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RESUMO

As lesões por pressão, também conhecidas como úlceras por pressão, são as principais fontes
de morbidade, mortalidade e custos de saúde. Elas são causadas pela pressão constante e
cisalhamento na pele em áreas do corpo onde há uma proeminência óssea, como o sacro,
calcanhares e cotovelos. A principal causa é a restrição do suprimento sanguíneo aos tecidos
moles resultante da compressão da proeminência óssea com a barreira externa (cama e
assentos de cadeira de rodas). Embora haja muitos fatores que desempenham um papel no
desenvolvimento de lesões por pressão, como imobilidade e nutrição inadequada, o uso de
eletroestimulação para prevenir lesões por pressão é uma ferramenta potencial. Essa
tecnologia pode evocar contrações musculares, aumentar a circulação sistêmica e periférica,
reduzir o edema e manter a massa muscular. O uso de eletroestimulação deve ser considerado
uma opção para prevenir lesões por pressão, mas protocolos ideais precisam ser estabelecidos
para alcançar os melhores resultados. É essencial que os profissionais de saúde estejam
cientes de novos tratamentos para lesões por pressão, e novas tecnologias são necessárias para
um tratamento e prevenção mais eficazes e rápidos de novos casos.

Palavras-chaves: Eletroestimulação. Prevenção. Lesão por pressão. Unidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Pressure injuries, also known as pressure ulcers, are the main sources of morbidity, mortality,
and health costs. They are caused by constant pressure and shearing on the skin in areas of the
body where there is a bony prominence, such as the sacrum, heels, and elbows. The main
cause is the restriction of blood supply to the soft tissues resulting from compression of the
bony prominence with the external barrier (bed and wheelchair seats). Although there are
many factors that play a role in the development of pressure injuries, such as immobility and



poor nutrition, the use of electrostimulation to prevent pressure injuries is a potential tool.
This technology can evoke muscle contractions, increase systemic and peripheral circulation,
reduce edema, and maintain muscle mass. The use of electrostimulation should be considered
an option for preventing pressure injuries, but ideal protocols need to be established to
achieve the best outcomes. It is essential that healthcare professionals are aware of new
treatments for pressure injuries, and new technologies are necessary for more effective and
faster treatment and prevention of new cases.

Keyword: Stimulation. Prevention. Pressure Ulcer. Intensive Care Units.

Lesões por pressão (LPP), também

conhecidas como úlceras de decúbito, são

responsáveis pela maioria dos casos de

morbidade, mortalidade e custos de saúde.

Essas lesões ocorrem quando a pele é

submetida a pressão e cisalhamento

constantes em áreas do corpo com

proeminências ósseas, como a tuberosidade

isquiática, sacro, trocânteres maiores,

calcâneo e olecrano. Essa pressão é

intensificada durante períodos prolongados

de repouso, quando o peso do corpo fica

concentrado nessas áreas. Normalmente, as

LPPs aparecem entre a primeira e a

segunda semana de hospitalização e a

região sacral é a mais afetada. É

importante destacar que essas lesões

podem ter consequências graves para a

saúde do paciente, além de aumentar os

custos de saúde.

Existem diversos fatores que

contribuem para o desenvolvimento das

lesões LPPs, como imobilidade devido à

lesão da medula espinhal, desnutrição,

diminuição da circulação sanguínea,

cicatrização de feridas em decorrência de

diabetes e doença vascular, além de má

higiene devido a incontinências. No

entanto, a principal causa das LPPs é a

compressão das proeminências ósseas

contra superfícies externas como camas e

assentos de cadeira de rodas, o que

restringe o fluxo sanguíneo para os tecidos

moles. É importante salientar que essas

lesões podem ter consequências graves

para a saúde do paciente, e sua prevenção

deve ser uma preocupação constante em

ambientes de cuidados prolongados.

A avaliação da gravidade das LPPs

segue a escala crescente do National

Pressure Ulcer Advisory Panel, que leva

em conta a profundidade da ulceração e as

estruturas afetadas. Essa escala varia do

estágio I, em que a pele está intacta, ao

estágio IV, em que há perda total do tecido

e exposição de osso, tendão ou músculo. É

importante destacar que a identificação

precoce e tratamento imediato das úlceras

de pressão é fundamental para prevenir

complicações graves e diminuir a

morbidade associada a essas lesões.



A alta incidência de LPP representa

um desafio constante nas unidades de

terapia intensiva (UTI). Nesse contexto, o

objetivo deste trabalho é avaliar a eficácia

da eletroestimulação do músculo glúteo

máximo na prevenção de LPP. É

importante ressaltar que, apesar da

utilização de superfícies de apoio e dos

cuidados frequentes de reposicionamento,

essas medidas nem sempre são suficientes

para prevenir as LPPs.

O desenvolvimento de LPP

aumenta a carga de trabalho da equipe

hospitalar em cerca de 50%. Por isso, a

prevenção é uma prioridade no cuidado

dos pacientes, trazendo benefícios não só

para o bem-estar dos pacientes, mas

também para o sistema de saúde como um

todo. A presença de LPP pode atrasar a

reabilitação, aumentar os custos de

tratamento e ter um impacto negativo na

qualidade de vida dos pacientes. Por isso, é

fundamental adotar medidas preventivas

eficazes para evitar a ocorrência dessas

lesões e garantir o melhor cuidado possível

aos pacientes.

A alta incidência de LPP indica que

as estratégias atuais recomendadas na

Diretriz de Prevenção e Tratamento de

Lesões/Úlceras por Pressão de 2019 não

são eficazes o suficiente para prevenir

essas lesões. Isso demonstra a necessidade

de estudar novas ferramentas, como o uso

da eletroestimulação neuromuscular

elétrica (EENM), para prevenir as LPPs de

forma mais eficaz.

A EENM surge como uma

ferramenta potencial para reduzir a

incidência de LPP. Com essa técnica, é

possível evocar contrações musculares, que

podem aumentar a circulação sanguínea

tanto sistêmica quanto periférica, reduzir o

edema e manter a massa muscular, sem a

necessidade da colaboração ativa dos

pacientes.

A redução na incidência de LPPs

parece estar relacionada a três mecanismos

principais: diminuição da pressão nos

tecidos devido à mudança no contato

gerado pelas contrações evocadas, aumento

local da microcirculação e hipertrofia

muscular. Além disso, a EENM,

semelhante ao exercício de resistência,

pode produzir efeitos anti-inflamatórios e

angiogênicos, que podem contribuir para a

redução da incidência de LPPs.

O uso da EENM em pacientes

críticos é seguro e viável, sem causar

alterações negativas na fisiologia e sem

relatos de queimaduras, desde que aplicado

corretamente por uma equipe capacitada,

seguindo protocolos que incluem o uso de

eletrodos apropriados. Com essas medidas

de segurança, os riscos podem ser

reduzidos significativamente.



O uso da eletroestimulação pode

ser uma opção eficaz na prevenção das

LPPs, mas é importante estabelecer

protocolos ideais para alcançar os melhores

resultados. Além da prevenção das úlceras

de pressão, outros desfechos clinicamente

importantes incluem cicatrização completa

da ferida, redução do tamanho da úlcera e

alívio da dor. Para alcançar esses

resultados, é necessário ajustar a

frequência, largura de pulso e intensidade

de corrente. Em pacientes críticos, pode ser

necessário utilizar uma amplitude de

corrente e largura de pulso mais elevadas

para obter melhores resultados. É

importante que a aplicação da

eletroestimulação seja realizada por uma

equipe treinada e com protocolos que

utilizem eletrodos adequados para reduzir

os riscos de efeitos adversos.

Orientar e sensibilizar os

profissionais da saúde sobre novos

tratamentos para LPPs é fundamental, uma

vez que o aumento do tempo de internação

no leito pode contribuir para o surgimento

dessas lesões. É necessário buscar novas

tecnologias para um tratamento mais eficaz

e rápido, bem como para prevenir novos

casos. Portanto, o uso da eletroestimulação

pode ser uma alternativa promissora para a

prevenção dessas lesões, especialmente em

pacientes acamados ou com imobilidade

prolongada.

Para consolidar a base de

evidências sobre o tratamento de úlceras

com eletroestimulação, são necessários

estudos mais rigorosos. Embora seja um

tratamento amplamente utilizado e

necessário, é importante que haja

evidências científicas sólidas para embasar

sua eficácia e segurança.
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