativa para qualidade de vida (diferenca entre médias de 4,20 pontos; IC 95%, 2,79 a 5,62).
Os estudos demonstraram superioridade na forca muscular em pacientes com ICC submetidos 3 EENM.
Conclusio: A eletroestimulacao neuromuscular pode ser implementada com seguranga em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, impactando positivamente a qualidade de vida e a for¢a muscular, porém sem efei-
to sobre a capacidade funcional.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; estimulacio elétrica nervosa transcutinea; qualidade de vida; forca mus-
cular; estado funcional

ABSTRACT

Introduction: Chronic Heart Failure (CHF) occurs when the heart is unable to meet the body’s demands
adequately, resulting in reduced blood flow. The patient experiences dyspnea, fatigue, and an inability to
perform exercises that require greater effort. Neuromuscular electrostimulation (NMES) has been used as
a treatment to increase muscle strength, functional capacity, and quality of life. Objective: To review the
effectiveness of NMES on muscle strength, quality of life, and functional capacity in patients with heart
failure. Methods: This is a systematic review using the PICO strategy, with searches conducted in the PUB-
MED, SciELO, and LILACS databases using the descriptors: heart failure, transcutaneous electrical nerve
stimulation, quality of life, muscle strength, and functional status, combined with the boolean operators
‘AND’ and ‘OR’. Results: Eighteen studies were included after selection. NMES showed no statistically
significant difference on the functional capacity outcome (difference between means 12.06 meters; 95%
Cl, -2.55 to +26.66), but there was a statistically significant difference in quality of life (difference between
means 4.20 points; 95% CI, 2.79 to 5.62). The studies showed superiority in muscle strength for patients
with CHF who were exposed to NMES. Conclusion: Neuromuscular electrostimulation can safely be im-
plemented in patients with heart failure, positively impacting quality of life and muscle strength, but
without affecting functional capacity.

Keywords: heart failure; transcutaneous electrical nerve stimulation; quality of life; muscle strength; functional
status
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicio clinica caracterizada pela inca-
pacidade do coragao de bombear sangue de forma eficiente, levando a sintomas como
fadiga, dispneia e retencao de liquidos. Segundo McMurray et al. [1], a prevaléncia da
IC tem aumentado globalmente devido ao envelhecimento populacional e a maior so-
brevida de pacientes com doencas cardiovasculares. Apesar dos avancos terapéuticos,
a IC ainda apresenta elevadas taxas de morbidade e mortalidade, tornando necessaria
a exploracdo de alternativas capazes de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
reabilitacdo cardiovascular tem se consolidado como uma abordagem importante, e
a eletroestimula¢ao neuromuscular (EENM) surge como uma interven¢ao promissora
para otimizar o desempenho muscular e funcional de pacientes com IC [2].

A EENM utiliza estimulos elétricos para promover contracao muscular e me-
lhorar a forca e a resisténcia muscular em individuos com disfuncoes neuromuscula-
res. Em pacientes com IC, a funcido muscular periférica frequentemente encontra-se
comprometida devido ao processo cronico de descondicionamento fisico, resultando
em reducao da capacidade funcional [3]. De acordo com Barlow et al. [4], a EENM tem
demonstrado potencial na reabilitacio da musculatura esquelética, particularmente
dos membros inferiores, que sio mais afetados pela IC. Essa modalidade terapéutica
é capaz de estimular tanto fibras musculares de contra¢io lenta quanto rapida, pro-
movendo melhora do trofismo muscular e reduzindo o risco de atrofia [5].

Estudos recentes demonstram que a EENM pode melhorar a forca muscular, a
tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
[6,7]. A combina¢ao da EENM com programas de reabilitacao cardiovascular tem se
mostrado eficaz na otimizacao de desfechos relacionados a funcionalidade e a satide
fisica global desses pacientes [7]. Entretanto, ainda existem divergéncias quanto ao
protocolo de estimulacao mais adequado, incluindo frequéncia, intensidade e dura-
cao do tratamento. Entre esses parametros, a individualizacao terapéutica parece ser
um fator essencial para maximizar os beneficios da intervencao [8].

Com base nas evidéncias atuais, espera-se que os achados fornecam subsidios
para a integracao da EENM a pratica clinica da reabilitacao cardiovascular, oferecen-
do alternativas terapéuticas mais efetivas para essa populagio [9,10]. Diante desse
cenario, a presente revisao sistematica tem como objetivo avaliar a efetividade da ele-
troestimulacao neuromuscular sobre forca muscular, qualidade de vida e capacidade
funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Métodos

Tipo de estudo e registro

Esta revisao sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [11]. O artigo foi
registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
sob o numero CRD42025637595.
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Critérios de elegibilidade

Esta revisao sistematica utilizou a estratégia PICOS [12]. A populag¢ao do es-
tudo foi composta por pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a eletroes-
timulacao neuromuscular. O grupo controle foi constituido por pacientes que nao
realizaram eletroestimulacdo. Os desfechos avaliados estavam relacionados a forca
muscular, qualidade de vida e capacidade funcional. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, sem restri¢ao de idioma ou ano de publicacao.

Fontes de informacdo

Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados Web of Science, Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), PubMed, Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e OVID. Adicionalmente, foram
examinadas as listas de referéncias de revisoes sistematicas prévias e de ensaios cli-
nicos elegiveis para esta revisdo. A busca dos artigos foi concluida em novembro de
2024.

Estratégia de busca

A busca foi baseada na estratégia PICOS previamente descrita e nos operado-
res booleanos AND e OR. A estratégia de busca utilizada no PubMed esta apresentada
no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca

(“Heart Failure”[Mesh] OR “heart failure”[tiab] OR “cardiac failure”[tiab] OR “congestive heart
failure”[tiab]) AND (“Electric Stimulation Therapy”[Mesh] OR “neuromuscular electrical stimu-
lation”[tiab] OR “NMES”[tiab] OR “electromyostimulation”[tiab] OR “muscle electrical stimula-
tion”[tiab]) AND (“Muscle Strength”[Mesh] OR “muscle strength”[tiab] OR “muscle force”[tiab]
OR “Quality of Life”[Mesh] OR “quality of life”[tiab] OR “Exercise Tolerance”[Mesh] OR “functio-
nal capacity”[tiab] OR “exercise capacity”’[tiab]) AND (“Randomized Controlled Trial”’[Publication
Type] OR “randomized”[tiab] OR “randomised”[tiab]

Selecdo dos estudos

Esta revisao sistematica incluiu ensaios clinicos randomizados envolvendo
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Para serem elegiveis, os estudos clinicos deve-
riam alocar pacientes com insuficiéncia cardiaca para tratamento com eletroestimu-
lagdo neuromuscular. Estudos envolvendo participantes de ambos os sexos também
foram incluidos.

A eletroestimulacao neuromuscular (EENM) consiste na aplica¢ao de corren-
te elétrica, de baixa ou média frequéncia, por meio de eletrodos posicionados sobre a
pele, com o objetivo de estimular um musculo especifico. Estudos envolvendo outros
tipos de intervencoes combinadas com a EENM foram excluidos.

Processo de coleta de dados
A extracdo dos artigos selecionados passou pelas seguintes etapas: triagem
de titulos (primeira etapa), analise dos resumos (segunda etapa) e leitura dos textos



Rev Bras Fisiol Exerc 2026;25(1):e255658

completos (terceira etapa). Posteriormente, realizou-se uma leitura exploratéria dos
estudos selecionados, seguida de uma leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos
dos artigos foram sintetizados segundo autores, perioédico, ano de publicacao, titulo
e conclusoes, visando reunir informacoes relevantes para a pesquisa.

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada por trés revisores indepen-
dentes. Quando surgiram divergéncias, o artigo foi lido integralmente para reavalia-
¢do. Caso a discordancia permanecesse, um quarto revisor avaliava o estudo e tomava
a decisao final.

Itens de dados
Dois autores extrairam independentemente os dados dos estudos publicados
utilizando um método padronizado de extracao, considerando os seguintes aspectos:

1. Caracteristicas da populacdo estudada, como idade média, sexo, numero de pacientes
e diagnostico;

2. Detalhes da intervencao, incluindo tamanho amostral, tipo de eletrotimulagio neu-
romuscular, presenca de supervisao, intensidade, frequéncia e duracao de cada sessao;
3. Seguimento;

4. Perdas durante o acompanhamento;

5. Medidas de desfecho;

6. Resultados reportados.

Qualidade de cada estudo

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio da escala PEDro
[13], instrumento amplamente utilizado para analisar a qualidade metodolégica de
ensaios clinicos randomizados em pesquisas da drea da satide. A escala é composta
por 11 critérios que avaliam aspectos relacionados ao delineamento metodolégico e
ao risco de vieses, incluindo critérios de elegibilidade, alocagao aleatéria, ocultacao
da alocacdo, comparabilidade inicial entre os grupos, cegamento de participantes,
terapeutas e avaliadores, seguimento adequado, andlise por intencao de tratar, com-
paracgdes entre grupos e apresentacao de medidas pontuais e de variabilidade. Cada
item recebe pontuacao de presenca (1) ou auséncia (0), sendo a pontuagao maxima
de 10 pontos, uma vez que o primeiro item, referente aos critérios de elegibilidade,
nao é contabilizado na pontuacao final. A avaliacio metodoldgica foi realizada de
forma independente pelos revisores, permitindo a analise da robustez metodolégica
e da qualidade interna dos estudos incluidos nesta revisao sistematica.

Sintese dos resultados

A presenca de heterogeneidade foi avaliada por meio do teste Qui-quadra-
do (x?) e da estatistica I12. Essa estatistica demonstra a porcentagem de variabilidade
nas estimativas de efeito decorrente da heterogeneidade entre estudos, e nao do erro
amostral.
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Avaliacdo estatistica

A diferenga entre médias dos grupos e seus respectivos intervalos de confian-
ca de 95% foram calculados e utilizados para quantificar o efeito dos desfechos conti-
nuos. Nas metanalises em que os estudos utilizaram as mesmas escalas de avaliacao,
os resultados foram apresentados como diferenca de médias (DM) e intervalos de
confianca de 95%. Nos casos em que escalas distintas foram empregadas, os efeitos
foram calculados utilizando a diferenca de médias padronizada (DMP) e respectivos
intervalos de confianca de 95%. O tamanho do efeito das intervencoes foi definido
como pequeno se DM < 10% da escala ou DMP < 0,4, moderado se DM =10% a 20% da
escala ou DMP = 0,41 a 0,7 ou grande se DM > 20% da escala ou DMP > 0,7.

Resultados

Selecdo e caracteristicas dos estudos

De acordo com os dados apresentados no fluxograma de selecao dos estudos
(Figura 1), a busca nas bases de dados identificou um total de 1.980 artigos, dos quais
43 eram duplicados. Inicialmente, 1.870 estudos foram excluidos ap6s a triagem de
titulos e resumos. Posteriormente, apds a leitura dos textos completos, 49 artigos fo-
ram excluidos por associarem a eletroestimulacao neuromuscular (EENM) a outras
intervencoes. Dessa forma, 18 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e fo-
ram incluidos nesta revisao sistematica.

ldentificacdo dos estudos por meio de bases de dados e reqistros
Registros removidos antes da
friagem:
i Registros duplicados removidos (n
] . . - =43)
Reqgistros identificados a partir de: !
= Bases de dados (n = 1980) Registros marcados como
E inelegiveis por ferramentas
8 automatizadas (n = 0)
Registros removidos por outros
motivas (n =0}
Y I
Reqgistros triados Registros excluidos
(n=1837) (n=1870)
151
Iu
Relatérios buscados para .. -
recuperagio do texto completo I Rel_atnrms nao recuperados
E in=67) (n=0)
Relatdrios avaliados para
elegibilidade _
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+ EENM associada a outras
intervengoes (n = 50)
—
i Estudos incluides na revisio
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos
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Resultados da qualidade metodoldgica

De acordo com a escala PEDro, seis estudos foram classificados como de bai-
xa qualidade metodolégica, onze apresentaram qualidade metodolégica moderada e
dois foram considerados de alta qualidade. Os critérios avaliados pela escala PEDro,
bem como as pontuacgdes obtidas por cada estudo, estao apresentados detalhada-
mente na Tabela I.

Tabela I - Classificagio dos artigos segundo a Escala PEDro

1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 Total
Dobsik et al. [14]
Deley et al. [15]
Deley et al. [16]
Eicher et al.[17]
Harris et al.[18]
Karavidas et al.[19]
Aratjo et al.[20]
Banerjee et al. [21]
Karavidas et al. [22]
Karavidas et al. [23]
Nuhr et al. [24]
Quittan et al. [25]
Groehs et al. [26]
Sacilotto et al. [27]
Kucio et al.[28]
Forestieri et al. [29]
Kadoglou et al. [30]
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Itens da Escala PEDro: 1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (*- Este item nao é utilizado
para o calculo da pontuacao PEDro); 2) Os participantes foram distribuidos aleatoriamente nos gru-
pos; 3) A alocacio dos participantes foi sigilosa (oculta); 4) Os grupos eram inicialmente semelhantes
em relacao aos principais indicadores prognosticos; 5) Todos os participantes foram cegados quanto
ao estudo; 6) Todos os terapeutas que administraram a intervengao foram cegados; 7) Todos os avalia-
dores responsaveis pela mensuracio de pelo menos um desfecho principal foram cegados; 8) As me-
didas de pelo menos um desfecho principal foram obtidas em mais de 85% dos participantes original-
mente alocados nos grupos; 9) Todos os participantes cujos resultados foram apresentados receberam
o tratamento ou condi¢do controle conforme alocados originalmente ou, quando isso nao ocorreu,
os dados foram analisados utilizando analise por intencdo de tratar para pelo menos um desfecho;
10) Os resultados das comparagdes estatisticas entre os grupos foram apresentados para pelo menos
um desfecho principal; 11) O estudo apresentou medidas de precisio e variabilidade para pelo menos
um desfecho principal. Classificagdo da qualidade metodolégica: a) Alta qualidade metodolégica; b)
Qualidade metodolégica moderada; c) Baixa qualidade metodolégica.

Participantes

Um total de 292 pacientes recebeu a intervencao nos estudos incluidos nesta
revisdo. A idade dos participantes variou entre 18 e 66 anos, com predominancia do
sexo masculino, representando 195 individuos (66%) da amostra total. Os demais da-
dos demograficos e clinicos estao apresentados na Tabela II.

A Tabela III apresenta os principais parametros utilizados para a aplicagao da
eletroestimula¢iao neuromuscular (EENM) na populacao estudada.



Tabela II - Resumo das caracteristicas dos artigos analisados
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Autor/Ano Pais Amostra Participantes Controle Intervencao Desfechos Resultados
avaliados
Deley et al. EUA 44 Pacientes com in- Programas con- Cinco semanas de trei- Capacidade Ambos os protocolos promoveram melhora sig-
2008 [15] suficiéncia cardiaca vencionais de namento fisico associa- funcional nificativa na distancia percorrida no teste de ca-
cronica estavel treinamento aer6- do a eletromioestimula- minhada de 6 minutos (TC6M) (+13,8% no grupo
bico ¢ao (EMS) EMS e +16,5% no grupo controle; p < 0,001).
Dobsak et al. Republica 30 Pacientes com in- Oito semanas de Oitosemanas de estimu- Capacidade Distancia percorrida em 6 minutos aumentou
[14] Tcheca suficiéncia cardiaca treinamento em lagdo elétrica domici- funcional e significativamente em ambos os grupos (LFES:
cronica estavel, clas- bicicleta ergomé- liar de baixa frequéncia qualidade de 398 + 105 m para 435 + 112 m; p < 0,05; bicicleta:
se NYHA II-111 trica (LFES) vida 425 £ 118 m para 483 + 120 m; p < 0,03).
Deley et al. Franca 24 Pacientes com in- Programas con- EMS aplicada em qua- Capacidade Ambos os protocolos melhoraram significati-
2005 [16] suficiéncia cardiaca vencionais de driceps e panturrilhas funcional e vamente o TC6M (+11,9% EMS; +15,3% exercicio
cronica estavel treinamento aer6- por estimuladores por- forca muscu- convencional). A forca dos extensores do joelho
bico tateis de duplo canal lar aumentou significativamente em ambos os gru-
pos (p < 0,05).
Eicher et al.  Franca 24 Pacientes com in- Programa tradi- Estimulagao elétrica dos Capacidade A distancia percorrida em 6 minutos melhorou
[17] suficiéncia cardiaca cional de bicicleta musculos dos membros funcional significativamente em ambos os grupos. A me-
cronica estavel ergométrica inferiores lhora foi maior no grupo de EMS (+ 72 m) do que
no grupo de bicicleta (+ 29 m).
Harris et al.  Reino 46 Pacientes  estaveis Programa de trei- Estimulagdo elétrica de Capacidade Observaram-se aumentos significativos no tes-
[18] Unido NYHA II-111 namento com quadriceps e gastrocné- funcional, te de caminhada de 6 minutos (44,6 m; interva-
bicicleta ergomé- mios qualidade de lo de confianca [IC] de 95%: 29,3-60,9 m), bem
trica por seis se- vida e forca como aumentos significativos semelhantes apos
manas muscular o treinamento (40,6 m; IC de 95%: 28,2-53,0 m),
na forca maxima de membros inferiores (5,32 kg;
IC de 95%: 3,18-7,45 kg) e na forca maxima de
membros inferiores (5,35 kg; IC de 95%: 1,53-9,17
kg).
Os escores de qualidade de vida melhoraram
apods o treinamento quando os grupos da bici-
cleta e do estimulador foram considerados em
conjunto, mas nao quando analisados separada-
mente (—0,43; IC de 95%: —8,13 a —0,56).
Karavidas et  Grécia 30 Pacientes com in- Programa placebo Seis semanas de estimu- Capacidade Uma melhoria significativa na distancia percor-

al. 2013 [19]

suficiéncia cardiaca
com fracao de ejecio
preservada

lacio elétrica funcional
(FES)

funcional e
qualidade de
vida

rida em 6 minutos (F = 21,61, P = 0,001), resumo
do Questionario de Cardiomiopatia de Kansas
City (F = 8,68, P = 0,006), Questionario de Vida
com Insuficiéncia Cardiaca de Minnesota (F =
6,43, P =0,017)




Tabela II - Continuacio

Autor/Ano

Pais

Amostra Participantes

Controle

Intervencao
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Desfechos Resultados

avaliados

Aratjoetal.  Brasil 30 Pacientes internados N3o  receberam Submeteu-se a reabi- Capacidade Distancia percorrida em metros no TCé pelos pa-
[20] na enfermaria para ~ EENM litacdo convencional e funcional cientes submetidos 2 EENM antes: 372,9 + 62,4 e
tratamento de insu- NMES por 60 minutos depois: 500 + 68, p < 0,001. Os pacientes do gru-
ficiéncia cardiaca de (frequéncia de onda de po controle tiveram antes: 379,7 + 43,5 e depois:
um hospital tercidrio 20 Hz, duracio de pulso 372,9 + 46,9
de cardiologia. de 20 ps), duas vezes ao
dia, em dias consecuti-
vos até a alta hospitalar.
Banerjee et  Reino 18 ICC estavel por dis-  Periodo de con-  Programa de treinamen- Capacidade TCeéM e for¢a dos quadriceps em comparacao
al. [21] Unido funcao sistélicado  trole de 8 sema-  to de EMS de 8 semanas funcional e com os valores basais e a resposta de controle
ventriculo esquerdo  nas durante o forca muscu-
com sintomas de qual mantiveram lar
Classe II-1Il da New  seu nivel de ativi-
York Heart Associa-  dade habitual
tion
Karavidas et  Grécia 30 Pacientes com ICC Placebo Programa FES por seis Capacidade Uma melhorasignificativa no KCCQ funcional (F
al. 2008 [22] estavel semanas funcional e =76,666, p b 0,001), KCCQ geral (F = 41,508, p b
qualidade de 0,001) foi observada no grupo FES em compara-
vida ¢ao ao placebo.
Os pacientes do grupo FES também tiveram um
aumento significativo no TC6M (F = 19,413, p b
0,001) em comparagao com o placebo.
Karavidas et  Grécia 24 Pacientes com fracdo Entradade cor-  FES durante seis sema- Capacidade Uma melhora significativa no teste de caminha-
al. 2006 [23] de ejecao do ventri- rente recebida até nas funcional e da de 6 minutos (7,5 + 3,3%) e no Minnesota Li-
culo esquerdo infe- o limiar sensorial qualidade de ving Score (18,2 + 8,6%) foi observada apenas no
rior a 40% e sintoma  sem contracoes vida grupo tratado com FES.
classe II-111 da New  musculares.
York Heart Associa-
tion
Nuhr et al. Austria 32 Pacientes com NMES até o li- EENM que gerava con-  Capacidade O escore de qualidade de vida diminuiu no gru-
[24] diagnostico de in- miar sensorial, tracoes musculares; funcional e po intervencao (53420, P<0,001), enquanto o gru-

suficiéncia cardiaca
cronica

sem contracoes
musculares

(Largura de pulso de 0,5
ms e frequéncia de 15
Hz)

qualidade de
vida

po controle permaneceu inalterado (6622, ns).
No teste de caminhada de 6 minutos (TCé) foi
observada diferenca significativa: Grupo inter-
vencao (227+138 m vs 299+137 m). Grupo contro-
le (237+132 m vs 243+145 m)
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Autor/Ano

Quittan et
al. [25]

Pais

Austria

Amostra Participantes

42

Pacientes com pro-
gressao estavel da
doenca listados para
transplante

Controle

EENM até o li-

miar sensorial,
sem contracoes
musculares.

Intervencao

Os pacientes recebe-
ram sessoes diarias de
EENM, duas vezes ao

dia, durante 8 semanas,
com frequéncia de 50 Hz
e ciclo de trabalho (regi-

me on/off).
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Desfechos Resultados

avaliados

Forca mus-
cular e quali-
dade de vida

A for¢a muscular aumentou em média 22,7 para
os musculos extensores do joelho e 35,4 para os
musculos flexores do joelho. O Grupo Controle
permaneceu inalterado ou diminuiu -8,4 na for-
¢a extensora. A area transversal aumentou 15,5
no Grupo de Estimulagdo e 1,7 no Grupo Contro-
le. As atividades da vida diaria e a qualidade de
vida melhoraram no Grupo de Estimulagio, mas
nao no Grupo de Controle.

Groehs et al.

[26]

Brasil

30

Pacientes  hospita-
lizados com insufi-
ciéncia cardiaca des-
compensada

Estimulacio elé-
trica com intensi-
dade <20 mA

A estimulacio elétrica
funcional consistiu na
estimula¢io dos mem-
bros inferiores com
frequéncia de 10 Hz,

largura de pulso de 150

ms e intensidade de 70

mA por 60 minutos/dia
durante 8 a 10 dias con-

secutivos

Capacidade
funcional,
forca muscu-
lar e quali-
dade de vida

Tanto o grupo FES quanto o grupo controle apre-
sentaram aumento nos resultados do teste de ca-
minhada (p < 0,001 e p = 0,001, respectivamente).
Porém, a distancia percorrida foi maior no grupo
FES do que no grupo controle (p < 0,001). A forga
muscular extensora do joelho aumentou no gru-
po FES (p < 0,001), mas nao no grupo controle.
As comparagdes entre os grupos revelaram que o
escore de qualidade de vida foi maior no grupo
FES do que no grupo controle (p < 0,001).

Sacilotto et
al. [27]

Brasil

28

Pacientes com in-
suficiéncia cardiaca
grave

A aplicacgao da
corrente nao in-
duziu contrac¢io
muscular.

A estimulacio foi apli-

cada, induzindo con-

tracao muscular visivel,
duas vezes por semana
durante um periodo de

7 dias por semana, 50

minutos (frequéncia de

pulso de 50 Hz, tempo
de subida/descida de
2/2 segundos e tempo
de contragio/relaxa-

mento de 3/9 segundos,

respectivamente).

Qualidade
de vida e
capacidade
funcional

A distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos (TCé) aumentou imediatamente
apos a realizacao do protocolo de EENM quando
comparada a distancia percorrida antes do trata-
mento de EENM: 324 £ 117 m Vs 445 + 100 m, p =
0,02. O grupo placebo nido apresentou diferencas
nos valores do TCé antes e depois do tratamen-
to. No grupo EENM, houve reducio significativa
nos escores obtidos por meio do Questionario de
Qualidade de Vida (QQV), indicando melhora na
qualidade de vida (64 £ 22 vs 45+ 17, p < 0,01)

Kucio et al.

[28]

Pol6nia

72

Pacientes ICC

estavel

com

Recebeu trata-
mento exclusi-
vamente farma-
coldgico e com
exercicios.

EENM administrada

Qualidade
de vida e
capacidade
funcional

Trés semanas de reabilitacio induziram aumen-
tos significativos (p < 0,05) na distancia percorri-
da no teste de caminhada de 6 minutos e melho-
ra na qualidade de vida em todos os grupos, mas
as diferencas entre os grupos nao foram signifi-
cativas (p > 0,05).
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Autor/Ano Pais Amostra Participantes Controle Intervencao Desfechos Resultados
avaliados
Forestieri et  Brasil 70 Pacientes hospita- Eles ndo recebe-  Uma corrente bifasica Capacidade Em relacdo a capacidade funcional, os grupos
al. [29] lizados com insu- ram NMES, ape-  de 40 Hz, duragao de funcional eram homogéneos no inicio do estudo, e foi ob-
ficiéncia cardiaca nas o tratamento  pulso de 400 us, modo servada melhora significativa na distancia per-
avanc¢ada descom- padrao. ‘on-time’ de 10 segun- corrida no teste de caminhada de 6 minutos em
pensada dos e ‘off-time’ de 20 ambos os grupos pds-protocolo em comparacao
segundos, com ampli- aos valores basais (p < 0,05). No entanto, o grupo
tude maxima de 60 mA, EMS apresentou um aumento significativamen-
foi aumentada de acor- te maior em comparacao ao grupo controle apos
do com a tolerancia do a aplicacao do protocolo (p < 0,001), em relacao
paciente até que fosse ao valor basal (p < 0,001).
observada contracio
muscular. O tratamento
durou 2 semanas, duas
vezes ao dia, durante 60
minutos.
Kadoglou  Grécia 120 Com ICC estavel Estimulacdo de  Contragdes musculares Capacidade O TCeéM foi significativamente melhorado no
et al. [30] (sem descompensa-  menor intensi- visiveis organizandoo  funcional grupo FES (efeito do tratamento na alteracao do
cao recente) (classe  dade (5 Hz), nio  fornecimento de uma TC6M 41,8, IC 95% 34,6-48,9
I1/111 da NYHA e provocando con-  corrente elétrica direta
fracdo de ejecio do  tragdes visiveis ou a 25 Hz por 5 segundos
ventriculo esquerdo  palpaveis. seguida de um descanso
<40%) de 5 segundos por cada
estimulador.
Ennis et al.  Reino 60 Ensaio de viabili- Nivel de estimu-  Contragdes ritmicas nos Capacidade Melhoras nao significativas ap6s LF-EMS (pon-
[31] Unido dade randomizado  lagao muito baixo grupos musculares da funcional, to de tempo de 8 semanas) e grupos simulados
sobre os efeitos da (LF-EMS) (fre- perna forca muscu- foram observadas na distincia de caminhada de
estimulacio elétrica quéncia: 99 Hz, lar e quali- 6 minutos (6MWD) com um aumento médio da
muscular de baixa largura de pulso: dade de vida linha de base de 24 m (p=0,13) no grupo LF-EMS

frequéncia em pa-
cientes com insu-
ficiéncia cardiaca
avancada.

150 ps, amplitude
maxima de cor-
rente: 7,3 mA)

Nao houve diferengas significativas entre os
grupos na mudanca da linha de base para forca
muscular.

Houve uma melhora nio significativa na quali-
dade de vida em ambos os grupos

EMS = eletromioestimulagao (electrical myostimulation); LFES = estimulacao elétrica de baixa frequéncia (low-frequency electrical stimulation); NYHA = New York Heart
Association; ICC (CHF) = insuficiéncia cardiaca cronica (Chronic Heart Failure); ICFEp (HFpEF) = insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada (Heart Failure with
preserved ejection fraction); FES = estimulagao elétrica funcional (Functional Electrical Stimulation); TC6M (6MWT) = teste de caminhada de 6 minutos (6-minute walk
test); KCCQ = Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
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Intensidade Corrente  Frequéncia Musculos  Largura de Tempo (min/dia) Frequéncia  Duracdo (sema-
pulso (dias/semana) nas)
Deley et al. 2008 [15] Miaxima tolerada Bifasica 10 Hz QDC/CM 0.2 ms 60 5 5
Dobsak et al. [14] Até maximo de 60 mA Bifasica 10 Hz QDC/CM 200 ms 60 7 8
Deley et al. 2005 [16] Miaxima tolerada Bifasica 10 Hz QDC/CM 0.2 ms 60 5 5
Eicher et al. [17] NA NA 10 Hz QDC/GM 200 ms 30 7 3.5
Harris et al. [18] Contracdo muscular NA 25 Hz QDC/GM NA 30 6 6
visivel
Karavidas et al. 2013 Contragao muscular NA 25 Hz QDC/GM NA 30 5 6
[19] visivel
Aratjo et al. [20] NA Bifasica 20 Hz QDC 200 ps 120 7 2
Banerjee et al. [21] Maximo de 300 mA NA 4 Hz QDC/HAM/ NA 60 5 8
GLUT/CM
Karavidas et al. 2008 Contracdo muscular NA 25 Hz QDC/GM NA 30 5 6
[22] visivel
Karavidas et al. 2006 Contracdo muscular NA 25 Hz QDC/GM NA 30 5 6
[23] visivel
Nubhr et al. [24] 25-30% da contracdo Bifasica 15 Hz QDC/HM 0.5 ms 240 7 10
voluntaria maxima simétrica
Quittan et al. [25] 25-30% da contracdo Bifasica 50 Hz QDC/HM 0.7 ms 2 semanas: 30 min; de- 5 8
voluntaria maxima simétrica pois 6 semanas: 60 min
Groehs et al. [26] Contracdo muscular Bifasica 10 Hz QDC/HM 150 60 7 10
visivel simétrica
Sacilotto et al. [27] Contracdo muscular Bifasica 50 Hz QDC NA 50 2 7
visivel simétrica
Kucio et al. [28] Contracdo muscular Bifasica 35 Hz QDC/TS NA 40 6 3
visivel simétrica
Forestieri et al. [29] Maxima tolerada Bifasica 40Hz QDC 400-s 60 2 Duracio da inter-
simétrica nacao hospitalar
Kadoglou et al. [30] Contracoes musculares  Bifasica 25 Hz Gastrocné- NA NA NA 6
visiveis simétrica mio
Ennis et al. [31] Contracoes ritmicas Bifasica 4-5 Hz Grupos mus- 620 Us NA NA 8
produzidas simétrica culares dos
membros
inferiores

QDC = quadriceps; CM = musculos da panturrilha (calf muscles); GM = gastrocnémio (gastrocnemius muscle); HAM = isquiotibiais (hamstrings); GLUT = gltteos (gluteal
muscles); HM = musculos dos isquiotibiais (hamstring muscles); TS = triceps sural; Hz = hertz; ms = milissegundos; us = microssegundos; mA = miliampéres; min = minutos;
d/wk = dias por semana; wk = semanas; NA = ndo informado



Rev Bras Fisiol Exerc 2026;25(1):e255658

Capacidade funcional

Dezesseis estudos [14-29,31] analisaram o impacto da eletroestimulacao neu-
romuscular (EENM) sobre a capacidade funcional. Para a metanalise dessa compa-
racao, foi utilizado um modelo de efeitos aleatérios (1> = 74%; df = 15; p = 0,00001),
indicando heterogeneidade substancial entre os estudos. Os resultados nio demons-
traram diferenca estatisticamente significativa entre o grupo submetido a EENM e
o grupo controle em relacdo a capacidade funcional (diferenca entre médias = 12,06
metros; IC 95%: -2,55 a 26,66; Figura 2).

Qualidade de vida

Nove estudos [14,18,19,22,24,26-28,31] analisaram o impacto da eletroesti-
mulacao neuromuscular (EENM) sobre a qualidade de vida. Para a metanalise des-
sa comparacao, foi utilizado um modelo de efeitos aleatorios (12 = 97%; df = 8; p =
0,00001), indicando elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos. Os resulta-
dos demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre o grupo submetido
a EENM e o grupo controle em relacao a qualidade de vida (diferenca entre médias
= 4,20 pontos; IC 95%: 2,79 a 5,62; Figura 3), sugerindo beneficio da intervencao para
esse desfecho.

( NMES Control Mean Difference Mean Difference \
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Aradjo et al. 500 B8 10 373 47 10 4.9% 127.00([75.77,178.23) —
Banerjee et al. 455 55 10 394 48 10 5.7% 61.00 [15.75, 106.25] _—*
Deley et al. 2005 116 5 12 112 10 12 12.1% 4.00 [-2.33, 10.33] T™
Deley et al. 2008 487 58 22 512 47 22 7.9% -25.00 [-56.19, 6.19] —
Dobsak et al. 435 112 15 483 120 15 2.5% -48.00 [-131.07, 35.07] +
Eicher et al. 480 56 12 497 29 12 7.1% -17.00[-52.68, 18.68] e — E—
Ennis et al. 312 52 29 318 49 22 B.6% -6.00 [-33.88, 21.88] I —
Forestieri et al. 293 35 24  2B6 49 25 9.3% 27.00 [3.23, 50.77]
Groehs et al. 304 25 15 320 22 15 10.7% -16.00 [-32.85, 0.85] e
Harris et al. 531 25 22 540 23 24 11.2% -9.00 [-22.92, 4.92] —
Karavidas et al. 2006 487 91 16 454 79 8 3.2% 33.00 [-37.80, 103.60]
Karavidas et al. 2008 498 97 200 454 79 10 3.8% 44.00 [-20.84, 108.84] +
Karavidas et al. 2013 401 &7 15 345 74 15 5.0% 56.00 [5.48, 106.52] —_—*
Kucio et al. 465 70 18 482 86 18 4.9% -17.00[-68.23, 34.23)
Nuhr et al 299 137 15 243 145 17 1.9% 56.00 [-41.76, 153.76]
Sacilotto et al. 445 100 15 353 159 9 1.4% 92.00 [-23.55, 207.55]
Total (95% CI) 270 244 100.0% 12.06 [-2.55, 26.66] "
. 2 . Chi? At | ; , ,
e T S S0 1 < D000 -7 o I
- . . Favours [experimental] Favours [control] J
Figura 2 - Forest plot dos resultados da metanalise
( NMES Control Mean Difference Mean Difference \
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% ClI IV, Fixed, 95% CI
Dob3ak et al. 31.4 4.8 15 27.3 6.3 15 12.4% 4.10 [0.09, 8.11) =
Ennis et al. 43.9 34.2 25 43.1 309 22 0.6% 0.80 [-17.81, 19.41]
Groehs et al. 43 3.8 15 25 2.5 15 37.7% 18.00 [15.70, 20.30] —
Harris et al. 25.5 4.6 22 31 3.7 24 33.9% -5.50 [-7.93, -3.07] —
Karavidas et al. 2006 17.1 11.9 15 37.9 16.5 15 1.9% -20.80[-31.10, -10.50] +—m
Karavidas et al. 2013 20 7.6 16 26.8 5.9 8 6.5% -6.80 [-12.33, -1.27] —_—
Kucio et al. 15.3 9.9 18 19.4 8.5 18 5.5% -4.10 [-10.13, 1.93] —
MNuhr et al 53 20 15 66 22 17 0.9% -13.00[-27.55,155) ——
Sacilotto et al. 45 17 15 52 25 9 0.6% -7.00 [-25.46, 11.46]
Total (95% CI) 156 143 100.0% 4.20 [2.79, 5.62] &
Heterogeneity: Chi* = 251.52, df = 8 (P < 0.00001); ¥ = 97% _2'0 _1'0 5 1‘0 2I0
k Test for overall effect: Z = 5.83 (P < 0.00001) Favours [Control] Favours [NMES] J

Figura 3 - Forest plot dos resultados da metanalise

Além disso, foi realizada uma analise especifica, separando o efeito da eletro-

12



Rev Bras Fisiol Exerc 2026;25(1):e255658

estimulagao neuromuscular (EENM) sobre a capacidade funcional durante a hospita-
lizacdo e na fase 2 da reabilitagio cardiovascular (Figuras 4 e 5).

Capacidade funcional no ambiente hospitalar

Trés estudos analisaram o impacto da EENM sobre a capacidade funcional em
cendrios hospitalares. Para a metandlise dessa comparacao, foi utilizado um modelo
de efeitos fixos (I? = 94%; df = 2; p < 0,00001), evidenciando elevada heterogeneidade
entre os estudos incluidos. Os resultados nao demonstraram diferenca estatistica-
mente significativa entre o grupo submetido a EENM e o grupo controle em relagio a
capacidade funcional no ambiente hospitalar (diferenca entre médias = 7,02 metros;
IC 95%: -6,25 a +20,30; Figura 4).

4 )

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Araljo et al. 500 B8 10 373 47 10 6.7% 127.00[75.77, 178.23] —t
Forestieri et al. 293 35 24 266 49 25 31.2% 27.00 [3.23,50.77) —
Groehs et al. 04 25 15 320 22 15 62.1% -16.00 [-32.85, 0.85]
Total (95% CI) 49 50 100.0% 7.02 [-6.25, 20.30]

Heterogeneity: Chi* = 30.95, df = 2 (P < 0.00001); P = 94% t } ; |
) -100 -30 0 50 100
Test for overall effect: Z = 1.04 (P = 0.30) Favours [experimental] Favours [control]

N\ J

Figura 4 - Forest plot dos resultados da metanalise

Capacidade funcional em cendrio extra-hospitalar

Treze estudos analisaram o impacto da eletroestimulacio neuromuscular
(EENM) sobre a capacidade funcional em cenarios extra-hospitalares. Para a metana-
lise dessa comparacao, foi utilizado um modelo de efeitos fixos (1> = 53%; df = 12; p =
0,01), indicando heterogeneidade moderada entre os estudos incluidos. Os resultados
nao demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre o grupo submetido
a EENM e o grupo controle em relagao a capacidade funcional em ambiente extra-
-hospitalar (diferenca entre médias = 2,12 metros; IC 95%: -3,20 a +7,45; Figura 5).

( Experimental Control Mean Difference Mean Difference \
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Banerjee et al. 455 55 10 394 48 10 1.4% 61.00 [15.75, 106.25] _—
Deley et al. 2005 116 5 12 112 10 12 70.8% 4.00[-2.33, 10.33] -
Deley et al. 2008 487 58 22 512 47 22 2.9% -25.00 [-56.19, 6.19] +
Dob3ak et al. 435 112 15 483 120 15 0.4% -48.00([-131.07, 35.07] +
Eicher et al. 480 56 12 497 29 12 2.2% -17.00[-52.68, 18.68] +
Ennis et al. 312 52 29 318 49 22 3.6% -6.00 [-33.88, 21.88]
Harris et al. 531 25 22 540 23 24 14.6% -9.00[-22.92, 4.92] . S—
Karavidas et al. 2006 487 91 16 454 79 B 0.6% 33.00([-37.60, 103.60] +
Karavidas et al. 2008 498 97 200 454 79 10 0.7% 44.00[-20.84, 108.84]
Karavidas et al. 2013 401 67 15 345 74 15 1.1% 56.00 [5.48, 106.52] —_——————*
Kucio et al. 465 70 18 482 B6 18 1.1% -17.00 [-68.23, 34.23] +
MNuhr et al 299 137 15 243 145 17 0.3% 56.00([-41.76, 153.76] +
Sacilotto et al. 445 100 15 353 159 9 0.2% 92.00 [-23.55, 207.55]
Total (95% CI) 221 194 100.0% 2.12 [-3.20, 7.45]
Heterogeneity: Chi* = 25.76, df = 12 (P = 0.01); P = 53% —iIO _1'0 ) 110 2I0
k Test for overall effect: Z = 0.78 (P = 0.43) Favours [experimental] Favours [control] j

Figura 5 - Forest plot dos resultados da metanalise
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Discussao

A eletroestimulacao neuromuscular (EENM) tem sido amplamente investiga-
da como ferramenta terapéutica para melhorar a capacidade funcional, a forca mus-
cular e a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC).
A presente discussdao analisa os resultados dos estudos incluidos, que avaliaram o
impacto da EENM em pacientes com ICC estavel ou descompensada, abordando tanto
a efetividade dessa abordagem quanto os fatores que podem influenciar os desfechos
observados.

Os resultados dos estudos revisados demonstram de forma consistente que
a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) constitui uma
variavel sensivel as alteracoes promovidas pela EENM. A maioria dos estudos relatou
melhora significativa da capacidade funcional dos pacientes, destacando-se os traba-
lhos de Deley et al. [15] e Eicher et al. [17], que demonstraram aumentos expressivos
na distancia percorrida apés a utilizacio da EENM. Deley et al. [15], por exemplo,
observaram aumento de 13,8% no grupo submetido a EENM, em comparacao com
16,5% no grupo controle submetido ao exercicio convencional. Resultados ainda mais
expressivos foram encontrados por Sacilotto et al. [27], que identificaram aumento
médio de 120 metros na distancia percorrida apo6s o tratamento com EENM.

Essa melhora pode ser explicada pela capacidade da EENM de promover ativa-
¢ao muscular direta, sem necessidade de esforco voluntario significativo. Em pacien-
tes com importante fraqueza muscular, condicio frequente nos estagios avancados
da ICC, a estimulagao elétrica permite ativacao da musculatura periférica e respira-
toria insuficientemente recrutada durante atividades fisicas convencionais, como a
caminhada. Além disso, a EENM pode aumentar a eficiéncia muscular, favorecer ga-
nho de forca e reduzir fadiga muscular. Esse mecanismo torna a intervencao particu-
larmente relevante para individuos que apresentam dificuldade de ativagao muscular
decorrente das limitagdes impostas pela doenca.

Embora tanto a EENM quanto os programas convencionais de exercicio de-
monstrem beneficios sobre a capacidade funcional, o impacto da EENM parece ser
mais pronunciado em pacientes com mobilidade reduzida ou limitacoes fisicas im-
portantes. Estudos como os de Groehs et al. [26] e Deley et al. [18] observaram maio-
res incrementos no TC6M apoés a aplicagdo da EENM quando comparada as inter-
vengoes convencionais, especialmente em individuos com ICC avancgada ou fraqueza
muscular acentuada. Esses achados sugerem que a EENM pode representar estratégia
mais eficaz para individuos incapazes de realizar exercicios tradicionais de maneira
adequada, contribuindo para reducao das barreiras funcionais impostas pela doenca.

Apesar dos beneficios observados na preservagdo da massa muscular, forga
muscular e funcao cardiorrespiratoria, ainda permanecem lacunas relacionadas aos
mecanismos celulares e moleculares envolvidos nos efeitos da EENM. A investigacao
de aspectos como recrutamento seletivo de fibras musculares, modulagao da perfu-
sao periférica, influéncia sobre a oxigenacao tecidual e impacto sobre vias metaboli-
cas e inflamatdrias podera fortalecer a fundamentacao cientifica dessa intervencao.
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Além disso, maior compreensao mecanistica pode contribuir para o desenvolvimento
de protocolos terapéuticos mais especificos, identificacao de subgrupos de pacientes
com maior potencial de beneficio e maior seguranca na aplicagao clinica.

Por outro lado, em pacientes com maior preservacio funcional e melhor mo-
bilidade, o treinamento convencional baseado em exercicios aerdbicos e resistidos,
como descrito por Dobsik et al. [14], apresentou resultados semelhantes ou até supe-
riores aos da EENM. A mobilizagao ativa proporcionada pelo exercicio convencional
parece ser mais eficiente na manutencao e melhora da capacidade aerdbica e forca
muscular em individuos com menor comprometimento fisico. Dessa forma, embora
a EENM possa ser particularmente vantajosa em pacientes com maior limitacao fun-
cional, o exercicio convencional continua sendo estratégia relevante em pacientes
com ICC menos avancada. Assim, a escolha entre EENM e treinamento convencional
depende principalmente do estagio clinico da doenga e das limitacoes fisicas apre-
sentadas.

A variabilidade dos resultados observados entre os estudos pode ser atribuida
a diversos fatores, destacando-se principalmente as diferencas nos protocolos de apli-
cacdo da EENM. Estudos que utilizaram frequéncias de estimulacio mais elevadas,
como 50 Hz, conforme observado por Groehs et al. [26] e Sacilotto et al. [27], apre-
sentaram melhores resultados relacionados ao ganho de forca muscular e melhora
do desempenho funcional. Frequéncias mais elevadas tendem a produzir contragoes
musculares mais intensas e visiveis, potencializando adaptacoes fisioldgicas relevan-
tes. Em contraste, protocolos com menor frequéncia ou intensidade subdétima, como
os descritos por Nuhr et al. [24] e Ennis et al. [31], apresentaram efeitos reduzidos ou
nao significativos. Dessa forma, o equilibrio adequado entre frequéncia, intensidade
e duragao da estimulagao parece ser determinante para maximizagao dos efeitos te-
rapéuticos.

Adicionalmente, a heterogeneidade dos protocolos de EENM identificada en-
tre os estudos incluidos, envolvendo diferencas na frequéncia de estimulacdo, du-
racao das sessdes, intensidade da corrente e tempo total de tratamento, dificulta o
estabelecimento de recomendag¢des padronizadas e pode explicar, a0 menos parcial-
mente, os resultados divergentes encontrados na literatura.

Outro fator potencialmente associado aos resultados é a duracao do protoco-
lo terapéutico. Protocolos mais prolongados, como os empregados por Karavidas et
al. [22] e Banerjee et al. [21], geralmente demonstraram resultados mais robustos. A
continuidade da estimulacao ao longo de semanas ou meses parece ser fundamen-
tal para promover adaptacoes musculares sustentadas e beneficios duradouros. Pro-
tocolos de curta duracao podem produzir efeitos imediatos, porém frequentemente
nao mantém os ganhos obtidos ao longo do tempo. Dessa forma, o uso consistente
e prolongado da EENM parece necessario para obten¢ao de beneficios clinicos mais
estaveis em pacientes com ICC.

A melhora da qualidade de vida também se destacou como importante desfe-
cho identificado nos estudos incluidos. Embora a EENM tenha demonstrado impacto
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positivo sobre a capacidade funcional, seus efeitos sobre a qualidade de vida mostra-
ram maior variabilidade. Estudos conduzidos por Groehs et al. [26] e Sacilotto et al.
[27] observaram melhora significativa nesse desfecho, associada principalmente a
reducao de sintomas como dispneia e fadiga. Esses beneficios podem estar relaciona-
dos a melhora da eficiéncia muscular e redugao da sobrecarga funcional. Entretanto,
estudos como Harris et al. [18] e Ennis et al. [30] ndo identificaram diferencas sig-
nificativas entre os grupos, sugerindo que a melhora funcional isoladamente pode
nao ser suficiente para promover alteracdes expressivas em aspectos psicologicos e
emocionais, os quais frequentemente demandam abordagem terapéutica multidi-
mensional.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacoes devem ser conside-
radas. Muitos estudos incluidos apresentaram pequeno tamanho amostral e elevada
heterogeneidade dos protocolos de estimulacgao, dificultando comparag¢des diretas
entre os achados [30,31]. Além disso, a maioria das investigacdes incluiu pacientes
em estagios mais avancados da insuficiéncia cardiaca, limitando a generalizagao dos
resultados para populagdes com menor gravidade clinica.

Dessa forma, futuras pesquisas devem incluir amostras mais heterogéneas,
contemplando diferentes estagios da insuficiéncia cardiaca, além de investigar pro-
tocolos ideais de intensidade, frequéncia e duracio da EENM. Estudos adicionais
também devem explorar programas de reabilitacio combinando EENM e exercicio
convencional, buscando estratégias terapéuticas mais abrangentes e potencialmente
mais eficazes para essa populagao.

Conclusao

Os resultados desta revisao indicam que a eletroestimulacao neuromuscular
(EENM) pode proporcionar beneficios relacionados a qualidade de vida e, em alguns
estudos, promover melhora da capacidade funcional, particularmente em desfechos
como o teste de caminhada de 6 minutos. No entanto, quando os dados foram agru-
pados estatisticamente, o impacto sobre a capacidade funcional ndo se mostrou con-
sistente entre os estudos, evidenciando divergéncia entre a interpreta¢do narrativa
dos achados individuais e os resultados obtidos por meio da analise quantitativa.

A EENM parece ser especialmente ttil em pacientes com mobilidade reduzi-
da ou fraqueza muscular significativa, oferecendo vantagens terapéuticas que nem
sempre sdo alcancadas por programas convencionais de exercicio. Entretanto, os pro-
tocolos de aplicagdo da EENM devem ser cuidadosamente ajustados, especialmente
quanto a frequéncia e intensidade da estimulagao, visando maximizar seus poten-
ciais beneficios clinicos. Para pacientes com maior preservagao funcional, o treina-
mento convencional permanece uma estratégia eficaz e valida, sendo que sua asso-
ciacdo com a EENM pode potencializar os resultados terapéuticos. Dessa forma, uma
abordagem multimodal, envolvendo eletroestimulacio neuromuscular, programas
estruturados de exercicios fisicos e monitoramento continuo da qualidade de vida,
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pode representar uma estratégia mais abrangente e apropriada para o manejo clinico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.
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