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RESUMO

Introducdo: O paciente critico esta sujeito ao surgimento de complicacdes
musculoesqueléticas e até comprometimento da capacidade funcional resultante da
internacdo em UTI. Em virtude disso, € necessario valer-se de recursos de
Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) pela sua capacidade de estimulo a
microcirculacdo, tonicidade e trofismo no tecido muscular. Objetivo: Descrever os
efeitos da eletroestimulagéo neuromuscular no desfecho funcional do paciente critico.
Metodologia: O estudo designa-se como uma revisao de literatura integrativa de
carater descritivo e exploratorio, na qual foi constituida com levantamento bibliografico
realizado nas bases de dados PubMed, Cochrane, Scielo e PeDRo, no periodo de
Janeiro a Junho de 2023. A selecdo dos artigos elencados para os resultados desta
revisdo foi fundamentada conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos, foi
utilizado os descritores em ciéncia da saude (DECS) e Medical Subject Headings
(MeSH), com a combinacdo dos termos: terapia intensiva, cuidados intensivos,
estimulacdo elétrica, reabilitacdo. Além do uso do operador booleano “and” e “or”
associado aos termos acima, com utilizando de no minimo dois descritores em cada
pesquisa aplicada nas bases de dados. Posteriormente foi empregado 4 etapas
metodoldgicas, desde analise de titulos e resumos até leitura criteriosa, em busca do
N amostral desta revisédo. Por ultimo foi realizado a consequente andlise e discusséo
dos dados, expostos de maneira descritiva e discursiva. Resultados: Os estudos
acerca dessa tematica se encontram em significativa variabilidade, em suma,
entende-se que a EENM é uma técnica de sugestivo beneficio aos pacientes criticos.
Os desfechos dependem dos protocolos de intervencao, quadro clinico do individuo e
equipe multiprofissional envolvida, alternando de efeitos na funcdo e estrutura
muscular, até impacto no estado funcional, dominios relacionados a internacéo e alta
hospitalar. Conclusédo: A estimulacao elétrica promove resultados importantes na
preservacdo de massa muscular e prevencdo de atrofia muscular. Com efeitos
discretos no quesito de forca muscular, ainda ndo ha conformidade acerca dos efeitos
da EENM nos desfechos funcionais e hospitalares.

Palavras-Chave: estimulacdo elétrica, reabilitacdo, cuidados intensivos, terapia
intensiva.



ABSTRACT

Introduction: The critically ill patient is subject to the emergence of musculoskeletal
complications and even impairment of functional capacity resulting from ICU stay. As
a result, it is necessary to use neuromuscular electrostimulation resources due to their
ability to stimulate microcirculation, tone and trophism in muscle tissue. Objective: To
describe the effects of neuromuscular electrical stimulation on the functional outcome
of critically ill patients. Objective: To describe the effects of neuromuscular electrical
stimulation on the functional outcome of critically ill patients. Method: The study is
designated as an integrative literature review of a descriptive and exploratory nature,
in which it was constituted with a bibliographic survey carried out in the PubMed,
Cochrane, Scielo and PeDRo databases, from January to June 2023. The selection of
articles listed for the results of this review was based on the established eligibility
criteria, the descriptors in health science (DECS) and Medical Subject Headings
(MeSH) were used, with the combination of terms: intensive therapy, intensive care,
electrical stimulation, rehabilitation . In addition to the use of the Boolean operator “and”
and “or” associated with the terms above, using at least two descriptors in each search
applied in the databases. Subsequently, 4 methodological steps were used, from title
and abstract analysis to careful reading, in search of the sample number for this review.
Finally, the consequent analysis and discussion of the data was carried out, exposed
in a descriptive and discursive way. Results: Studies on this theme are in significant
variability, in short, it is understood that NMES is a technique of suggestive benefit to
critically ill patients. Outcomes depend on the intervention protocols, the individual's
clinical condition and the multidisciplinary team involved, ranging from effects on
muscle function and structure, to impact on functional status, domains related to
hospitalization and discharge. Conclusion: Electrical stimulation promotes important
results in the preservation of muscle mass and prevention of muscle atrophy. With
discrete effects on muscle strength, there is still no agreement on the effects of NMES
on functional and hospital outcomes.

Keywords: electrical stimulation, rehabilitation, intensive care, intensive therapy.



INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor hospitalar de alta
complexidade em razdo do potencial de gravidade na qual a saude do paciente
assistido pode se encontrar, e sendo assim, para prestacdo de um trabalho de
qualidade é necessério que o profissional possua competéncia e dominio acerca das
suas responsabilidades para tratamento do paciente critico (CARVALHO, 2021).

Para Schell et al. (2018), a melhor maneira de descrever o paciente critico é
como qualquer individuo que se encontre no estagio mais grave de comprometimento
de saude em estado de possivel reversibilidade, contudo que pode levar a morte ou
maiores agravos do quadro.

De forma geral, o surgimento de complicacbes associadas ao periodo de
internagcdo na UTI ja se encontra bem estabelecido na literatura. De acordo com a
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), o tempo de permanéncia de um
paciente comum em uma UTI no hospital publico € em torno de 6,5 dias. A fraqueza
muscular adquirida em UTI (FAMUTI) pode surgir a partir de 5 dias, havendo a
estimativa de que 25% a 50% dos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
irdo desenvolver a sindrome (CHAWLA; GRUNER, 2010; FAN et al., 2014).

No estado critico de salde ocorre um consumo muscular exacerbado e perda
de forca muscular por um processo de catabolismo disfuncional sem oportunidade de
repouso para recuperacéao, assim resultando em fraqueza muscular. (PIVA; FAGONI;
LATRONICO, 2019). De acordo com Latronico et al. (2017), a fraqueza adquirida em
UTI atinge capacidades motoras para realizar atividades de vida diaria e a qualidade
de vida do ex paciente critico.

O indice de mortalidade nas UTIs tem diminuido significativamente, em razéo
da evolucdo da medicina e atuacdo da equipe multiprofissional com os pacientes,
segundo Hirota (2020). O autor adiciona ainda que o fisioterapeuta tem funcéo
fundamental no setor intensivo ao trabalhar em diversas condi¢cbes, desde desordens
respiratorias até prevencédo e tratamento de disfuncdes atreladas a internagao
hospitalar e diminuigdo da sua funcionalidade.

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é uma técnica terapéutica capaz
de induzir contragdes musculares a partir da inducao de estimulos elétricos. Segundo
Burgess et al. (2021), esse feito € possivel pois a ativacdo de contracdo da

musculatura ocorre em funcdo de potenciais de acdo que percorrem a membrana



muscular. Potencial este que a corrente elétrica € capaz de disparar nos neurénios,
causando excitacdo do tecido nervoso e consequente contracado muscular.

A Unidade de Terapia Intensiva é focada em realizar o suporte de vida e
controle do quadro clinico, e enquanto as medidas intensivistas trabalham para a
recuperacdo do paciente, a permanéncia prolongada no ambiente hospitalar torna o
paciente suscetivel ao surgimento de diversos prejuizos funcionais e déficits de funcao
muscular.

A eletroestimulacdo possui resultados que aparenta favorecer individuos em
estado de fraqueza muscular significativa, por isso é pertinente investigar esses
aspectos em busca de compreender os danos a qual 0 paciente esta sujeito e se a
EENM seria uma técnica eficaz em reduzir déficits presentes, favorecer desfechos
clinicos e colaborar para recuperacédo funcional e melhor sobrevida ao sujeito. Desta
forma, surgiu a pergunta norteadora: Quais os efeitos da eletroestimulacao
neuromuscular na reabilitagcdo do paciente critico?

Esta pesquisa se prop0s a descrever os efeitos da eletroestimulacdo
neuromuscular no desfecho funcional do paciente critico, bem como os objetivos
especificos foram identificar os agravos de funcionalidades adquiridos pela internacéo
em UTI e quais correntes elétricas mais utilizadas na reabilitacdo, descrevendo a

atuacao do fisioterapeuta nesse contexto.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa de carater
descritivo e exploratério, no qual o levantamento bibliografico para a pesquisa foi
realizado no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023, através de visitas nas bases
de dados online PubMed, Cochrane, SciELO e PeDRO. A pesquisa foi conduzida nas
bases de dados supracitadas utilizando os descritores em ciéncia da saude (DECS) e
Medical Subject Headings (MeSH), com a combinacdo dos termos: terapia intensiva,
cuidados intensivos, estimulacao elétrica, reabilitacdo. Além da utilizacdo do operador
booleano “and” e “or’ associado aos termos, com utilizacdo de no minimo dois
descritores em cada pesquisa aplicada nas bases de dados.

Permaneceram definidos como amostra desta pesquisa aqueles artigos com a
tematica do estudo e com recorte temporal a partir de 2018, com desenvolvimento de

protocolos de estudos de intervencdo, aplicados em seres humanos, que



contextualizam a aplicacao da estimulacéo elétrica neuromuscular e seus efeitos nos
resultados clinicos, publicados no idioma inglés e portugués. Desta forma, excluindo
agueles fora do delineamento proposto pela pesquisa, e a partir do tipo de estudo,
levando ao descarte de resumos, estudos inconclusivos e duplicados, além de
pesquisas de acesso pago e com baixa evidéncia cientifica.

Foi realizado inicialmente um levantamento bibliografico de artigos nas bases
de dados supracitadas, a partir dos critérios de elegibilidade eleitos pelo estudo.
Posteriormente, a revisdo integrativa realizou-se de acordo com o referencial
metodoldgico empregado, em 4 etapas de desenvolvimento.

O Quadro 1 apresenta didaticamente as etapas; Etapa 01: Caracterizada pela
leitura de titulos para selecionar aquelas obras que se adequaram a temética. Etapa
02: Leitura dos resumos dos trabalhos em busca do objetivo proposto pelo estudo.
Etapa 03: Leitura flutuante dos artigos para facilitar a selecdo. Etapa 04: Leitura
criteriosa dos artigos que se adequaram dentro do filtro dos critérios de inclusao.
Todas as etapas metodolégicas utilizadas podem ser visualizadas no quadro n°1, que
representa um fluxograma com o procedimento da selec&o dos estudos.

QUADRO 01: Fluxograma da metodologia utilizada na selecdo dos artigos.

Artigos identificados através da Etapa 01: Realizacdo de
pesquisa nos bancos de dados leitura do titulo das obras

[
Etapa 02: Leitura dos
resumos dos trabalhos

I
Etapa 03: Leitura flutuante
dos artiaos

[

Etapa 04: Leitura criteriosa dos artigos que adequaram-se dentro do
filtro dos critérios de incluséo.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

De acordo com os critérios de selecdo, um conjunto de 12 artigos cientificos
foram alocados como amostra do estudo. Os resultados estdo expostos de maneira
objetiva por meio da construcédo de uma tabela, evidenciando o autor e ano, titulo da

obra, objetivos do estudo, metodologia e resultados principais (tabela 01).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para dar seguimento a pesquisa com o aprimoramento dos resultados, foi
realizada a identificacéo e triagem dos estudos encontrados. O processo de selecéo
se encontra exposto resumidamente em formato de fluxograma, conforme o Quadro
2., 0 qual permite visualizar desde os resultados iniciais da busca, com a amostra
distribuida nas bases de dados, sendo 374 artigos na PUBMED, 188 artigos
COCHRANE e 570 artigos na PeDRo até a composicdo da amostra final desta
pesquisa.

Ap6s a andlise de elegibilidade foram incluidos 241 artigos, mais
detalhadamente durante o processo de selecdo excluiram se 9 estudos em
duplicidade, 1 por aplicacdo de protocolos em ndo humanos e 216 inadequados a
tematica, restando entdo 16 estudos apos a leitura de titulos e resumos, com a
sequéncia de leitura flutuante e em seguida analise completa e mais criteriosa obteve
se 0 n amostral com 12 artigos, ao excluir 3 pesquisas que néo se alinhavam com o

objetivo principal desta revisao integrativa.

QUADRO 2. Processo de busca e selecao dos artigos.

IDENTIFICACAO}— PUBMED: 374 —ICOCHRANE: 188—~{SCIELO: Of}—~ PEDRO: 570

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: 241

Exclusao de duplicados, protocolos em
animais e sem adequagao a tematica:
225 excluidos

LEITURA DE TITULOS E RESUMOS: 16

TRIAGEM

Por tematica, estudos com ex pacientes
criticos, ou outros objetivos
terapéuticos: 4 excluidos

LEITURA FLUTUANTE E LEITURA CRITERIOSA: 12

Fonte: dados da pesquisa (2023).

No propésito de sumarizacdo e em virtude das divergéncias e aproximacdes dos
estudos encontrados, a pesquisadora construiu 3 tabelas presentes abaixo, de acordo
com trés periodos bianuais (2018 e 2019; 2020 e 2021; 2022 e 2023) com quadros de
apresentacao dos dados e aspectos principais dos artigos relevantes a pesquisa, logo
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em seguida, foi realizada a discusséo da literatura pertinente aos resultados.

Tabela 01- Descricdo de trabalhos cientificos selecionados acerca da eletroestimulacéo
neuromuscular na reabilitacdo do paciente critico publicados entre 2018 e 2019.

AUTOR E TiTULO OBJETIVOS DO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO ESTUDO PRINCIPAIS
MEDRINAL | Comparison of | Identificar os Foram analisados 19 Observou-se que a
etal, 2018 | exercise efeitos pacientes intubados e maior parte dos
intensity during | fisioldgicos de sedados confinados ao | exercicios no leito
four early quatro tipos leito de UTI. induziram uma baixa
rehabilitation comuns de Intervencdo: Quatro demanda muscular.
techniques in exercicio no leito | sessdes consecutivas A EENM causou
sedated and em pacientes de exercicios no leito: aumento de HHb,
ventilated intubados e mobilizacdo passiva de | evidenciando o seu
patients in sedados movimentos (PROM), efeito no
ICU: a confinados ao estimulacdo elétrica do | metabolismo
randomised leito na UTl e quadriceps, muscular local,
cross-over trial | determinar qual | cicloergometria passiva | porém o aumento
teve a maior e ciclismo junto a veio apresentar se
intensidade. estimulacéo elétrica mais significativo no
funcional (ciclismo ciclismo FES, o qual
FES). Cada terapia com | também aumentou o
duracao de 10 minutos. | débito cardiaco, a
resposta
cardiorrespiratoria e
reduziu a HbO2,
sugerindo ser a
intervencdo de maior
impacto no trabalho
muscular.
FOSSAT et | Effect of in-bed | Investigar se o0 Estudo com 312 Neste ensaio clinico
al., 2018 leg cycling and | uso de pacientes em estado os valores de MRC,
electrical cicloergometria | grave admitidos em Escala de
stimulation of e EENM menos de 72 horas, mobilidade da UT],
the quadriceps | combinada a um | com deambulacdo e duracgéo da VMI,
on global protocolo de nivel funcional estado funcional e
muscle reabilitacdo independente nos dias qualidade de vida
strength in padréo seriam anteriores & admisséo, pés internagdo ndo
critically ill capazes de durante 28 dias em uma | diferiram entre os
adults preservar a uti de um hospital na grupos de
a randomized | forca muscular Franca. participantes.
clinical trial global de Intervencao: protocolo Concluindo que a
pacientes de cicloergometria cicloergometria e a
gravemente durante 15 minutos e EENM associada a
enfermos. EENM por 50 min em protocolo de
guadriceps combinado reabilitacdo padréo
a reabilitacao nao foram capazes
padronizada Versus um | de influenciar na
grupo de reabilitacéo melhora da forca
padronizada muscular global na
isoladamente. alta da UTI ou 6
meses apos
internacao.
WOLLERSH | Muscle Avaliar efeitos A pesquisa compreende | Os autores
EIM et al., wasting and da fisioterapia 37 pacientes em VM obtiveram que as
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2019 function after com medidas de | com SFMO ou sepse de | medidas de ativacéo
muscle ativagdo um hospital universitario | muscular associadas
activation and | muscular, como | de Berlim. a protocolo de
early protocol- | a EENM, na Intervencéo: Aplicacdo | fisioterapia manteve
based massa e forca de fisioterapia a area transversal
physiotherapy: | muscular, associada a medidas de | da miofibra,
an explorative | homeostase da | ativacdo muscular, em cooperando na
trial proteina e comparagdo com um preservacdo do

funcionalidade protocolo de fisioterapia | tamanho da fibra
em pacientes comum. muscular. Apesar
com alto risco disso, o feito ndo
de FAMUTI. preveniu a fraqueza
muscular ou teve
impacto clinico na
funcionalidade dos
participantes.

GRUNOW Differential Caracterizar a O estudo foi composto O estudo obteve que

etal., 2019 | contractile resposta de por 21 pacientes em VM | a variacdo de grupos
response of pacientes com SFMO ou sepse de | musculares, bem
critically ill criticos a EENM, [ um hospital universitario | como pacientes,
patients to determinando de Berlim. varia na resposta a
neuromuscular | preditores para intervencao: Trata-se de | EENM e melhora
electrical uma resposta uma sub-anélise clinica. Pacientes
stimulation contratil e prospectiva de um gue responderam

investigar os estudo intervencional. adequadamente a
potenciais Com aplicagéo diaria de | EENM apresentaram
efeitos de uma EENM durante 28 dias, | aumento de forca
resposta por 20 minutos nas extremidades
adequada a bilateralmente em oito superiores, se
corrente elétrica. | grupos musculares comparados aqueles
diferentes de MMSS e nao respondedores.
MMII. Além disso, os
MMSS e as
extremidades distais
provaram ser mais
propensos a
responder a EENM
do que os MMII e as
extremidades
proximais.

SILVA et al., | Neuromuscular | Avaliar os Foram incluidos 60 Concluiu se que a

2019 electrical efeitos e 0 pacientes submetidos a | EENM pode ser
stimulation in tempo ventilacdo mecanica por | benéfica ao reduzir a
critically ill necessario de até 24 horas, ap0s atrofia muscular, a

traumatic brain
injury patients
attenuates
muscle
atrophy,
neurophysiolog
ical disorders,
and weakness:
a randomized
controlled trial

um protocolo de
EENM em um
grupo de
pacientes
criticos com
TCE na massa
muscular,
incidéncia de
disturbios
eletrofisiologicos
neuromusculare
s (NED) e forca
muscular e,

traumatismo
cranioencefélico grave.
Intervencéo: O grupo
controle recebeu
apenas fisioterapia
convencional, enquanto
no grupo EENM foi
adicionalmente aplicado
eletroestimulagéo
diariamente por 14 dias
nos musculos
quadriceps femoral,
isquiotibiais, tibial

incidéncia de
disturbios
eletrofisiologicos
neuromusculares e a
fraqueza muscular
adquirida, ao
aumentar o pico de
forca evocado,
prevenir e tratar a
NED e manter a
excitabilidade
neuromuscular
preservada, em
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secundariament
e os desfechos
clinicos

anterior e gastrocnémio
bilateralmente.

pacientes com TCE
e estado geral
grave.

stimulation on
reducing the
rate of muscle
volume loss in
critically ill
patients: a
randomized
controlled trial

perda de volume
muscular em
pacientes
criticos na fase
aguda.

de um hospital no
Japdo.

Intervencéo: O grupo
EENM recebeu estimulo
elétrico da musculatura
abdominal até MMII por
20 min durante 10 dias
e em comparagao no
outro grupo foi aplicado
um protocolo de maior
carga possivel,
incluindo exercicios de
manutencdo de ADM e
mobilidade ativa.

CHEN et al., | Effects of Examinar os Estudo composto por 37 | Este estudo revelou
2019 Electrical efeitos da pacientes em VM por gue a EENM foi
Muscle estimulacao mais de 21 dias. eficaz na funcéo
Stimulation in elétrica Intervencdo: Um grupo muscular e previne a
Subjects muscular na recebeu progressédo da
Undergoing funcdo muscular | eletroestimulacao disfuncdo muscular,
Prolonged e nos muscular diaria no aumentando a forca
Mechanical resultados da musculo vasto lateral e | muscular pelo MRC,
Ventilation hospitalizagao reto femoral e preservando a
em individuos bilateralmente, por 30 circunferéncia da
com ventilacdo min durante 10 dias, perna no grupo de
mecanica engquanto o grupo intervencao.
prolongada. controle recebeu Todavia, nenhuma
tratamento médico melhora significativa
semelhante, exceto pela | foi revelada na
EENM. funcdo pulmonar ou
nos resultados da
hospitalizacao.
NAKAMURA | Efficacy of belt | Determinar a A amostra foi construida | Neste estudo foi
etal., 2019 | electrode eficacia do uso com 94 individuos em possivel observar
skeletal de EENM com estado geral grave respostas
muscle eletrodo de cinto | recentemente admitidos | satisfatérias do
electrical na reducdo da em UTI clinica cirGrgica | grupo com aplicacdo

de EENM em
relacéo ao grupo
controle. A
eletroestimulagéo
inibiu a perda de
volume muscular, ao
conter a diminuig&do
de espessura
muscular e além do
mais melhorou a
funcéo de subir
escadas de acordo
com o indice de
Barthel.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Ao estudar reabilitacdo na UTI, Holstein e Castro (2019), verificou que a

mobilizacdo precoce pode ser iniciada com paciente sedado ou inconsciente e

independente do suporte ventilatério utilizado, desde que respeitem os critérios de

seguranca, a fim de promover a recuperacao da independéncia funcional e reduzir o

tempo de hospitalizacdo. Sendo assim, a abordagem pode ser composta por diversas

variacOes de protocolo, de exercicio passivo e mais leves até terapias mais ativas e

intensas, dentre tantas técnicas a EENM é uma alternativa que sugere eficacia no

paciente critico.
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E importante compreender a intensidade de trabalho muscular demandado
pelos exercicios aplicados em UTI, na busca por uma reabilitacéo fisica satisfatoria.
Pensando nisso, Medrinal et al. (2018), compararam efeitos fisiolégicos de quatro
tipos de exercicio mais comuns na UTI, através de avaliacdo de funcéo cardiaca e
respiratoria. Os resultados mostraram que nenhuma técnica passiva induziu resposta
cardiaca ou melhora da funcdo muscular, recomendando técnicas que alcangcam
inducdo de contragdo muscular, principalmente o FES associado ao ciclismo, para
promover reabilitagdo precoce de maior intensidade para pacientes restritos ao leito.

Ainda sobre intensidade, o autor Grunow et al. (2019), entende que nem toda
aplicacao de estimulacao elétrica provoca necessariamente uma contracao muscular,
0 que pode ser um fator influente nos resultados terapéuticos. Por isso preocupou-se
em investigar a resposta contratil & EENM e seus efeitos, classificando a amostra
como respondentes, que eram mais propensos a contracdes adequadas e como nao
respondentes, aqueles com menor resposta. Os individuos respondentes
apresentaram desfechos mais positivos, com uma forca muscular de membros
superiores significativamente maior do que os ndo respondedores na alta.

A pesquisadora chama atencéo para o fato de que os estudos supracitados
trazem preditores de importante consideracéo acerca da eletroestimulacdo na UTI, e
gue parecem se relacionar e influenciar nos alcances da reabilitacdo com EENM.
Curiosamente, apesar da pesquisa acima chamar atencdo para a presenca de
respostas contrateis, os autores consideraram a contracdo satisfatoria ao identificar
uma contracdo muscular visivel ou palpavel e mantendo neste nivel pelo restante da
sessdo. Ignorando o tipo de contragao induzida e a possibilidade de evocar maior
intensidade, mais um elemento que seria interessante estudar e entender seu impacto
nos desfechos.

A exemplo disso, a pesquisa de Silva et al. (2019), aplicou a EENM em 4 grupos
musculares com estratégia de aplicar a amplitude da corrente mais alta possivel em
busca de provocar contragdes maximas em cada grupo muscular, conseguindo
demonstrar a eficacia da eletroestimulagdo em preservar a espessura muscular,
aumentar o pico de for¢ca evocado e diminuir a incidéncia disturbios eletrofisiologicos
neuromusculares, o que parece corroborar com a teoria levantada anteriormente.

Individuos em estado critico de saude estdo suscetiveis a desenvolver atrofia
muscular em virtude da patologia de origem, submissdo a ventilacdo mecanica

invasiva prolongada e os efeitos deletérios do imobilismo. A utilizagdo de EENM
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demonstrou preservar a area de seccdo do miécito, mantendo o tamanho da fibra
muscular ou reduzindo significativamente a taxa de perda de volume muscular. Os
autores tiveram como resultado comum nas intervengdes de eletroestimulagédo o efeito
de prevencao e reducao da atrofia muscular. (CHEN et al., 2019; WOLLERSHEIM et
al., 2019; NAKAMURA et al., 2019)

Ja Fossat et al. (2018), ao estudar os efeitos do ciclismo de perna no leito e da
estimulacdo muscular elétrica, ndo descreveu nenhum aumento na funcao ou forca
muscular global, que se projetasse em resultados clinicos. No entanto, os préprios
autores sugerem que a avaliacdo de forca segundo o Medical Research Council
(MRC) poderia ter prejudicado a identificacdo de diferencas nos resultados entre os
grupos, com viés de efeito teto.

Diferentemente, Wageck et al. (2014), demonstrou efeitos promissores ao
estudar a utilizacdo e efeito da eletroestimulacdo neuromuscular no manejo de
pacientes gravemente enfermos. Seus resultados demonstraram que a EENM
influencia na manutencéo ou aumento de volume e forga muscular, colabora ao reduzir
o tempo de ventilacdo mecanica, de desmame ventilatorio e déficits musculares nos
pacientes internados.

A Tabela 02 abaixo foi

correspondentes ao objetivo proposto e publicados entre os anos 2020 e 2021, sendo

idealizada para apresentar as pesquisas

que apos os critérios de selecdo todos os artigos se concentraram no periodo de 2021.

Tabela 02- Descricdo de trabalhos cientificos selecionados acerca da eletroestimulagéo
neuromuscular na reabilitacdo do paciente critico publicados entre 2020 e 2021.

REhabilitation
with Electrical

reabilitacdo com
eletroestimulacéo

e grupo intervencéo de
protocolo unico que

AUTOR E TiTULO OBJETIVOS DO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO ESTUDO PRINCIPAIS

Nakano et Novel protocol | Avaliar a Neste estudo foram Os resultados

al., 2021 combining eficacia de um incluidos 101 pacientes | encontrados
physical and protocolo adultos em seu 2° dia sugeriram efeitos
nutrition conciliando de internagéo na UTI. positivos na
therapies, terapia Intervencao: incluso manutencédo de
Intensive Goal- | nutricional e um | grupo controle massa muscular, no
directed protocolo de com tratamento padrao | nivel de mobilizagao

precoce e no
aumento da entrega

muscle neuromuscular combina terapia de proteinas. No
stimulation and | (IGREEN) nutricional rica em entanto, ndo
Nutrition proteina e reabilitacédo mostraram

(IGREEN) care
bundle

com EENM (usando
eletrodo tipo cinto em
abdome e MMII)
durante 20 min ao longo
de 10 dias.

diretamente uma
melhora significativa
na funcéo fisica.
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Waldauf et Functional Testar os efeitos | A amostra foi formada De acordo com 0s

al., 2021 electrical da reabilitacédo por pacientes >18 anos, | autores, o programa
stimulation- protocolizada em VM por menos de de intervengéo nédo
assisted cycle | precoce 72 horas, mas com foi capaz de causar
ergometry- baseada em previséo de uma qualquer efeito de
based cicloergometria | semana ou mais de curto ou longo
progressive assistida por internacgéo. prazo. Sem
mobility eletroestimulaga | Intervencao: grupo melhorias nos
programme for | o funcional intervencdo com estados funcionais,
mechanically (FESCE) nos programa de mobilidade | forca e massa
ventilated resultados progressiva adaptada e | muscular dos
patients: funcionais dos uso de FESCE, até a membros inferiores,
randomised pacientes. alta da UTI ou dia 28, ou desfechos
controlled trial comparado a um grupo | relacionados a
with 6 months controle com protocolo hospitalizacédo e alta.
follow-up padréo.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Acrescentando o pensamento de Neto et al. (2016), a vivéncia em UTI requer
conhecimento técnico-cientifico e habilidade profissional. Por outro lado, ela também
concentra uma variedade de profissionais e recursos, por isso € importante a
compreensao de que as acdes desenvolvidas devem ser decididas pela equipe
multidisciplinar, e um excelente trabalho em conjunto que gerencie e une as condutas
em prol da melhor assisténcia possivel.

Intervencdes conjuntas de reabilitacdo com EENM e terapia nutricional rica em
proteina podem ser importantes para alcancar os objetivos de preservar o volume
muscular e esta associado a maximizagao dos efeitos da reabilitacdo e eficacia nos
resultados do paciente. No presente estudo, o protocolo IGREEN atingiu um nivel de
mobilizag&o precoce maior, de acordo com a Escala de mobilidade de UTI, antes do
grupo controle. A reducao significativa de perda de massa do musculo reto femoral,
indica beneficios na intervencdo de modo a atenuar o desenvolvimento de atrofia
muscular (NAKANO et al., 2021).

Para Ferreira et al. (2018), existe uma ligacdo entre a forca muscular e a
funcionalidade dos individuos a partir de 48 horas de internacdo na UTI. Elucidando
que quanto menor a forgca muscular periférica, maior sera o déficit de funcionalidade,
além do impacto se desenvolver de maneira progressiva, diminuicdo de acordo com
0 aumento do tempo de internagéo.

Durante o estudo de Waldauf et al. (2021), o protocolo de intervencao levou a
uma preservacado da massa corporal magra, todavia, 0S mesmos nao conseguiram
relacionar o fato com nenhum sinal de melhora da fungcdo muscular e, em virtude

disso, ndo considerarem um resultado clinico significativo da intervengéo.
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Ja Campos et al. (2022), em uma revisdo sistematica com meta-analise,

investigou o uso de EENM em um protocolo de mobilizacao precoce, iniciando-se nas

primeiras 48 horas de admissao na UTI até a alta da UTI. E identificou que a EENM

aumentou o escore de estado funcional no primeiro dia acordado, levando menos dias

para ficar em pé durante a internacéo, ademais houve menor tempo de permanéncia

hospitalar, reducdo de fraqueza muscular adquirida na UTI e melhora na forca

muscular global.

A seguir na Tabela 03, é proposto expor os artigos selecionados para esta

revisdo com ano de publicacdo entre 2020 e 2021. No entanto, apds aplicar a

metodologia de selecdo, os artigos restantes tém suas publicacbes enderecadas no

ano de 2022.

Tabela 03- Descricdo de trabalhos cientificos selecionados acerca da eletroestimulacéo
neuromuscular na reabilitagcdo do paciente critico publicados entre 2022 e 2023.

experimental 1l: APAT +
EENM no musculo
gastrocnémio; e grupo
controle: APAT isolado

AUTOR E TiTULO OBJETIVOS DO METODOLOGIA RESULTADOS
ANO ESTUDO PRINCIPAIS
Lago et al., Effects of Identificar se a A amostra inclui 41 Os pesquisadores
2022 physical EENM realizada | pacientes com descobriram que
therapy with nas primeiras 72 | choque séptico, nas apesar da alta
neuromuscular | horas do primeiras 72 horas do | demanda metabdlica
e:gctr;ctgl _ d|hagnost|c,0t<_je diagnostico ou na sepse, abEENM
stimulation in choque séptico posteriormente. ndo gera sobrecarga,
acute and late | ou mais tarde é ~ . e portanto, pode ser
: Intervencéo: protocolo :
septic shock segura do ponto ~ uma alternativa
. ) . de EENM com elevacéo .
patients: A de vista P confiavel para
; e de MMII em decubito . ~ ~
randomised metabdlico. inducdo de contragéo
dorsal e grupo controle
crossover | x muscular e
clinical trial apenas com elevagao mobilizagao no
de MMII durante 4 a 6 . .
horas. paciente critico.
Bao et al., Prevention of Comparar a O estudo contou com 60 | Neste estudo, os
2022 muscle eficacia e a pacientes, fora do exercicios com EENM
atrophy in ICU | seguranca da quadro agudo e demonstraram
patients EENM conscientes em uma retardar o
without nerve | na prevencgéo da | UTI de emergéncia. desenvolvimento de
injury by atrofia muscular | Intervenc¢é@o: Formou-se | atrofia muscular e
neuromuscular | em pacientes de | um grupo experimental | inibir o declinio na
electrical unidade de I: treinamento de forca muscular. O
stimulation: a | terapia intensiva | atividade ativa e passiva | protocolo de estimular
randomized (UTI) sem leséo | (APAT) e EENM no simultaneamente
controlled nervosa. musculo gastrocnémio e | masculos agonistas e
study tibial anterior; grupo antagonistas, foi

capaz de melhorar a
ADM da articulacéo e
aumentar o efeito de
preservagao
muscular.

Nonoyama

Neuromuscula

Examinar o

A pesquisa foi realizada

A EENM demonstrou
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etal., 2022 | relectrical impacto da com 42 pacientes da ter papel na
stimulation in técnica de UTI com idade entre 65 | prevenc¢éo de atrofia
the intensive EENM na e 75 anos. Intervengdo: | muscular, porém os
care unit evolucéo de Categorizado por um efeitos foram menos
prevents pacientes idosos | grupo EENM e um visiveis de acordo
muscle e em estado grupo controle. com a idade, pois
atrophy in grave na UTI. aqueles com mais de
critically ill 75 anos nao
older patients: obtiveram os mesmos
A retrospective resultados. N&o
cohort study houve diferencas
significativas na forca
muscular e estado
funcional.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Ao acrescentar o estudo de Conceicdo et al. (2017), entende-se que a
mobilizacdo precoce pode ser realizada, desde que o paciente mantenha quadro
clinico estavel, para suportar as respostas circulatérias e metabodlicas demandadas
pela intervencdo. Para isso, € essencial a atencdo aos critérios de seguranca na
mobilizac&o do paciente critico, a fim de minimizar os riscos relacionados a tal pratica.
Sobretudo, além de reabilitar fisicamente, o fisioterapeuta deve incorporar a habilidade
de monitorizacdo adequada, a fim de promover os potenciais ganhos para o0s
pacientes sem efeitos deletérios.

Lago et al. (2022), entende que no estado de saude critico € comum sofrer
agravos, entre eles o choque séptico, no qual o consumo de oxigénio € aumentado,
evidenciando uma elevacdo da taxa metabdlica. Sendo assim, se prop6s em
investigar se a aplicacdo da EENM causaria um aumento adicional na demanda
metabdlica em casos de sepse. A pesquisa refere que ndo ocorreram alteracdes
metabdlicas significativas durante a eletroestimulacdo, e, portanto, seria uma
alternativa segura para reabilitacdo, nas primeiras 72 horas do diagndstico ou
posteriormente.

Os resultados de Bao et al. (2022), também mostraram que a intervencéo
EENM néo interferiu no estado inflamatorio e fator de coagulacdo dos pacientes,
sendo considerada uma técnica segura. Além disso, a diminuigdo da forca muscular
do gastrocnémio foi retardada nos pacientes de aplicagdo da EENM, enquanto a
reducdo da amplitude ativa do tornozelo, e de area transversal da perna foi menor
ainda nos individuos que receberam estimulos simultdneos em musculatura agonistas

e antagonistas.
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Para Sheng-Yeh et al. (2017), foi importante pesquisar sobre o impacto da
eletroestimulacédo na permanéncia de suporte ventilatorio em pacientes idosos com
sepse e insuficiéncia respiratoria. Em suma, os resultados demonstraram que a EENM
é viavel na inducao de contragdo muscular, mas néo colabora para nenhuma reducéo
no tempo de ventilacdo mecanica.

De modo similar, Nonoyama et al. (2022), relata que a pessoa idosa internada
em UTI estd suscetivel a atrofia muscular, o qual pode auxiliar no desenvolvimento de
sarcopenia e de fragilidade. Ao estudar a EENM nesta populacao, observou-se que a
intervencao inibe o declinio da espessura muscular durante a internacdo na UTI,
porém o mesmo achados nao foram observados com significancia na faixa etaria mais
avancada, sugerindo que a eficacia é alterada em pacientes com mais de 75 anos.
Além disso, ndo houve impacto na forca muscular, e na incidéncia de FAMUTI e
fragilidade.

Em contrapartida, Reidel et al. (2020), avaliou os efeitos da EENM sobre a
funcionalidade de idosos em estado critico e obteve como principais resultados o
aumento da forga dos membros inferiores e resisténcia muscular, de acordo com o
desempenho funcional no teste de sentar e levantar (TSL). JA o tempo de
permanéncia hospitalar ndo diferiu entre o grupo intervencéo e o grupo-controle.

A pesquisadora reflete sobre a insercdo da EENM e sua praticidade na rotina
de UTI. Presume-se que o dia a dia em ambiente intensivo seja bastante atarefado, e
alguns autores relatam que a eletroestimulacéo pode ser uma alternativa vantajosa
para ambientes em que ha alguma limitacdo ou constrangimento durante reabilitacées
mais ativas e de maior mobilidade. Esta teoria a0 mesmo tempo choca com o
posicionamento de alguns estudos que indicam a EENM como opc¢ao para pacientes
inconscientes e nao colaborativos. Nesta revisdo, apesar de alguns desfechos
conflitantes houveram estudos com resultados positivos compostos pelos dois tipos
de pacientes. E necessario que estudos futuros investiguem o valor da EENM
associado ao seu impacto na rotina de terapia intensiva.

Ademais, a pesquisadora levanta a problematica de que alguns artigos
possuem bastante variabilidade entre si, em relacdo a quantidade de participantes nos
estudos e nos protocolos de intervencédo aplicados, o que compromete no seu N

amostral.
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CONCLUSAO

Este artigo de revisdo integrativa analisou o0 uso de recursos de
eletroestimulacdo neuromuscular na reabilitacdo em UTI, abordando as diversas
maneiras de aplicabilidade da técnica, os efeitos da EENM nos niveis clinicos e
funcionais do paciente critico e entendendo se existe impacto da técnica na sobrevida
do sujeito. Este elemento foi positivo para o alcance do objetivo principal proposto pela
pesquisa.

De acordo com os resultados apresentados, foi observado que a
eletroestimulacdo neuromuscular demonstra resultados mais positivos na
preservacdo de massa muscular, e portanto, influencia na prevencédo de atrofia
muscular. No que diz respeito a funcdo de forca muscular, a EENM ainda apresenta
resultados de efeitos discretos. Além de tudo, os niveis de independéncia funcional,
desfechos hospitalares e de médio e longo prazo, ainda apresenta resultados
conflitantes.

Diante das limitacdes encontradas nesta revisdo, sugere-se a realizacao de
pesquisas futuras com inclusdo de um N amostral significativo, mais regularidade da
terapia e atencdo as respostas musculares provocadas. Por fim, reafirma-se atuacao
do fisioterapeuta como essencial na elaboracédo e implementacdo de protocolos de

reabilitacéo, visando preservar funcdes e estimular a recuperacéo funcional.
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