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Resumo

Introdugéo: O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em funcéo de suas caracteristicas e estrutura fisico-
funcional peculiar, estd organizado para prover suporte intensivo e vigiléncia continua no diagnéstico e tratamento de
pacientes criticamente enfermos, ou seja, aqueles que apresentam grave disfungéo ou descompensagéo em um ou
mais sistemas orgdnicos, independentemente de seu prognéstico, requerendo assisténcia multidisciplinar
especializada, compativel com a maior complexidade assistencial. Objetivo: Analisar/discutir na literatura beneficios
empregados na realizagdo da eletroestimulacdo neuromuscular em pacientes de unidade de terapia intensiva.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura abrangendo publica¢ées indexadas nas bases de dados: SCIELO,
PUBMED, LILAC e a BVS), sendo incluidos artigos entre os anos 2013 a 2021 que abordaram o uso da eletroestimulagéo
neuromuscular em pacientes de unidade de terapia intensiva. Resultados: Foram utilizados 6 estudos referentes ao uso
da eletroestimulagéo neuromuscular em pacientes de unidade de terapia intensiva. Concluséo: pode-se concluir que,
a eletroestimulagdo neuromuscular como recurso fisioterapéutico € um grande promissor capaz de gerar efeitos
sistémicos e dindmicos, obtendo resultados positivos quando utilizado para recurso estimulador do sistema muscular
esquelético periférico e respiratério.

Palavras-chave: Estimulagéo elétrica trasnculténea. Fraqueza muscular. Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: The environment of the Intensive Care Unit (ICU), due to its peculiar characteristics and physical-functional
structure, is organized to provide intensive support and continuous surveillance in the diagnosis and treatment of
critically ill patients, that is, those who have severe dysfunction or decompensation in one or more organic systems,
regardless of their prognosis, requiring specialized multidisciplinary assistance, compatible with the greater care
complexity. Objective:To analyze/discuss in the literature the benefits used in the performance of neuromuscular
electrostimulation in intensive care unit patients. Methodology: This is a literature review covering publications indexed
in the databases: SCIELO, PUBMED, LILAC and the BVS, Including articles between the years 2013 and 2021 that
addressed the use of neuromuscular electrostimulation in intensive care unit patients. Results: 6 studies were used
regarding the use of neuromuscular electrostimulation in intensive care unit patients. Conclusion: it can be concluded
that neuromuscular electrostimulation as a physiotherapeutic resource is a great promising capable of generating
systemic and dynamic effects, obtaining positive results when used for the stimulating resource of the peripheral and
respiratory skeletal muscular system.

Keywords: Electrical stimulation trasnculténea. Muscle weakness. Intensive care unit.
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Introdugéio

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em funcéo de suas caracteristicas e
estrutura fisico-funcional peculiar, estd organizado para prover suporte intensivo e vigiléncia
continua no diagnéstico e tratamento de pacientes criticamente enfermos, ou seja, aqueles que
apresentam grave disfuncdo ou descompensacdo em um ou mais sistemas orgdnicos,
independentemente de seu prognéstico, requerendo assisténcia multidisciplinar especializada,
compativel com a maior complexidade assistencial. (LATRONIC; BOLTON, 2011).

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (ICUAW - intensive care
unit acquired weakness) é uma condicdo detectada clinicamente que se caracteriza por fraqueza
difusa e simétrica, que envolve a musculatura dos membros e os musculos respiratérios
(LATRONICO; BOLTON, 2011). Gerando uma complicacdo neuromuscular que acomete entre
30% a 60% dos pacientes internados nestas unidades, entre as principais complicacées estdo:
contraturas musculares, perda funcional global, reducdo do consumo mdximo de oxigénio,
trombose venosa profunda (TVP), Glceras por presséo, pneumonia, atelectasia, desmineralizagéo
6ssea e alteracdes do estado emocional, como ansiedade, apatia, labilidade emocional e
depresséo (DE JONGUE et al., 2002).

Os pacientes apresentam diferentes graus de fraqueza muscular dos membros e séo
dependentes do ventilador, ao mesmo tempo em que os musculos faciais sdo poupados. Os
fatores de riscos para o desenvolvimento destas fraquezas incluem: respostas inflamatérias
sistémicas, o uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares, hiperosmolaridade, nutrigéo
parenteal e imobilidade prolongada. Esses fatores contribuem para o aumento de interesse na
implementacéo de estratégias para a prevencdo de fraqueza muscular adquirida na UTI
(TRUONG, et al., 2009, MORRIS, et al., 2008).

A reabilitaco precoce na UTI, conduta de dominio especifico do fisioterapeuta, é
instituida por meio de exercicios terapéuticos e alongamentos e pelo uso de dispositivos, com o
objetivo de manutencéo e/ou melhora da funcéo cardiorrespiratéria e muscular (GOSSELINK,
et al, 2008). Dentro desse arsenal fisioterapéutico, a estimulacéo elétrica neuromuscular (NMES)
transcuténea tem ganhado grande destaque nas Gltimas décadas. Com evidéncias que apontam
esse tratamento como fonte para reduzir a hipotrofia muscular e ajudar na manutencéo da forca
(ROUTSI, et al., 2010. DIRKS, et al., 2015.)

A eletroterapia é um recurso terapéutico néo invasivo, de facil manejo, amplamente
utilizado pela fisioterapia no qual funciona por meio da aplicagéo de correntes elétricas de baixa
frequéncia aonde deve considera par@metros como, resisténcia, voltagem poténcia intensidade
e condutividade, e com eletrodos aplicados diretamente sobre a pele. Além de ser uma
ferramenta poderosa para promover contracdo muscular fisiolégica, analgesia e reintegrar as
funcdées neuromusculares, podendo melhorar as fungées metabélicas dos sistemas endécrinos,
vascular e tegumentar sem apresentar efeitos colaterais. Um muisculo pode ser estimulado pela
passagem de corrente elétrica diretamente através dele ou de seu nervo motor. Essa técnica,
denominada treinamento com estimulagdo elétrica, revelou-se eficaz no ambiente clinico
(MATHEUS et al., 2007. MAFFIULETTI et al., 2013).

A utilizagéo de correntes produz contracdo que gera o movimento e altera a temperatura
do organismo, trazendo efeitos fisiolégicos e bioquimicos para que possa aumentar a
oxigenacéo dos tecidos, melhorar a circulacéo do local, elevar a velocidade de cicatrizacéo,
estimular o coldgeno. Nos quais estas inclusas correntes como: FES (Estimulagdo Elétrica
Funcional) (LOPES et al., 2021).

A contracdo muscular induzida por ativacéo elétrica ocorre de modo diferente da
contragdo muscular fisiologicamente induzida. Na contragdo voluntdria, a ordem do
recrutamento ocorre segundo o principio de Henneman, que séo as unidades motoras lentas do
tipo |, que sdo utilizadas para pequenos esforcos, enquanto as rdpidas do tipo Il séo
gradualmente recrutadas quando ha maiores niveis de producéo de forca. Durante a EENM, o
recrutamento ocorre de uma forma inversa, pois as fibras rapidas sdo as primeiras a serem
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recrutadas, sendo que esse fenémeno ocorre porque o estimulo elétrico e aplicado externamente
@ terminagdo nervosa (MATHEUS et al.,2007).

A utilizacdo, em fase precoce da doenca critica, de eletroestimulacdo neuromuscular
transculténea (ENMT), é preconizada como alternativa para a prevencéo da fraqueza muscular
adquirida na UTl. A ENMT é capaz de promover a contragcdo muscular, em pacientes criticos e
indbeis para realizar uma contragGo muscular voluntaria, sem demandar sobrecarga aos
sistemas cardiovascular e respiratério (GEROVASILI et al., 2009. RODRIGUEZ et al., 2012).

Esta pesquisa justifica-se em uma analise de estudos clinicos que mostrem os efeitos da
eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes criticamente enfermos comprovando sua
eficacia. Sendo assim, a elaboracéo desta revisé@o integrativa sobre o uso da eletroestimulacéo
neuromuscular na unidade de terapia intensiva teve por objetivo revelar as evidéncias cientificas
a respeito dos seus efeitos e beneficios. Diante da problematica de fundo este estudo teve como
objetivo analisar/discutir na literatura beneficios empregados na realizaggo da
eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes da unidade de terapia intensiva.

Metodologia

Este estudo do tipo revisdo integrativa teve como questéo norteadora: Qual o beneficio
da estimulagéo elétrica neuromuscular em pacientes de unidade de terapia intensiva. O
levantamento foi definido por artigos publicados entre 2013 e 2021, nos quais foram
selecionados textos completos do formato de artigo do tipo ensaio clinicos, tese e meta-andlises,
mediante a busca eletrénica nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrievan Sistem Online (MedLine/PUBMED), Literatura Latina
Americana e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Apés consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), identificaram-se as palavras
chaves relacionadas ao assunto principal e ao foco requerido no estudo foram: “Estimulacéo
elétrica transculténea”, “Fraqueza Muscular”. “Unidade de Terapia Intensiva”.

Foram lidos previamente os resumos dos artigos identificados nas bases de dados citadas
acima, de forma a reconhecer os métodos propostos, utilizados e discutidos por cada autor.
Inicialmente foi selecionados 43 publicacées de estudos, dos quais foram excluidos aqueles que
ndo se encaixavam no periodo de 9 anos de publicacGo e pesquisas que ndo enquadravam no
tipo de estudo pré estabelecido e ainda aqueles estudos que néo estivessem no idioma inglés e
portugués.

Apés essa selecdo foram utilizados 6 estudos que se identificaram com o obijetivo do
estudo. Com os estudos em mdos, deu-se inicio a um processo de andlise e sintese dos mesmos
com uma leitura exploratéria para reconhecimento dos estudos que interessavam a pesquisa de
forma geral; uma leitura analitica dos selecionados e por Gltimo a leitura interpretativa com o
intuito de conferir um significado mais amplo aos resultados escolhidos para uma melhor
elaboracéo textual.

Resultados E Discussdo

Apés analisados os seis estudos selecionados obtiveram os segundes resultados que se
refere ao uso da estimulagdo elétrica neuromuscular em paciente da unidade de terapia
intensiva. Os artigos responderam & questdes norteadoras e também estava de acordo com a
data de publicacdo que foi estabelecida. No quadro 1 estdo descritos resumos dos artigos
analisados na presente pesquisa.

Tabela 1. Descrigdo dos dados selecionados
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AUTOR/A | OBJETIVO DELINEAMENT | METODO CONCLUSAO
NO O E AMOSTRA
FALAVIGM | Avaliar os | Ensaio  clinico | Antes e depois do EMS, a | Comparado com o
A ET. AL, | efeitos do EMS | prospectivo circunferéncia da coxa e da | membro eletro estimulado,
2013. precoce na | randomizado perna em ambos os membros | foi observada uma
amplitude de | composto  por | inferiores e a goniometria da | diferenca na dorsiflexdo do
movimento da | 11 pacientes | articulacdo tibiotarsal foram | membro controle (96,2 £
articulacéo do | submetidos & | medidas. Essas gravacées | 24,9 versus 119,9 £ 14,1°;
tornozelo e na | ventilagdo foram obtidas apés uma | p = 0,01). Uma
circunferéncia | mecanica. contracdo ativa dos musculos | circunferéncia de 10 cm da
da coxa e da dos pacientes. perna foi encontrada na
perna em reducgdo do  membro
pacientes quando comparada @
criticos. eletro estimulada (24,7 1
3,1 versus26,414,0cm; p
= 0,03).
RIBEIRO, Analisar o | Ensaio clinico, | Os pacientes foram alocados | Os principais resultados
2017. efeito agudo | controlado e | em 2 grupos: grupo EENM | apontam que quanto &
da EENM de | randomizado. (n=09) - realizaram a EENM | produgéo do ON, 4@ uma
quadriceps no ventre muscular do | reducdo significativa
sobre o quadriceps de ambos os | quando comparadas as
estresse membros durante 20min e | andlises antes e depois da
oxidativo e as grupo controle (n-10) - néo | célula estimulada (p=
citocinas realizaram nenhum tipo de | 0,018) e néo estimulada
inflamatérias intervencdo terapéutica no | (p=0,025) no grupo EENM.
em pacientes momento da coleta. Fora | Ainda em relagdo ao ON,
criticos. avaliados os niveis de éxido | comparando os dois
nitrico. (ON) e de algumas | grupos, observamos uma
citocinas inflamatérias | reducéo significativa no
especificas (TNF-a, IFN - Y, IL- | grupo  EENM  quando
6 e 1I-10) antes e depois de | comparado ao controle (p-
uma hora do protocolo do | 0.003).
estudo.
SACHETTI Verificar os | Ensaio  clinico | Os pacientes foram divididos | Diferenca significativa (G1)
A ET. AL, | efeitos da | randomizado em dois grupos: grupo de | na mobilidade
2017. EENM na | duplo cego. 24 | intervencdo (G1) e grupo | diafragmdtica expiratéria
mobilidade pacientes placebo (G2). O grupo | (p=0,015), correlacéo
diafragmética | ventilados intervenc@o realizou EENM (1 | direta entre reto
e associacdo | mecanicamente | vez ao dia) associada a | abdominal e peitoral (rs
entre esta e fisioterapia convencional (2 | =0,607 e p=0,048), reto
musculos vezes ao dia), iniciado o | abdominal e incurséo
acessérios da protocolo 24 horas apés | diafragmatica (rs = 0,609
respiracdo em intubacéo ate 7° dia. O grupo | e p=0,047), bem como a
pacientes controle  realizou EENM | mobilidade diafragmatica
criticos. placebo (1 vez ao dia) | (entre incurséo e excurséo)
associada a fisioterapia | (rs=0,920 e p«0,001) e da
convencional (2 vezes ao dia). | excursdo diafragmatica e
espessura  diafragmadtica
(rs=0,607 e p=0,048).
FRANCA Avaliar o | Ensaio  clinico | Os pacientes foram | Concentracées reduzidas
ET. AL, | efeito da | controlado randomizados em quatro | de éxido nitrico uma hora
2020. Estimulacéo randomizado e | grupos: Grupo controle | apés o uso de PCE
Elétrica aberto. (n=10); Grupo PCE (n=9), | (P<0,001) e FES (P<0,05),
Funcional Realizado em | PCE de membros inferiores | indicando  que  essas
(FES) e da | uma UTI de 16 | por 30 ciclos/min por 20 min; | terapias podem reduzir o
ergometria de | leitos. Grupo FES (n=9), | estresse nitrosativo celular
ciclo passivo eletroestimulagdo do musculo | quando aplicadas
(PCE) no quadriceps por 20 min; e FES | separadamente. O PCE foi
estresse com grupo PCE (n=7),| o Unico tratamento que
nitroso e na pacientes submetidos a PCE e | reduziu a concentragéo de
ocitocina FES.
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AUTOR/A | OBJETIVO DELINEAMENT | METODO CONCLUSAO
NO O E AMOSTRA
inflamatéria fator de necrose tumoral
em pacientes alfa.
criticos.
LIU ET. AL, | Esclarecera Meta analise, | A medida de controle foi a | Os resultados da meta
2020 efetividade do | um total de 11 | EENM. andlise mostraram que a
uso precoce | ensaios clinicos | A escala internacional MRC- | EENM pode melhorar a
da randomizados e | score foi utilizada para avaliar | forca muscular [DMP =
estimulacao controlados forca; tempo de YM; tempo de | 1,78, IC 95% (0,44, 3,12, P
elétrica com 576 | internagdo na UTl e tempo | = 0,009), encurtar o tempo
neuromuscula | pacientes. total de internagdo. Os | de ventilaggo mecdanica
r (EENM) para desfechos secunddarios foram: | (VM) [DMP = -0,65,IC 95%
prevenir indice de Barthel para|(-1,03, -0,27, P = 0,001],
fraqueza atividades de vida didria | tempo de internagéo na
adquirida na (AVD); independéncia | UTI [DM = -3,41, I1C 95% (-
unidade de funcional, avaliada pelo | 4,58, -4,24), P< 0,001] e
terapia Escore do Estado Funcional da | tempo total de internagéo
intensiva (UTI- UTI (FSS-UTI); distancia | [DM = -3,97, IC 95% (-
AW) em maxima de caminhada. 6,89, -1,06, P= 0,008];
pacientes melhorar a capacidade
criticos. para realizar atividades de
vida diéria [DMP = 0,9, IC
95% (0,45; 1,35),P=
0,001]; e aumentar a
disténcia percorrida [DM =
239,03, IC 95%
(179,22298,85), P <
0,001].
CAMPOS, | Avaliar o uso | Estudo Os pacientes foram divididos | Os pacientes do grupo
2021 adicional e | controlado e | em dois grupos: MP e | MP+EENM, em
precoce da | randomizado, MP+EENM. Ambos receberam | comparacdo aos que sé
EENM a um | 139 pacientes | diariamente o mesmo | receberam a MP,
protocolo de | sob ventilacéo | protocolo de MP. No grupo | apresentaram um estado
MP, aplicado | mecénica, nas | MP+EENM, os pacientes | funcional
em pacientes | primeiras 48 | receberam o uso adicional de | significativamente melhor
internados em | horas de | EENM, 5 dias por semana, por | no primeiro dia acordado
UTl, pode | admisséo na | 60 minutos, comegando nas | (p<0,05), na alta da UTI
resultar  em | UTL primeiras 48 horas de | (p<0,05) e na alta
melhores admisséo até a alta da UTI. hospitalar (p<0,05). Eles
desfechos também levantaram pela
clinicos e primeira vez mais
funcionais. precocemente durante a
internacéo na UTI
(p<0,05) e tiveram menos
tempo de internagdo
hospitalar, menor
incidéncia de fraqueza

muscular adquirida na UTI
e melhor forca global no
primeiro dia acordado
(p<0,05), na alta da UTI
(p<0,05) e na adlta
hospitalar (p<0,05).

Fonte: elaborada pela autora (2023).
Lista de siglas: DMP: diferenca media ponderada, EENM: eletro estimulagdo neuromuscular, EMS: estimulacéo
muscular elétrica, FES: estimulagéo elétrica funcional, IC: intervalo de confianca, MP: mobilizacéo precoce, ON:
oxido nitrico, PCE: cicloergometria passiva, UTI: unidade de terapia intensiva, VM: ventilagGo mecénica.
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CAMPOS (2021) relata através de seu estudo que a realizagdo de EENM associada a MP
é benéfica e factivel de ser realizada em pacientes criticos do que se for realizado apenas a MP,
embora néo haja consenso quanto ao momento certo para inicio da EENM.

PUTHUCHEARY (2013) afirma que a perda muscular ocorre rapidamente durante a
primeira semana da doenca critica. Podendo ser mais benéfico a realizacdo das terapias
combinadas em imediato @ admissGo do paciente na unidade de terapia intensiva, pois os
mesmos apresentaram melhores desfechos funcionais no primeiro dia consciente, na alta da
UTI e na alta hospitalar, levando a menos tempo para levantar pela primeira vez do leito, tendo
também um menor tempo de internagéo e menor incidéncia de ICU-AW. Ja LIU (2020) analisou
vdrios tipos de estudos relacionado ao uso da EENM e também identificou uma efetividade na
melhora de for¢ca muscular dos pacientes internados na UTl, menor tempo sobe ventilacéo
mecdnica, tempo de permanéncia na UTl e a melhora ao retorno das atividades de vida didrias.

Em seu estudo, FRANCA et al., (2020) retrata que as citocinas pré-inflamatérias e estresse
oxidativo e nitrosativo (ON) tém sido investigados como potenciais causas de fraqueza muscular
adquirida na UTI e estd fortemente ligada @ fisiopatologias de inumeras doencas. Os mesmos
observaram que houve uma diminuicdo na producdo de ON em células estimuladas e néo
estimuladas quando comparados os resultados obtidos antes e apés a EENM associado a
cicloergometria passiva. Onde resultados indicaram que a que os efeitos foram eficazes
separadamente em pacientes criticos, alterando positivamente o status redox celular ao diminuir
os niveis basais de espécies reativas nitrogenadas uma hora apés o protocolo.

Corroborando com o RIBEIRO (2017), que também observou que em apenas uma
aplicacdo da EENM, foi capaz de provocar uma reducéo significativa do estresse oxidativo
causada pelo imobilismo, que foi o efeito demostrado pela reducéo nos valores de ON, por
decorréncia da ativagdo muscular. Vdrios outros beneficios destas intervencées ja@ foram
amplamente comprovados, principalmente ao que se refere a atenuacéo da perda de massa
muscular e na melhora da funcionalidade.

MARTIN e COLS (2005) relatam que os musculos inseridos na caixa tordcica, como o
peitoral maior, se for trabalhados precocemente podem resultar em melhorias na ventilacéo
mecénica, pois em seus estudos observaram uma correlagdo entre a forca muscular periférica e
diminuigdo no tempo de desmame, acreditavam que ao estimular o musculo reto abdominal
mesmo ele sendo essencialmente expiratério , juntamente com o peitoral maior possam
preservar o arco tordcico e atuando positivamente para o aumento da mobilidade diafragmatica
na fase de incursdo. Com isso SACHETTI et, al, 2017; observaram no seu estudo que ao
estimular a musculatura assessoria da respiragdo, houve uma preservacdo da mobilidade
diafragmatica e ainda houve um aumento na espessura muscular no grupo que passou pela
aplicacéo da EENM, sugerindo que ao estimular a musculatura assessoria da respiracéo estd
produz influencia positiva sobre a mobilidade diafragmética, sendo que quando maior for a
incursGo, maior também serd a excursdo diafragmdtica, evidenciando a importéncia da
preservacéo da mobilidade diafragmatica bem como a sincronia das acées causadas pela EENM.

FALAVIGMA et, al, ( 2013) avaliou através do seu estudo que em decorréncia da
implementagdo da EMS houve um movimento maior para dorsiflexdo da articulago do
tornozelo, e quando aplicado ao musculo tibial anterior e quadriceps torna-se eficaz para
manter o ténus muscular e manutencéo dos valores de circunferéncia da coxa em ambos os
grupos estudados, antes e depois do protocolo. Para a circunferéncia da perna, os valores
diminuiram, podendo indicar uma diminui¢céo da massa muscular em ambos os membros, com
ou sem EMS, no qual néo induziu mudangas na circunferéncia muscular. Na auséncia de
movimentos voluntdrios, a estimulagdo elétrica funcional pode ativar os musculos para mover a
articulac@o passivamente em qualquer direcéo.

Concluséo
Portanto pode-se concluir que, estudos trazem a tona que a eletroestimulagéo
neuromuscular como recurso fisioterapéutico é um grande promissor capaz de gerar efeitos
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sistémicos e dindmicos, obtendo resultados positivos quando utilizado para recurso estimulador
do sistema muscular esquelético periférico e respiratério podendo causar beneficios para os
pacientes graves da unidade de terapia intensiva e em tempo prolongado sob ventilacGo
mecdnica. No presente estudo os beneficios encontrados nos protocolos de fisioterapia nas
unidades de terapia intensiva foram: menos tempo de internagéo hospitalar, menos tempo sobe
ventilagdo mecénica, menor incidéncia em fraqueza muscular periférica, melhora da forca
muscular, reducdo do estresse nitrosativo, capacidade maior de realizar exercicios em pouco
tempo de terapia.
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