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REsumo: O planejamento de cuidados fisioterapéuticos de pacientes
criticos em Unidades de Terapia Intensiva evolui a cada dia.
Considerando esse fato, este estudo relatou os efeitos da Estimulacdo
Elétrica Neuromuscular (EENM) na funcdo respiratoria e motora de
pacientes internados com uso de suporte ventilatério invasivo. A partir
de uma revisdo integrativa nas bases de dados PubMed e PEDro, entre
novembro de 2023 e fevereiro de 2024, foram filtrados e avaliados
ensaios clinicos randomizados relacionados ao tema e sua qualidade
metodoldgica. Foram coletados 128 artigos, com uma amostra final de
6 estudos apds avaliacdo dos critérios de inclusdo. Foi possivel concluir
gue a EENM em pacientes criticos possui efeitos no ganho de forga
muscular, menor tempo de internacdo hospitalar e na duracdo da
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), tanto de forma isolada quanto
combinada a fisioterapia convencional. Mais estudos relacionados ao
tema sao essenciais para melhor compreender o potencial da EENM
nesses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Terapia por Estimulagdo Elétrica.
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Physiotherapeutic care planning for critically ill patients
in Intensive Care Units progresses daily. Considering this fact, this
study reported the effects of Neuromuscular Electrical Stimulation
(NMES) on the respiratory and motor function of hospitalized patients
using invasive ventilatory support. Based on an integrative review in
the PubMed and PEDro databases, between November 2023 and
February 2024, randomized clinical trials related to the topic were
filtered and evaluated as well as their methodological quality. Initially,
128 articles were collected, with a final sample of 6 studies after
assessing the inclusion criteria. It was possible to conclude that NMES
in critically ill patients affects muscle strength gain, reduced
hospitalization time, and shorter duration of Invasive Mechanical
Ventilation (IMV), both in isolation and combination with conventional
physiotherapy. Further studies on the subject are essential to better
understand the potential of NMES in these patients.

KeEywoRrDs: Electrical Stimulation Therapy. Intensive Care Unit.
Physiotherapy.
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EFEITOS DA ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR (EENM) NA FUNGAO RESPIRATORIA E MOTORA DE INDIVIDUOS CRITICOS

INTRODUCAO

7

O atendimento oferecido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial na salude da
populacdo, tendo sido estabelecido no cendrio da saude brasileira na década de 1970 para oferecer
cuidados intensivos a individuos com doencas graves?. Dispondo de equipamentos cada vez mais
modernos, além de equipe especializada, da qual fazem parte varios profissionais da salde, o cenario
intensivista deste servico consegue oferecer suporte de vida prolongado para individuos em condic¢des
clinicas agudas ou cronicas, o que permite aumentar a sobrevida da populagdo?.

Embora sejam evidentes os beneficios dos cuidados intensivos para individuos em inimeras
condicdes clinicas graves, frequentemente sdo observados declinios funcionais decorrentes do longo
periodo de internacdo em ambiente da terapia intensiva>®. Nas primeiras 24 horas dos cuidados na UTI,
podem ocorrer alteragdes significativas nos sistemas gastrointestinal, cardiovascular, respiratério,
urindrio e musculoesquelético>”®. Tais condi¢cdes ndo apenas prolongam o tempo de internacdo, mas
também podem agravar o quadro clinico do individuo, resultando em impactos na morbidade e
deteriorac¢3o da qualidade de vida apds a alta hospitalar>”2,

Pesquisas indicam que sujeitos internados em UTls sem praticas de mobilizacdo precoce podem
sofrer uma perda muscular de 10% a 15% em apenas uma semana e até 50% em um periodo de trés a
cinco semanas>’8°. Esses estudos também apontam que entre 30% a 60% dos individuos hospitalizados
desenvolvem fragueza muscular devido a inatividade no leito, ao uso da ventilagdo mecanica, bem como
ao uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares>”#°, A fraqueza muscular adquirida na UTI é uma
deficiéncia secundaria grave, ocorrendo frequentemente de forma simétrica e difusa na musculatura
esquelética, além de potencialmente afetar a inervacdo musculart®!12,

Diante desse contexto, ja existem ensaios clinicos e revises que foram desenvolvidos para
relatar os efeitos da mobilizacdo precoce como estratégia para combater os efeitos negativos do
imobilismo em individuos de UTI>®!314 Segundo os achados j& disponiveis na literatura, a mobilizacdo
precoce € uma intervencdo viavel e bem tolerada pelos sujeitos sob cuidados da terapia intensiva,
tornando possivel a reducdo do tempo de internacdo na UTl e melhorando a funcionalidade apds a
alta®>®1314 No entanto, é essencial ressaltar que a colaborag3o ativa do individuo desempenha um papel
crucial para o sucesso da mobilizacdo precoce, o que nem sempre é possivel, principalmente nas
condicBes clinicas mais graves que exigem intubacdo orotraqueal. Como estratégia terapéutica que
possa contornar a pobre colaboracdo do individuo sob cuidados intensivos, existe o uso da Estimulacao
Elétrica Neuromuscular (EENM) nos individuos sob cuidados intensivos®*31°,

A EENM é uma intervencdo terapéutica que utiliza correntes elétricas para recrutar unidades
motoras, induzindo contracdes musculares que auxiliam na manutencdo da massa muscular e na
prevencdo de atrofias decorrentes da imobilizacdo prolongada. Destaca-se que a EENM promove a
melhoria da circulagdo sanguinea, favorecendo a oxigenacao tecidual, frequentemente deficiente nos
pacientes criticos, além de evitar complicagdes como tromboses venosas profundas. Essa técnica tem
sido progressivamente aplicada na promoc¢ao da saude de pacientes internados em UTIs, consolidando-
se como uma ferramenta eficaz no cuidado de individuos em estado grave, especialmente no periodo
pds-alta, quando se busca a recuperagdao da funcdo muscular e a minimizacdo de complicacdes
relacionadas a imobiliza¢do.634

Nesse contexto, os beneficios proporcionados pela EENM tém despertado o interesse de
pesquisadores, que buscam compreender seus impactos mais amplos no ambiente de terapia intensiva.
Embora ja existam revisdes sobre o uso da EENM em individuos sob terapia intensiva, demonstrando
beneficios significativos, como maior sucesso na extubag¢ao e aumento da for¢a muscular no momento

SAUD PEsQ. 2025;18:E-12985 - E-ISSN 2176-9206




VIANA, GUERRA, MOTTER

da alta da UTI, ainda ha lacunas importantes a serem exploradas®!°. Um estudo de revisdo focou
exclusivamente no ganho de forca muscular e na melhora da funcionalidade®. Por outro lado, outra
revisdo destacou resultados como a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e o aumento das taxas
de sucesso na extubacdo®®. E interessante destacar que as poucas revisdes disponiveis sobre os efeitos
do uso da EENM como estratégia de mobilizacdo precoce no ambiente de terapia intensiva ndo abordam
simultaneamente desfechos relacionados a fungao respiratéria e motora. No entanto, sabe-se que essas
funcbes frequentemente apresentam deficiéncias nesse contexto, impactando diretamente a
funcionalidade dos pacientes.

Desta forma, o objetivo desta revisdo é relatar os efeitos do uso da EENM na fungdo respiratéria
e motora de individuos sob suporte ventilatério invasivo internados na UTI.

METODOS

Este estudo constitui uma revisdo integrativa, com o objetivo de relatar os efeitos do uso da EENM
na funcao respiratéria e motora de individuos internados em UTI. A busca pelos artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed e PEDro, no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, com publicacdes
entre 2019 e 2024. Os termos utilizados para busca foram selecionados no Medical Subject Headings
(MeSH), incluindo Electrical Stimulation Therapy, Intensive care unit, Physiotherapy, Electrical stimulation
e Randomized controlled trial, combinados com os operadores booleanos ("AND" e "OR").

Os critérios de inclusado estabelecidos foram que os estudos selecionados fossem do tipo ensaio
clinico randomizado (ECR), com participantes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que estivessem
sob uso de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI). Como intervencdo oferecida ao grupo experimental dos
estudos deveria ser descrito o protocolo de tratamento com o uso da EENM, enquanto o grupo controle
deveria ter recebido os cuidados fisioterapéuticos convencionais da UTI.

Foram excluidos desta revisdo os ensaios clinicos randomizados pilotos, estudos sem grupo
controle, estudos que nao descreveram os parametros de EENM no protocolo de intervencao e artigos
cujo texto completo ndo estava disponivel.

A fim de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos clinicos randomizados, utilizamos a Escala
de Jadad. Criada por Alejandro Jadad em 1996, esta ferramenta analisa trés critérios: randomizacao, que
verifica se o estudo foi randomizado de forma adequada ou inadequada; cegamento, que avalia se o
método utilizado foi apropriado para assegurar o cegamento dos participantes e dos avaliadores; e
relato de todos os sujeitos, que examina a descricdo completa da amostra do estudo, incluindo perdas
e exclusdes. Cada critério pode receber 1 ponto para uma resposta positiva e 0 pontos para uma
resposta negativa, podendo adicionar ou subtrair 1 ponto com base na qualidade das informagdes
adicionais fornecidas. A Escala de Jadad pontua até 5 pontos, sendo que estudos com pontuagao igual
ou superior a 3 sdo considerados de alta qualidade metodoldgica, enquanto aqueles com pontuacao
inferior a 3 s3o classificados como de baixa qualidade??.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 128 artigos a partir da busca pelos descritores selecionados.
Desses, 109 artigos foram excluidos, sendo 9 duplicados, 32 nao utilizarem a EENM como intervencao,
18 estudos destinaram-se a investigar os efeitos na reducdo do quadro dlgico, 24 foram realizados fora
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da UTI, 10 utilizaram outro tipo de corrente elétrica e 16 por compararem a EENM com outra
abordagem. Apds a analise e exclusdo dos estudos, 19 artigos permaneceram para leitura; entretanto,
1 artigo foi excluido devido a falta de retorno dos autores a solicitagdo. Apds a andlise completa dos 18
artigos restantes, 12 foram descartados por abordarem a EENM associada a outra intervencao, por
serem estudos piloto ou por envolverem individuos ndo intubados. Assim, a amostra final para a revisao
integrativa foi composta por 6 estudos. Para otimizar a composicdo dos estudos incluidos, foi
desenvolvido o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) que esta descrita na (Figura 1). Ademais, na tabela 1 mostra as caracteristicas dos ensaios
clinicos analisados.

= PubMed (n = 43) Duplicados (n = 9)

8

=

E

=

3

= N&o usa EENM na intervengao (n = 32)

Incluidos (n = 119) Uso da EENM para reducgédo da dor (n = 18)
Individuos n&o internados na UTI (n = 24)

g Incluidos (n = 19) > Solicitado ao autor (n = 1)

<]

5

=

Estudo piloto (n = 2)
Incluidos (n = 18) . L.
Pacientes nao intubados (n = 1)
Comparando EENM com EENM (n = 1)
Usando TENS (n=1)
Nao compara EENM com outra intervencgao

[ M fisioterapéutica (n = 2)
3 Estudos incluidos Comparar EENM no processo inflamatério (n = 1)

2 na revisao (n = 6)

Figura 1. PRISMA.
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Tabela 1 — Descri¢do dos resultados

. CONDUTAS/
AUTOR/ AN AMOSTRA DIAGNOSTI ~ RESULTAD
UTOR/ ANO 0s GNOSTICO DURAGAO/ CORRENTE SU 0s
Controle: MP7—
cinesioterapia e
. fisiot . iratéria.
AVC', TCE", PO 1810 erap|~a resplrﬂa M3 Melhora da funcionalidade, f
106 } Intervengao: MP" + .
Campos et al. , Parada 5 forga muscular, ortostatismo
46 mulheres o EENM?® +
(2022) respiratoria, . , precoce e menos tempo de
60 homens Fisioterapia ¢
Sepse. . UTI".
respiratdria.
28 dias
FES®
Controle:
Cinesioterapia.
. 80 ~
Cebeci et al. 29 mulheres Sepse/Choque Intervencao: ? massa muscular.
(2022) séptico Fisioterapia + EENM®.
51 homens .
28 dias
FES™
Controle:
Fisioterapia + EENM?®
placedo: Cinesioterapia
fii .
118 TCE, e |$|'oteta.p|a i
Mabhran et al. 22 mulheres ch Sépti respiratéria Redugdo no tempo de VMIte
(2023) . oqueA EPUCO € EENMS simulada: permanéncia na UTIC.
96 homens hipovolémico. .
eletrodos desligados.
Intervencdo: EENMS.
7 dias
AUSSIE
Sepse,
Insuficiéncia
37 cardiaca, AVC’, Eionr:etsrizlteéra ia
Nakamura et Parada N pia. 5 Melhora da funcionalidade e
12 mulheres . Intervengao: EENMPS.
al. (2019) cardiopulmonar, . manteve volume muscular.
25 homens 10 dias
Parada “
s . FES
respiratéria, Pos-
cirurgia e Trauma.
Controle:
Silva et al 60 Acidente transito; I(.;:?:rs\:z':]eraaop.la.
) 8 mulheres Queda, FAB* e s §do: fde massa muscular.
(2019) 52 homens Cirurgia eletiva EENM".
& : 14 dias
FES®
Controle:
Cinesioterapia
e fisioterapia
Eventos respiratoria.
cardiovascular, Intervencgao: ~
12 g
Othman et al., 59Omu|heres Respiratoria, ROMY = Cinesioterapia ::E:::Y:farc;:jcgo;%ao tempo
2024 R | EENMS® = EENMS !
61 homens enal na VMI*e interna¢3o na UTIC.

Gastrointestinal e
Trauma.

ROM Y+ EENMS® =
Cinesioterapia + EENM®.

7 dias
FES®

*AVC — Acidente Vascular Cerebral, "TCE - Traumatismo cranio encefalico, PO - Pés operatério, "MP — Mobilizac3o
precoce, SEENM — Estimulagdo elétrica neuromuscular, ®*FES — Estimulagdo Elétrica Funcional, *WMI- Ventila¢do
Mecanica Invasiva, ‘UTI — Unidade de terapia intensiva, *FAB — Ferimento por Arma Branca, YROM — Amplitude de
Movimento.
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A revisdo incluiu cinco estudos que utilizaram a EENM associada a corrente de Estimulacdo
Elétrica Funcional (Functional Electrical Stimulation - FES) e um estudo que empregou a corrente Aussie,
conforme detalhados na (Tabela 2). A FES é uma técnica de estimulacdo elétrica destinada a recrutar
fibras musculares em condi¢Ges nas quais o controle voluntario do movimento estd comprometido. Essa
corrente é particularmente eficaz na melhoria da funcdo motora e na reabilitacgdo muscular, uma vez
que simula os impulsos nervosos naturais responsaveis pela iniciacdo dos movimentos. Por outro lado,
a corrente Aussie é um tipo de corrente alternada de baixa frequéncia, comumente utilizada para
promover analgesia e facilitar a recuperacdo muscular. Caracteriza-se por sua modulacdo em
frequéncias baixas e altas, proporcionando um efeito mais profundo nos tecidos musculares e nervosos,

com menor desconforto para o paciente.

Tabela 2 — Descrigao dos parametros da Estimulagdo Elétrica Neuromuscular

TIPO DE
CORRENTE
/ ~
AUTOR/ - LARGURA RISE/ . DURACAO DO
ANO :::/EQUENC DO PULSO DECAY INTENSIDADE MUSCULOS PROTOCOLO
LARGURA
DA ONDA
p S -
Campos  FES™ 1 ) Quadriceps DI : 28 d|as: .
y Contragdo femoral e F!l: 1 sessdo/dia
etal. 80 Hz 5 segundos segundo - L . ¥ .
s muscular visivel tibial anterior ~ T*: 60 minutos
(2022) 400 pS X . ~
bilateral cada sessdo
FESH 0,8 Biceps Df: 28 dias
Cebeci et u segundos Contragdo braquial e F!l: 1 sessdo/dia
45 Hz 12 segundos - ¥ .
al. (2022) " 0,8 muscular visivel reto femoral T¥: 55 minutos
400 pS . =
segundos bilateral cada sessdo
1
Diaf Df: 7 di
Mahran Aussie segundo o 'alragma € 0 dias . 1
4 Contragdo reto F!l: 1 sessdo/dia
etal. 30 Hz 1 segundo . . " .
muscular visivel abdominal T#: 40 minutos
(2023) X 1 ) x
bilateral cada sessao
segundo
Muscul .
" useuios da DE: 10 dias
Nakamur FES N cintura 0 . 1
" X Contracao o . F!l: 1 sessdo/dia
aetal 20 Hz 5 segundos X muscular visivel pélvica, acima T¥: 20 minutos
(2019) 250 us* dos joelhos e ' N
cada sessdo
tornozelos
) Quadriceps DE: 14 dias
. FES . femoral, Y
Silva et ) X Contragdo o FlIl: 1 sessdo/dia
100 Hz 5 segundos - isquiotibiais e v .
al. (2019) " X muscular visivel L . T#: 25 minutos
400 uS tibial anterior o
. cada sessdo
bilateral
£. 7 di
Othman  FES* 5 i Reto femoral, D| : 7 dias o
4 segundos Contracdo vasto laterale  F!l: 1 sessdo/dia
etal. 50 Hz X - . ¥ .
s 10 muscular visivel medial T*: 60 minutos
(2024) 400 pS . ~
segundos bilateral cada sessao

"FES — Estimulagdo Elétrica Funcional, *Hz — Hertz, *uS — Microssegundo, £D — Duracdo, !IF — Frequéncia, *T — Tempo.
Enquanto a qualidade metodoldgica dos estudos desta revisao, a pesquisa identificou que todos

os seis artigos avaliados foram classificados como de alta qualidade metodoldgica conforme a Escala
Jadad. Na Tabela 3 segue a descricdo desta andlise.
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Tabela 3 — Apresentacdo da qualidade metodoldgica com a Escala Jadad

> Ny p]
|
! S o > ] N - S
g 2 i = o » | S d
o < B > c 3 = Q >
b o m o o 3 o 2,
> o Jo) m o o o 3
> S < 0 ; = ] > o
z = s c o) S 2 Q —
5 5§ 5 5 2 2 g z S
o > > o e} o 5 >
o o =
Camposet 1 1 0 0 0 0 1 3/5
al.
(2022)
Cebeci et 1 1 0 0 0 0 1 3/5
al.
(2022)
Mahranet 1 1 0 1 1 0 1 5/5
al.
(2023)
Nakamura 1 1 0 0 0 0 1 3/5
etal.
(2019)
Silva et al. 1 1 0 1 1 0 1 5/5
(2019)
Othmanet 1 1 0 1 1 0 1 5/5
al.
(2024)
DiscussAo

A presente revisdo integrativa teve com o objetivo relatar os efeitos do uso EENM na funcdo
respiratodria e motora de individuos sob suporte ventilatério invasivo internados na UTI. Como principais
achados destacam-se que o uso da EENM promoveu nos voluntarios dos grupos experimentais aumento
significativo da for¢ca muscular, reducdo do tempo em VMI, reducdo no tempo de internagdo e melhora
funcional observado pelas escalas Functional Status Score the ICU (FSS-ICU) e Barthel. Todos os estudos
incluidos apresentaram alta qualidade metodoldgica.

Em relacdo ao ganho de forca muscular através da EENM, nesta pesquisa cinco autores utilizaram
a corrente FES e obtiveram sucesso’??32425 Quando analisamos os pardmetros do protocolo cinco
estudos apresentaram uma variacao da frequéncia da corrente e quatro pesquisadores programaram
uma largura de onda de 400 uS’?%242>, Observamos que, apesar desta diferenca nos parametros, em
todos os estudos houve um aumento da forca muscular dos individuos”?%?32425 Qutra similaridade
entre as pesquisas foi a localidade de aplicagdo da EENM, dos cinco estudos quatro focaram na
musculatura quadriceps femoral?123242> Posto isso, encontramos na literatura a importancia do
fortalecimento desta musculatura, uma vez que a atrofia ocorre precocemente e este acometimento
pode prolongar o tempo de internamento3233,

Na presente revisdo identificamos o uso de corrente FES e Aussie®?°. Ao analisar o efeito das
correntes, apesar dos autores terem usado musculaturas diferentes ambos os estudos apresentaram
uma reducio significativa no tempo na ventilagdo mecanica®?>. Além disso, o estudo que usou a corrente
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Aussie aplicou a EENM com o mesmo objetivo da FES, mas também visou proporcionar menor
desconforto durante a eletroestimulacdo, sem atingir o limiar de dor®3*. Diante disso, observamos que
independente do tipo da corrente escolhida para a intervengdo, os individuos em estado criticos irdo se
beneficiar.

Considerando o desfecho relacionado ao tempo de internacao, esta revisdo identificou que dos
trés estudos que investigaram este desfecho, dois usaram FES e apenas um usou a corrente Aussie®?%25,
Quando comparamos os estudos que utilizaram a corrente FES com a Aussie ndo houve diferenca, pois
todas as pesquisas os individuos apresentaram menor tempo de internamento®??>. Ao analisar,
identificamos que, independente da corrente, da duragdo do protocolo, da condi¢do clinica e das
musculaturas estimuladas os individuos apresentam resultados positivos.

No que concerne a melhora da funcionalidade de sujeitos criticos com o uso da EENM como
intervencdo, este estudo identificou duas pesquisas??>. Ambos os estudos utilizaram a corrente FES em
diversas condi¢cdes clinicas?>?3. Ademais, observamos que em um estudo, além da FES, foram
empregadas a cinesioterapia e a fisioterapia respiratdria?’. Para avaliacdo de funcionalidade destes
individuos, os autores descreveram duas escalas. Em um estudo utilizaram a escala Functional Status
Score the ICU (FSS-ICU) 2. E na outra pesquisa utilizaram a escala de indice de Barthel 2%%¢, A diferenca
entre as escalas sdo que a FSS-ICU é utilizada para individuos criticos para avaliar mobilidade e atividades
basicas na UTI, enquanto no indice de Barthel é aplicada em diversas condicGes clinicas para avalia de
forma mais ampla as atividades de vida diaria. Constatamos que, embora diferentes escalas de avaliacao
funcional tenham sido utilizadas, ambos os estudos alcancaram o mesmo desfecho. Ja a descricdo do
protocolo, identificamos que a EENM, seja isolada ou combinada, resulta na melhora da funcionalidade
dos sujeitos com diferentes situagdes clinicas.

Além das consideracdes tedricas, este estudo apresenta importantes implicacdes praticas para
a area de reabilitacdo e cuidado intensivo. Os resultados indicam que a aplicagcdo da EENM pode ser uma
estratégia eficaz tanto na prevencao de complicacdes musculoesqueléticas e circulatérias quanto no
apoio a funcdo respiratdria em pacientes criticos, especialmente aqueles em UTI. A EENM tem mostrado
beneficios no fortalecimento muscular respiratério e na reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, o
gue é crucial para a recuperacdo pulmonar. A partir desses achados, sugere-se que a EENM seja
incorporada de forma sistemadtica nos protocolos de tratamento, visando ndo apenas a recuperacao
funcional durante a internag¢do, mas também na transicdo para o pds-alta, otimizando a reabilitacdo a
longo prazo. Assim, a pratica clinica pode se beneficiar da implementacdo desta técnica como um
complemento a fisioterapia tradicional, proporcionando uma abordagem mais completa e personalizada
para os pacientes criticos.

A presente revisdo integrativa apresenta como limitacdo uma quantidade reduzida de
publicacdes de ensaios clinicos, abordando o uso da EENM nos individuos criticos que relatam o efeito
positivo na fungao respiratdria e motora.

CONCLUSAO

Dessa forma, concluimos que a EENM utilizada em individuos criticos resultou em ganho de for¢a
muscular, menor tempo de internagdo hospitalar e na duracdao na VMI. Além disso, identificamos que a
EENM, tanto isolada quanto combinada com a fisioterapia convencional, traz beneficios significativos para
os sujeitos na UTI em VMI. No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre o uso da EENM em individuos
submetidos a VMI, para melhor compreender o potencial da EENM no manejo de sujeitos criticos.
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