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RESUMO: Pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
devido ao tempo prolongado da internacdo, acabam ficando suscetiveis a disfuncées
sistémicas ocasionado pela gravidade da doenca, pelo tempo de imobilidade no leito
e devido a ventilagdo mecéanica prolongada. Deste modo, a eletroestimulacdo
neuromuscular (EENM) é uma alternativa para pacientes incapazes de realizar
movimentos ativos, melhorando a for¢ca muscular e reduzindo o tempo de ventilagao
mecanica. O objetivo geral deste estudo é avaliar os beneficios da eletroestimulacéo
nos pacientes internados na unidade de terapia intensiva. A metodologia trata-se de
uma revisao bibliografica de carater descritivo com abordagem qualitativa, buscando
estudos de um amplo periodo de publicacdo que avaliam os beneficios da estimulacao
elétrica em pacientes graves. Os resultados indicaram que a utilizacdo da estimulacéo
elétrica neuromuscular demonstra efeitos positivos para auxiliar na reabilitacdo do
paciente critico, principalmente quando associado a mobilizagdo precoce e exercicios.
Sendo eficaz no tempo de desmame ventilatério e preservacdo da massa e forca
muscular. Conclui-se que a estimulacéo elétrica € um grande aliado da fisioterapia,
sendo um recurso em potencial para melhora do paciente. Este estudo enfatiza a
necessidade de novos estudos para tratamento a longo prazo e aprimoramento da
intervencéo.

Palavras-chave: “Fisioterapia”; “Eletroestimulacdo na UTI”; “Unidade de Terapia

Intensiva”; “Consequéncias de pacientes internados” e “imobilismo”.

ABSTRACT: Critical patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU), due to the
prolonged length of stay, end up being susceptible to systemic dysfunctions caused by
the severity of the disease, the time of immobility in bed and due to prolonged
mechanical ventilation. Therefore, neuromuscular electrical stimulation (NMES) is an
alternative for patients unable to perform active movements, improving muscle
strength and reducing the time on mechanical ventilation. The general objective of this
study is to evaluate the benefits of electrical stimulation in patients admitted to the
intensive care unit. The methodology is a descriptive literature review with a qualitative
approach, searching for studies from a broad period of publication that evaluate the
benefits of electrical stimulation in critically ill patients. The results indicated that the
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use of neuromuscular electrical stimulation demonstrates positive effects to assist in
the rehabilitation of critically ill patients, especially when associated with early
mobilization and exercises. Being effective in ventilatory weaning time and
preservation of muscle mass and strength. It is concluded that electrical stimulation is
a great ally of physiotherapy, being a potential resource for improvement in patients.
This study emphasizes the need for further studies for long-term treatment and
intervention improvement.

Keywords: “Physiotherapy”; “Electrostimulation in the ICU”; “Intensive Care Unit”;
“Consequences of hospitalized patients” and “immobilism”.

1 INTRODUGCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI), € um ambiente destinado para tratamento de
pacientes criticos, que necessitam de cuidados intensivos. Os pacientes internados
nessa unidade estdo suscetiveis a uma série de disfuncdes sistémicas, como fraqueza
muscular, diminuicdo da funcionalidade e qualidade de vida, favorecidos pelo
imobilismo no leito, tempo de hospitalizagédo e ventilagdo mecéanica (Lemos et al.,
2023).

Segundo Moraes, Costa e Nascimento (2019), aproximadamente 50% dos pacientes
gue sdo internados na Unidade de terapia intensiva (UTI), apresentam fraqueza
neuromuscular. Esses pacientes apresentam evidéncias eletrofisiologicas de
disfuncdo neuromuscular, decorrentes de sepse, faléncia de mdultiplos 6érgédos, ou
devido ao tempo prolongado de ventilagdo mecanica.

Apds 18 horas de ventilacdo mecanica, 0os pacientes podem apresentar uma
acentuada fraqueza diafragmética. E os estudos relatam que pacientes mantidos em
ventilacdo mecanica por sete dias ou mais, apresentam fraqueza ao acordar (Moraes
et al., 2019).

Cerca de 40% dos pacientes internados na Unidade de terapia intensiva, necessitam
de ventilacdo mecanica e muitos desses pacientes apresentam uma série de
complicagbes causadas pela imobilizacdo no leito, decorrentes da gravidade dos
mesmos, como por exemplo, complicacBes musculares e respiratérias. Sendo assim,
20% a 25% desses pacientes apresentam dificuldades para o desmame da ventilacao,
demandando mais tempo e investimento para os cuidados (Sachetti et al., 2017).

A fisioterapia atuando dentro da unidade de terapia intensiva (UTI), por meio da
mobilizacdo precoce, pode proporcionar aos pacientes a reducdo do tempo de
hospitalizagéo, além de reduzir os efeitos adversos decorrentes da imobilidade no leito
(Lemos et al., 2023).

Visto que, a permanéncia prolongada no leito pode resultar em uma perda de 5 a 9%
da massa muscular do quadriceps e em uma diminuicdo de 20 a 27% da forca
muscular, apés duas semanas de hospitalizacdo. Sendo assim, uma correta avaliacao
do paciente ira permitir que o fisioterapeuta identifique seus déficits e estabeleca um
plano de tratamento e cuidados adequados, visando reduzir as alteracdes decorrentes
da internacao e proporcionar uma melhor qualidade de vida (Noguera et al., 2023).
Deste modo, a eletroestimulacdo neuromuscular (ENM), pode ser uma alternativa de
tratamento para os pacientes incapazes de realizar movimentos ativos, para aumentar
ou manter a forca muscular. De acordo com os estudos, observou-se com o programa
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de eletroestimulacdo, uma boa aceitacdo dos pacientes, melhoria da funcdo muscular
e da capacidade de exercicios (Sachetti et al., 2018).

A eletroestimulacdo neuromuscular pode alterar os valores de oxigenacdo e 0s
valores energéticos do metabolismo, favorecendo assim, o tempo de ventilacdo
mecanica e, consequentemente, no tempo de desmame ventilatério (Godoy, et al.,
2015).

A aplicacdo diaria da eletroestimulacdo neuromuscular, previne os efeitos de atrofia
muscular e perda da massa magra, pois mesmo na fase em que o paciente se
encontra em uso de sedacao, o recurso consegue estimular a funcdo muscular. Sendo
uma intervencéo eficaz a beira leito para pacientes comatosos (Godoy et al., 2015).
Os beneficios do uso dessa técnica ja foram amplamente documentados e
confirmados por diversos estudos anteriores. Os efeitos sdo obtidos atraves de uma
descarga elétrica terapéutica aplicada em fibras musculares, que irdo induzir a
contracao da musculatura, sem ocasionar alteragdo do angulo articular, que resultara
em uma contracao isométrica. Este tipo de contracdo ird promover uma inibicdo do
fluxo de sangue muscular e ocasionar o acimulo de metabdlitos que sao gerados
durante a contracdo, devido a alteracdo da microcirculacdo. Deste modo, ocorre a
estimulacdo dos quimiorreceptores musculares, que aumenta a atividade do sistema
nervoso simpatico (Pinto et al., 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € avaliar os beneficios da eletroestimulagéo nos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo com
abordagem qualitativa sobre os beneficios da eletroestimulagéo aplicados na unidade
de terapia intensiva. Foram utilizados em sua maioria ensaios clinicos randomizados
publicados no intervalo de tempo de 2014 a 2024. As pesquisas foram feitas nas
plataformas online de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library
(Scielo) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). As palavras-chaves utilizadas
para a realizacao da busca foram “Fisioterapia”, “Eletroestimulacdo na UTI”, “Unidade
de Terapia Intensiva”. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao incluem
pacientes hospitalizados na UTI ou que a eletroestimulagcdo n&do seja aplicada por
fisioterapeutas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foi encontrado um numero consideravel de estudos que
abordavam os beneficios da eletroestimulacdo aplicados na Unidade de terapia
Intensiva. Apoés a aplicacdo dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusédo, ao
final do trabalho restaram 10 estudos na lingua inglesa e portuguesa. O quadro 1
apresenta titulo, o(s) autor(es), ano, objetivo, método e possiveis resultados das
pesquisas selecionadas.



¥J UniSales

Centro Universitirio Sales

ano

Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados

Titulo do artigo/ Nome
do autor/ Ano de
publicacéo

Objetivo geral

Metodologia

Resultados

Effect of neuromuscular
electrical stimulation
and early physical
activity on ICU-acquired
weakness in
mechanically ventilated
patients: a randomized
clinical trial / Efeito da
estimulacao elétrica
neuromuscular e da
atividade fisica precoce
na fraqueza adquirida
na UTI em pacientes
ventilados
mecanicamente:
ensaio
randomizado.

um
clinico

Othman et al., 2023

Avaliar o efeito da
EENM e da atividade
fisica precoce na UTI-
AW em pacientes
ventilados
mecanicamente.

Ensaio clinico
randomizado controlado
simples-cego. Os
pacientes foram

aleatoriamente
designados para um dos
quatro grupos:
Estimulacéo elétrica
neuromuscular (NMES),
exercicios de amplitude
de movimento (ROM),
terapia combinada (ROM
+ NMES) ou tratamento
convencional (grupo
controle). A escala do
Medical Research
Council (MRC) foi usada
para avaliar o ICU-AW
para o0s pacientes do
estudo  durante  um
periodo de 7 dias. A
duracdo das estadias do
paciente em VM e UTI foi
registrada.

No dia 7, os grupos
ROM + NMES e NMES
apresentaram maiores
pontuacdes MRC do
que os grupos ROM e
controle Os resultados
do teste ANOVA
indicaram  diferencas
significativas entre os
quatro grupos. ICU-AW
ocorreu em 0% do
grupo ROM + NMES,
60% do grupo ROM,
13% do grupo NMES e
100% do grupo
controle. A duracéo da
VM (em dias) no grupo
ROM + NMES foi
menor do que nos
grupos ROM, NMES ou
controle. O tempo de
internacdo na UTI foi
menor no grupo ROM +
NMES em comparacéo
com o grupo ROM, o
grupo NMES e o grupo
controle com
diferencas
significativas entre os
guatro grupos.
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Early. negromu.sculgr Avaliar 0 impacto do Ensalo. clinico Os pacientes do grupo
electrical stimulation, in | uso  adicional  de | randomizado € | EM+NMES
addition to early | estimulacdo  elétrica | controlado, no qual cento
N . ) . apresentaram uma
mobilization, improves | neuromuscular e trinta e nove pacientes N
. . pontuacao
functional status and | precoce (EENM) em | consecutivos em | " .7
N U AL significativamente
reduces hospitalization | um  protocolo  de | ventilag&o mecéanica .
" ) o : . maior do estado
days for critically ill | mobilizagdo precoce | foram incluidos nas : .
g : ~ O funcional medido pela
patients / A estimulacdo | (ME). primeiras 48 horas de :
s o escala Functional
elétrica neuromuscular admissdo na UTIL. Os
, . L Status Score para o
precoce, além da pacientes foram divididos ICU quando
mobilizacdo precoce, em dois grupos: EM e
melhora o  estado EM+NMES. Ambos os comparados_ ao grupo
. LT EM no primeiro dia
funcional e diminui os grupos recebem EM dad ta d
dias de hospitalizagdo diariamente. No grupo acordado, na afta da
de acientes EM+NMES.os acientes UTI e na alta hospitalar,
ravemente er?fermos receberam’ P respectivamente.  Eles
9 : T também apresentaram
adicionalmente NMES 5 h d
Campos et al., 2022 dias por semana, por 60 methor estado
) minutos, come ahdo nas funcional, levaram
rimeiraé 48 Qhoras de | Menos dias para se
gdmisséo na UTI até a levantar  durante 2
alta da UTI internacdo na UTI e
' tiveram um tempo de
internacdo  hospitalar
significativamente
menor, menor
frequéncia de fragqueza
adquirida na UTI e
melhor forga muscular
global.
Effects of | Avaliar o efeito da | Ensaio clinico | Os valores médios do
transcutaneous estimulacao randomizado controlado | indice de
electrical diaphragmatic | diafragmatica elétrica | no qual os pacientes | espessamento

stimulation in critically ill
elderly patients: a
randomized clinical trial
| Efeitos da estimulagéo

diafragmética elétrica
transcutanea em
pacientes idosos
gravemente enfermos:
um  ensaio clinico

randomizado.

Olimpio Junior et al,
2023

transcutanea (EDET)
na forca muscular
respiratéria, espessura
do diafragma (ED) e
tempo de VMI em
pacientes idosos
gravemente enfermos.

foram divididos em um
grupo experimental (GE)
€ um grupo controle
(GC). A EDET teve inicio
24h apés a intubacéo
orotraqueal e durou até o
final do  desmame.
Ambos os grupos foram
submetidos as seguintes

avaliacdbes durante o
teste de respiracdo
espontanea apdés O
desmame da ventilacdo
mecanica (VM):
mensuracdo da forca

muscular respiratoria por
mandmetro, analise do
DT por ultrassom
pulmonar e checklist de
prevencdo de falha de
extubacao.

diafragmatico nos
participantes do GE e
GC foram 99,13 +
26,75 e 66,88 + 31,77,
respectivamente. Os
valores médios da
presséo inspiratéria
méxima no GE e GC
foram 22,04 + 3,41 e
19,34 £ 4,23 cmH20. O
indice de Tobin e o
indice de desmame
integrativo foram
semelhantes entre o0s
grupos. A duracdo da
VM no GE e GC foi de
6,28 £ 2,68 e 9,21 +
2,76 dias,
respectivamente.
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Neuromuscular
electrical stimulation
combined with exercise
decreases duration of
mechanical ventilation
in ICU patients: A
randomized controlled
trial /  Estimulagéo
elétrica neuromuscular
combinada com
exercicio diminui a
duracdo da ventilacdo
mecanica em pacientes
de UTIL: um ensaio
clinico randomizado.

Santos et al., 2018

Avaliar o efeito da
NMES, EX e terapia
combinada (NMES +
EX) na duracdo da VM
em pacientes
gravemente enfermos.

Ensaio clinico
prospectivo  duplo-cego
randomizado. Os
participantes deste
estudo foram internados
na UTI de um hospital
terciario, Brasil, de margo
de 2012 a abril de 2014.
Todos o0s pacientes
foram tratados usando
sedacdo direcionada a
metas guiada pela
Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS)
(Sessler et al. 2002) e

foram submetidos a
interrupcdo  diaria de
sedativos elou
narcoticos.

Em uma comparacéo
geral, a duracdo da VM
foi  significativamente
menor no grupo NMES
+ EX e no grupo NMES
em comparagdo ao
GC. Além disso, na
analise apenas com o
grupo de
sobrevivéncia, houve
significancia estatistica
na comparagdo do
grupo NMES + EX com
o GC. Em relagdo a
duracdo da sedacdo,
encontramos

significancia estatistica
apenas na andlise de
sobrevida nas
comparacdes entre 0s
grupos NMES + EX e
EX com o GC.

Effect of Electrical
Muscle Stimulation on
Upper and Lower Limb
Muscles in Critically Il
Patients: A Two-Center
Randomized Controlled
Trial [Efeito  da
estimulacao elétrica
muscular nos musculos
dos membros
superiores e inferiores
em pacientes
gravemente enfermos:
um ensaio clinico
randomizado
controlado de
centros.

dois

Nakanishi et al., 2020

O objetivo deste
estudo foi investigar se
a estimulagéo elétrica
muscular previne a
atrofia muscular dos
membros superiores e
inferiores e melhora a
funcao fisica.

Ensaio clinico controlado
randomizado, simples-
cego. Os pacientes foram
aleatoriamente

designados para o grupo
EMS (aplicacdo de EMS
além do protocolo de
mobiliza¢ao) ou grupo de

controle (somente
protocolo de
mobilizacéo) usando
envelopes  numerados
sequencialmente.

Inscrevemos  pacientes

adultos consecutivos que
deveriam ser ventilados
mecanicamente por mais
de 48 horas e
permanecer na UTI por

mais de 5 dias. Os
pacientes foram
recrutados

prospectivamente dentro
de 24 horas apés a
admisséo na UTI em dias
ateis.

Os desfechos primarios
foram a mudanca na
espessura muscular e
na area transversal dos
musculos biceps
braquial e reto femoral
do dia 1 ao 5. Nos
desfechos

secundérios, a funcéo
fisica foi avaliada em
oito e 10 pacientes nos
grupos EMS e controle,

respectivamente.

Nenhuma diferenca
significativa foi
encontrada na
pontuacao MRC,

ocorréncia de ICU-AW
e IMS na alta da UTI.O
grupo EMS teve um
tempo menor de
hospitalizacéo. Os
niveis de BCAA no dia
3 foram
significativamente
menores no grupo EMS
do que no grupo
controle.
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Effect of neuromuscular
electrical stimulation
combined with early
rehabilitation therapy on
mechanically ventilated
patients: a prospective
randomized controlled
study / Efeito da
estimulacao elétrica
neuromuscular

combinada a terapia de
reabilitacdo precoce em

pacientes sob
ventilagdo  mecénica:
estudo prospectivo
randomizado
controlado.

Liu et al, 2023

O presente estudo
teve como objetivo
explorar os efeitos do
tratamento de NMES
combinado com
reabilitacdo  precoce
em pacientes com VM
e identificar efeitos
sinérgicos. Espera-se
fornecer base tedrica
para posterior
desmame e redugédo
da duragéo da VM.

Estudo prospectivo
randomizado controlado.
Oitenta pacientes em VM
para insuficiéncia
respiratéria foram
divididos em um grupo de
estudo (40 casos) e um
grupo controle (40 casos)
aleatoriamente. O grupo
de estudo adotou um
método de tratamento de
NMES combinado com
reabilitacdo precoce e o
grupo controle adotou
apenas 0 método de
reabilitacdo precoce.

A duracdo da VM no
grupo de estudo foi
significativamente

menor do que no grupo
de controle. No
entanto, a duragdo da
intubagdo ndo mostrou
diferenca significativa.
Os pacientes no grupo

de estudo tiveram
pontuacdo de forca
muscular

significativamente

maior do que no grupo
de controle na alta.
Quatro pacientes no

grupo de estudo
sofreram efeitos
adversos, incluindo

aumento da pressao
arterial, diminuicdo da
saturacdo de oxigénio
e solugos intrataveis.
Um paciente no grupo
de estudo apresentou
queda na pressao
arterial  durante a
reabilitacdo de rotina e
se recuperou apods
interromper a
reabilitagéo.
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Muscle mass, strength

and functional
outcomes in critically ill
patients after

cardiothoracic surgery:
does neuromuscular
electrical stimulation
help? The Catastim 2
randomized controlled
trial/ Massa muscular,
forca e resultados
funcionais em
pacientes gravemente
enfermos apos cirurgia

cardiotorécica: a
estimulacao elétrica
neuromuscular ajuda?
@) ensaio clinico

randomizado
controlado Catastim 2.

Fischer et al., 2016

O primeiro objetivo foi
investigar se a EENM
precoce é eficaz na
prevencao da perda da
espessura da camada
muscular (MLT) e forca
em pacientes
gravemente enfermos
apos cirurgia
cardiotorécica. (0]
segundo objetivo foi
observar a variagdo
temporal da espessura
da camada muscular
(MLT) e da forca
muscular do dia pré-
operatério até a alta
hospitalar.

Neste ensaio clinico
randomizado, 54
pacientes  gravemente
enfermos foram

randomizados em quatro
estratos com base no
escore SAPS Il. Os
pacientes eram cegos
para a intervencdo. No
grupo de intervencao, 0s
musculos quadriceps
foram estimulados
eletricamente

bilateralmente do
primeiro dia pos-
operatério até a alta da
UTI por um méximo de 14
dias. No grupo de
controle, os eletrodos
foram aplicados, mas
nenhuma eletricidade foi
fornecida. Os desfechos
primarios foram MLT
medido por
ultrassonografia e forca
muscular avaliada com a

escala do Medical
Research Council
(MRC). Os desfechos
funcionais secundarios
foram nivel médio de
mobilidade, pontuacdo

FIM, Timed Up and Go
Test e pesquisa de saude
SF-12. Variaveis
adicionais de interesse
foram forga de preenséo
e a relacdo entre
equilibrio de fluidos e
MLT. Modelos mistos
lineares foram usados
para avaliar o efeito da
EENM no MLT,
pontuacdo MRC e forca
de preenséo.

NMES néo teve efeito
significativo sobre MLT.
Pacientes no grupo
NMES recuperaram
forca muscular 4,5
vezes mais rapido do
gue pacientes no grupo
controle. Durante o0s
trés primeiros dias pos-
operatérios, houve uma
correlacéo positiva
entre a mudanca em
MLT e o balanco de
fluidos cumulativos. Na
alta hospitalar, todos os
pacientes recuperaram
0s niveis pré-
operatérios de forga
muscular, mas ndo de
MLT.
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EffectsofNeuromuscula
rElectricalStimulationoft
heQuadriceps and
Diaphragm in Critically
Il Patients: A Pilot Stud
| Efeitos da estimulacéo
elétrica neuromuscular
do quadriceps e
diafragma em pacientes
gravemente enfermos:
um estudo piloto.

Leite et al., 2018

O  objetivo  deste
estudo foi avaliar, em
um  estudo  piloto

preliminar, a eficacia
da terapia NMES no
musculo  quadriceps
ou diafragma de
pacientes em VM.

Estudo piloto,
prospectivo e
randomizado. A

populacdo estudada foi
composta por: individuos
admitidos na UTI adulta
de 14 leitos (geral,
trauma, cirargica e clinica
médica) do Hospital
Universitario Estadual do
Oeste do Parani, em
Cascavel-Parana—
Brasil, entre maio e
setembro de 2014. Os
individuos foram
randomizados em dois
grupos: grupo diafragma
(GD) ou grupo
quadriceps (GQ). O
grupo controle (GC) foi
composto por individuos
hospitalizados em um
periodo imediatamente
anterior ao inicio do
estudo (janeiro a abril de
2014), no qual nenhum
protocolo de estimulagéo
elétrica havia sido
estabelecido ainda. Os
pacientes GQ e GD
receberam sessdes
diarias consecutivas de
estimulacdo elétrica em
pontos especificos desde
0 primeiro dia de
randomizacgdo até a alta
da UTI.

Os pacientes do GQ

apresentaram  tempo
de internacéo
hospitalar

significativamente

menor quando
comparados aos do GC
e GD. O GD e GQ
apresentaram  maior
forca muscular
respiratéria em relagcéo
ao GC. o GQ
apresentou melhor
indice de Barthel em
comparagéo com o GD

e o GC, também
apresentou melhor
FSS (Escore de Status
Funcional) em
comparacéo com o GC.
A forca  muscular

periférica na alta da UTI
foi  significativamente

maior nos individuos
com QG nao
neurolégico em
comparacao aos
individuos

neurolégicos. Em

relacdo aos escores de
independéncia

funcional na alta da
UTI, tanto os sujeitos
neurolégicos quanto os
nao neurolégicos
apresentaram

melhorias significativas
em sua funcionalidade.




¥J UniSales

Centro Universitirio Sales

ano

Effects of
neuromuscular

electrical stimulation on
diaphragmatic mobility
in critically ill patients: a
randomized clinical trial/
Efeitos da estimulacédo
elétrica neuromuscular

sobre a mobilidade
diafragmatica de
pacientes criticos:
ensaio clinico

randomizado.

Amanda Sachetti et al.,
2017

Objetivo principal de
verificar o efeito da
eletroestimulacao

neuromuscular na
mobilidade

diafragmética de
pacientes em
ventilagdo mecanica

invasiva e verificar a
associacdo entre a
espessura dos
musculos acessorios
da respiragdo (peitoral
e reto abdominal) e a
mobilidade
diafragmética apds um
protocolo de EENM.

Ensaio Clinico
Randomizado (ECR)
duplo cego (paciente e
avaliador cegados). Tem
como desfecho primario

a verificagdo da
associacdo entre a
espessura dos

musculos acessoérios da
respiracdo (peitoral e
reto abdominal) e a
mobilidade

diafragmatica apés um
protocolo de EENM, por
meio de analise
exploratoria. J& como
desfecho secundério, foi
considerado o efeito da

EENM  sobre 0s
musculos peitorais e
abdominais e o tempo
de internacao
hospitalar, tempo de
VMI e taxa de

reintubacéo.

No que se refere ao
comportamento da
espessura  muscular,
analisado por meio de

deltas, observou-se
incremento na
espessura muscular

do grupo intervencao
apos protocolo de
EENM e, no placebo,
decréscimo para todas
as musculaturas
analisadas.

Prevention of muscle
atrophy in ICU patients
without nerve injury by
neuromuscular

electrical stimulation: a
randomized controlled
study / Prevencédo da
atrofia  muscular em
pacientes de UTI sem
lesdo nervosa  por
estimulacao elétrica
neuromuscular: um
estudo controlado
randomizado.

Bao et al., 2022

O objetivo é comparar
a efichcia e a
seguranca da NMES
para prevenir atrofia
muscular em pacientes
de unidade de terapia
intensiva (UTIl) sem
lesé@o nervosa.

Ensaio randomizado:
Grupo experimental |
(Exp I: treinamento de

atividade ativa e passiva
(APAT) + tratamento com

NMES no  mdusculo
gastrocnémio e tibial
anterior), grupo

experimental Il (Exp Il
APAT + tratamento com
NMES apenas no
gastrocnémio) e grupo
controle  (Ctl:  APAT
apenas).

A diminuicdo da forca
do musculo
gastrocnémio no Exp |
e Exp Il foi menor do
gue no grupo controle,
mas nao houve
diferenca entre Exp | e
Exp Il. A diminuicdo da
amplitude de
movimento ativa do
tornozelo e da é&rea
transversal da perna
Exp | e Exp Il foi menor
do que no grupo
controle, e a diminui¢édo
no Exp | foi menor do
gue no Exp Il. O efeito
curativo no Exp | foi
melhor do que no Exp

Il. N&o houve
diferencas

significativas nas
mudancas dinamicas
do tempo de
protrombina, acido

lactico e proteina C-
reativa durante os trés
grupos.
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Fonte: Elaboracao prépria

Othman et al., (2023) demonstrou em seu estudo a eficacia da combinacao da técnica
de EENM + Exercicio de amplitude de movimento para a preven¢do da fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva para pacientes mecanicamente
ventilados. Evidenciando assim, a preservacdo da forga muscular com a inclusao da
eletroestimulacdo e promoveu a reducdo do tempo de ventilacdo mecanica,
fornecendo ao paciente uma recuperacdo mais rapida.

Estudos feitos por Campos et al., (2022) avaliaram o impacto do uso adicional de
estimulacao elétrica neuromuscular precoce (EENM) em um protocolo de mobilizacao
precoce, em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI).
Demonstrando que a inclusdo da EENM associado a mobilizacdo precoce, traz
resultados significativos para a acelerar a recuperagéo do paciente, reduzir o tempo
de hospitalizacdo, reduzir a fraqueza adquirida na UTI e melhorar a forca muscular
global.

Othman et al., (2023) e Campos et al., (2022) encontraram resultados semelhantes
quanto a eficacia da estimulacao elétrica neuromuscular combinada com mobilizacéo
ativa. A combinacdo dessas praticas ir4 proporcionar melhores resultados clinicos.
Ambos os estudos destacam que a EENM além de preservar a forca muscular, ira
reduzir o tempo de hospitalizacdo e complicacdes ocasionadas pela imobilidade no
leito. No entanto, Campos et al., (2022), sugere que novos estudos sejam realizados
para avaliar resultados a longo prazo.

Junior et al., (2023) destacou em seu estudo a eficacia da Estimulacéo diafragmatica
elétrica transcutanea (EDET) em pacientes idosos em ventilacdo mecéanica invasiva.
Em seu estudo o objetivo foi avaliar o efeito da estimulacéo sobre a forga muscular
respiratoria, a espessura do diafragma e o tempo de ventilagdo mecéanica. Obteve-se
assim, resultados promissores, evidenciando aumento do espessamento
diafragmatico, sendo essencial para a funcdo respiratéria do paciente, a pressao
inspiratéria maxima foi significativamente maior, contribuindo para a forca muscular
respiratoria e na reducao do tempo de desmame ventilatorio.

Enquanto Sachetti et al., (2017), também avaliou o efeito da eletroestimulagcéo
neuromuscular na mobilidade diafragmatica de pacientes em ventilacdo mecéanica
invasiva e verificou a associacdo entre a espessura dos musculos acessorios da
respiracao (peitoral e reto abdominal) e a mobilidade diafragmatica apés um protocolo
de EENM. A diferenca de ambos os estudos foram os focos etérios (idade), mas todos
em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. O estudo de Sachetti et al.,
(2017) mostrou resultados positivos quanto ao aumento na espessura muscular apos
o protocolo de EENM e que o aumento da espessura do reto abdominal tem relagao
direta com o aumento da mobilidade diafragmatica na fase inspiratoria. Concluindo
assim, que no grupo eletro estimulado ocorreu preservacdo da mobilidade
diafragmatica. No entanto, ha necessidade de mais estudos a respeito.

O ensaio clinico de NAKANISHI et al., (2020) investigou se a estimulacdo elétrica
muscular previne a atrofia muscular dos membros superiores e inferiores e 0 mesmo
mostrou-se positivo na prevencao de massa muscular. Os resultados comprovaram
que a eletroestimulacdo reduziu a perda da espessura muscular dos MMSS e nos
MMII, obtendo também um menor tempo de hospitalizacdo. Assim como no estudo de
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Leite et al., (2018) no qual mostrou que a eletroestimulacéo aplicada em quadriceps
melhora significativamente a forgca muscular periférica, a independéncia funcional na
alta e melhor resultado do desempenho de indice de Barthel.

No estudo de B&o et al., (2022), mostra que a eletroestimulagéo pode sim, ser uma
alternativa na prevencao de atrofia muscular causada pela hospitalizacao. Indicando
neste estudo que, a EENM pode ser uma estratégia eficaz para mitigar a perda
muscular. Assim como no estudo de Santos et al., (2018), que avalia a eficacia da
estimulacdo elétrica neuromuscular combinada com exercicios. Constatando que a
estimulacao elétrica é benéfica para reducado do tempo de ventilacdo mecéanica, ou
seja, com a diminuicédo do tempo de ventilagdo mecanica, reduz as consequéncias de
atrofia muscular por imobilidade no leito.

O estudo de LIU, Y. et al., (2023), investigou a eficacia da estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM) combinada com a reabilitacdo precoce no diafragma e no
musculo esquelético em pacientes em ventilagdo mecanica (VM). E foi constatado
reducado no tempo de ventilacdo mecéanica e melhora da forca muscular. No estudo de
Leite et al., (2018), obtiveram resultados significativos, na reducdo do tempo de
internacdo para pacientes que receberam a eletroestimulacdo no quadriceps e para
0s pacientes que receberam a estimulacao no quadriceps e diafragma apresentaram
maior forgca muscular respiratoria. Constatando que a EENM é uma estratégia eficaz
na recuperacéo do paciente enfermo.

No ensaio clinico randomizado de Fischer et al., (2016), os resultados foram positivos
quanto a recuperacdo da forca. No foi constatado no grupo eletro estimulado, uma
recuperacédo de forca muscular de 4,5 vezes mais rapido do que nos pacientes nao
estimulados, no entanto ndo houve diferenca na espessura da camada muscular
(MLT).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstram a importancia da combinacdo da
Eletroestimulacdo neuromuscular com a mobilizacdo precoce na unidade de terapia
intensiva. A estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES) pode ser uma estratégia
alternativa para pacientes internados e acamados que acabam ndo conseguindo
realizar nenhuma mobilizacdo ativa no leito. Pacientes acamados acabam adquirindo
uma série de complicacdes, sendo elas: fraqgueza muscular, reducdo da massa
muscular, reducédo da forca muscular e diversas outras complicagdes. Com a reducao
da forca e massa muscular, a recuperacéo apos a alta da UTI se torna mais debilitante
para o paciente.

Deste modo, para estimular a funcdo muscular, reduzir o tempo de ventilacdo
mecanica e reduzir as consequéncias da atrofia muscular, a eletroestimulacao
neuromuscular torna-se uma técnica eficaz para ajudar a minimizar essas
consequéncias, auxiliando em uma recuperacdo mais rapida. A eletroestimulacao
pode auxiliar na preservacdo da massa muscular, no fortalecimento dos musculos
respiratorios e na recuperacao apos alta da UTI, com a reducéo da atrofia muscular.

No entanto, existe a necessidade do desenvolvimento de mais estudos, por mais que
a eletroestimulacdo tenha mostrado resultados promissores sobre sua eficacia,
precisa-se entender 0s seus efeitos, com estudos a longo prazo, para entender melhor
suas limitacdes e possiveis reacgoes.
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