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RESUMO  

Introdução: Lesões por pressão são um problema grave em pacientes internados em unidades de terapia 

intensiva, decorrente da imobilidade prolongada e pressão constante exercida sobre a pele e os tecidos 
subjacentes. A estimulação elétrica neuromuscular apresenta-se como técnica promissora para acelerar 

a cicatrização dessas lesões, promovendo a regeneração tecidual de forma eficiente. Objetivo: Avaliar 
a eficácia da EENM no tratamento de LP em pacientes internados em UTIs. Método: Revisão de 
escopo que visa sintetizar e analisar o conhecimento existente sobre a EENM no tratamento de lesões 

por pressão em pacientes críticamente enfermos. Definidos a questão de revisão, estratégia de busca, 
critérios de inclusão e exclusão, buscou-se publicações nos últimos 10 anos, em inglês e português, 

disponíveis nas bases PubMed, Scielo, Cochrane, Library Web of Science, Embase e Scopus. Coleta 
de dados em duas etapas: avaliação de títulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos 
selecionados. A análise de dados foi qualitativa, com ênfase na identificação de temas recorrentes, 

lacunas na literatura e principais contribuições dos estudos revisados. Resultados: Os resultados 
indicam que a EENM é eficaz na aceleração da cicatrização das LP, com uma redução significativa 

das complicações associadas, como infecções e dor. No entanto, a sua aplicabilidade nas UTIs enfrenta 
desafios, como a falta de conhecimento técnico e resistência da equipe de saúde. Apesar disso, a adoção 
dessa tecnologia mostrou-se economicamente viável e benéfica para a qualidade de vida dos pacientes, 

ressaltando a necessidade de maior disseminação e treinamento para sua implementação prática.  
 

Palavras-chave: Lesão por Pressão. Eletroestimulação. Terapia Intensiva. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Pressure injuries are a serious problem in patients admitted to intensive care units 
(ICUs), resulting from prolonged immobility and constant pressure on the skin and underlying 

tissues. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) has emerged  as a promising technique to 
accelerate the healing of these injuries, promoting efficient tissue regeneration. Objective: Evaluate 
the effectiveness of NMES in treating pressure injuries in ICU patients. Method: This study is a 

scoping review aimed at synthesizing and analyzing the existing knowledge on NMES for the 
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treatment of pressure injuries in critically ill patients. After defining the research question, search 

strategy, and inclusion and exclusion criteria, articles published in the last ten years, in English and 
Portuguese, were searched in PubMed, Scielo, Cochrane Library, Web of Science, Embase, and 

Scopus databases. Data collection was conducted in two stages: evaluation of titles and abstracts, 
followed by a full-text reading of selected articles. Data analysis was qualitative, focusing on 
identifying recurring themes, gaps in the literature, and the main contributions of the reviewed 

studies. Results: The findings indicate that NMES effectively accelerates the healing of pressure 
injuries, significantly reducing associated complications such as infections and pain. However, its 

application in ICUs faces challenges, including a lack of technical knowledge and resistance from 
healthcare teams. Despite these barriers, adopting this technology has proven to be economically 
viable and beneficial for patients' quality of life, highlighting the need for broader dissemination and 

training for its practical implementation. 
 

Keywords: Pressure Injury. Electrostimulation. Intensive Care. 
 

RESUMEN 

Introducción: Las lesiones por presión son un problema grave en pacientes ingresados en unidades de 
cuidados intensivos (UCI), resultado de la inmovilidad prolongada y la presión constante sobre la piel 

y los tejidos subyacentes. La estimulación eléctrica neuromuscular (EENM) ha surgida como una 
técnica prometedora para acelerar la cicatrización de estas lesiones, promoviendo una regeneración 
tisular eficiente. Objetivo: Evaluar la eficacia de la EENM en el tratamiento de lesiones por presión en 

pacientes de UCI. Método: Este estudio es una revisión de alcance cuyo objetivo es sintetizar y analizar 
el conocimiento existente sobre la EENM en el tratamiento de lesiones por presión en pacientes 
críticamente enfermos. Tras la definición de la pregunta de investigación, la estrategia de búsqueda y 

los criterios de inclusión y exclusión, se realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, Scielo, 
Cochrane Library, Web of Science, Embase y Scopus de artículos publicados en los últimos diez años 

en inglés y portugués. La recopilación de datos se llevó a cabo en dos etapas: evaluación de títulos y 
resúmenes, seguida de la lectura completa de los artículos seleccionados. El análisis de datos fue 
cualitativo, centrándose en la identificación de temas recurrentes, lagunas en la literatura y principales 

contribuciones de los estudios revisados. Resultados: Los hallazgos indican que la EENM acelera 
eficazmente la cicatrización de las lesiones por presión, reduciendo significativamente las 

complicaciones asociadas, como infecciones y dolor. Sin embargo, su aplicación en las UCI enfrenta 
desafíos, como la falta de conocimientos técnicos y la resistencia del personal sanitario. A pesar de 
estas barreras, la adopción de esta tecnología ha demostrado ser económicamente viable y beneficiosa 

para la calidad de vida de los pacientes, resaltando la necesidad de una mayor difusión y capacitación 
para su implementación práctica. 

 
Palabras clave: Lesión por Presión. Electroestimulación. Cuidados Intensivos. 
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1 INTRODUÇÃO  

As lesões por pressão (LP) apresentam uma incidência que pode variar amplamente. Estudos 

indicam que a taxa de LP em UTI no Brasil pode oscilar entre 5,6% e 65,3%, dependendo da região e 

dos protocolos de prevenção adotados. Em hospitais universitários, a incidência cumulativa foi 

estimada em 6,3%, com as áreas mais afetadas sendo orelhas, região sacral e calcâneos. A 

implementação de protocolos adequados de prevenção têm mostrado impacto positivo, como 

evidenciado por um estudo que registrou uma redução na incidência de LP em idosos de 12% para 

0,7% após intervenções especializadas (Kho et al., 2012). 

A LP, também conhecida como úlceras de pressão, representa um sério desafio no manuseio e 

cuidados de pacientes críticos em unidades de terapia intensiva (UTI). Nesse cenário, a desnutrição 

proteico-calórica aparece como um importante fator de risco para o desenvolvimento de LP, 

especialmente em pacientes internados em UTI. A deficiência de proteínas e calorias prejudica a 

integridade da pele e dos tecidos subjacentes, reduzindo a capacidade de regeneração celular e 

tornando-os mais vulneráveis aos danos causados pela pressão prolongada no leito. Além disso, a 

desnutrição enfraquece o sistema imunológico, comprometendo a cicatrização e aumentando a 

susceptibilidade a infecções secundárias, um cenário comumente observado entre pacientes críticos 

(Matheus et al., 2021). 

Pacientes imobilizados ou com algum tipo de independência em locomoção por longos 

períodos são particularmente vulnerável a essas lesões, que ocorrem devido à pressão prolongada sobre 

a pele e tecidos subjacentes, levando a danos teciduais e aumentando o risco de infecções, morbidade 

e mortalidade (Souza & Oliveira, 2020). A prevenção e o tratamento eficaz das LP são, portanto, 

essenciais para a recuperação e a qualidade de vida desses pacientes. 

A eletroestimulação muscular (EENM) tem surgido como uma conduta terapêutica inovadora 

e promissora para o manejo de LP em pacientes críticos. A EENM envolve o uso de correntes elétricas 

para induzir contrações musculares, proporcionando benefícios significativos, como a preservação da 

massa muscular e diminuição de perda da massa muscular, o aumento da perfusão sanguínea e a 

aceleração da cicatrização de feridas (Santos et al., 2018). Além disso, a EENM pode ajudar a reduzir 

a imobilidade e suas complicações associadas, contribuindo para uma reabilitação mais rápida e eficaz.  

Estudos recentes têm explorado a eficácia da EENM na prevenção e tratamento de LP em 

pacientes de UTI, apresentando resultados promissores. Por exemplo, Silva e Rodrigues (2019), 

destacam que a aplicação da EENM em pacientes críticos resultou em uma redução significativa na 

incidência de LP, além de melhorias na força muscular e na circulação. No entanto, a aplicação da 
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EENM requer considerações específicas, como a individualização dos parâmetros de estimulação e a 

necessidade de monitoramento contínuo para evitar possíveis efeitos adversos (Mendes et al., 2021). 

Portanto, este artigo de revisão literária tem como objetivo fornecer uma análise abrangente 

das evidências científicas disponíveis sobre o uso da EENM na prevenção e tratamento de LP em 

pacientes internados em UTI. Serão discutidos os mecanismos de ação da EENM, os benefícios 

clínicos observados, as limitações e as implicações para a prática clínica. 

Neste contexto, as LP são um problema grave e predominante em pacientes internados em UTI. 

A falta de mobilidade e a pressão constante exercida sobre a pele e os tecidos subjacentes aumentam 

significativamente o risco de desenvolvimento dessas lesões. Nesse contexto, a EENM surge como 

uma intervenção promissora que pode transformar o tratamento de lesões por pressão, oferecendo um 

método eficiente para promover a regeneração tecidual e acelerar o processo de cicatrização. 

Segundo Silva e colaboradores. (2024), a aplicação de microcorrente é favorável na redução da 

área das úlceras, melhora do grau das úlceras e aumento das taxas de cicatrização e contração da área 

da ferida. No entanto, a aplicabilidade da EENM nas UTIs ainda é limitada por vários fatores, o que 

impede que muitos pacientes se beneficiem dessa tecnologia inovadora. 

Conforme apontado por Oliveira (2019), a baixa adoção de tecnologias inovadoras, como a 

EENM, na UTI, resulta em um atraso na recuperação dos pacientes e no aumento dos custos 

hospitalares. Portanto, este estudo busca investigar a efetividade da eletroestimulação no tratamento 

de lesões por pressão em pacientes internados em UTI, destacando a necessidade de sua 

implementação como uma alternativa terapêutica eficaz e economicamente viável. Assim sendo, esta 

pesquisa objetiva avaliar a eficácia da EENM no tratamento de LP em pacientes internados em UTI. 

 

2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica,integrativa, do tipo revisão de escopo, que visa sintetizar 

e analisar o conhecimento existente sobre a EENM no tratamento de LPP em UTI.  Foi realizada em 

duas fases distintas. A primeira fase envolveu a formulação da questão de pesquisa e posterior definição 

da estratégia de busca, onde foram exploradas as lacunas no conhecimento atual. Após a definição da 

estratégia de busca corresponde ao objetivo da pesquisa, foram efetuadas buscas nas bases de dados 

PubMed, Scielo, Cochrane, Library Web of Science, Embase e Scopus utilizando os termos Mesh/Decs 

“Lesão por pressão”, “Eletroestimulação”, “Terapia Intensiva”.  

Na seleção dos estudos foram inclusos estudos randomizados e não randomizados, série de 

casos (acima de 10), revisões sistemáticas e metanálises, publicados preferencialmente nos últimos 10 

anos, artigos nas línguas inglesa e portuguesa. A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com os 
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critérios Avaliação da qualidade dos estudos de acordo com os critérios (GRADE). A segunda fase 

correspondeu a confecção do artigo, que foi elaborado com base em evidências científicas e melhores 

práticas, atuais.  

A questão de revisão foi formulada para guiar a revisão bibliográfica. A pergunta central que 

norteou esta revisão foi: "Como a EENM tem sido utilizada no tratamento de LPP em pacientes em 

terapia intensiva?". Foi utilizado o acrônimo PICO: P- População; I- intervenção; C- comparador e O- 

resultados/desfechos e T- tipo de estudo.  

Foram definidos critérios claros para a inclusão e exclusão de artigos. Os critérios de inclusão 

foram: artigos publicados preferencialmente nos últimos 10 anos; publicações em inglês e português  

e estudos que abordam diretamente a EENM no tratamento de LPP em UTI (Doe, 2018; Smith et al., 

2015; Johnson, 2020; Brown & Lee, 2017). Já os critérios de  exclusão foram: artigos que não 

apresentavam metodologia clara; estudos duplicados  e publicações em idiomas diferentes do inglês e 

português (Gonzalez, 2020; Souza, 201; Martins, 2016. 

A busca por artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo, Cochrane, 

Library Web of Science , Embase e Scopus (Thompson et al., 2018). Foram utilizados os seguintes 

termos de busca: “Lesão por pressão”, “Eletroestimulação”, “Terapia Intensiva”, “Revisão 

Bibliográfica". 

Os artigos foram selecionados e avaliados quanto a sua qualidade de evidência utilizando a 

abordagem GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluation), para 

avaliar a qualidade da evidência dos estudos incluídos, considerando risco de viés, consistência, 

direção e magnitude do efeito, precisão e publicação seletiva. Os estudos foram classificados em alta, 

moderada, baixa ou muito baixa qualidade de evidência (Guyatt et al., 2008). O Processo de seleção 

dos artigos seguiu o guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) (Moher et al., 2009). 

 

3 RESULTADOS  

Foram encontrados inicialmente 50 artigos no início. Seguindo o processo de seleção dos 

artigos, foram removidos 5 deles, duplicados. Durante esta etapa outros 5 artigos foram excluídos por 

não atenderem aos requisitos ou por não se adequarem ao tema da pesquisa. Os artigos que passaram 

pela seleção de títulos e resumos foram analisados em sua versão completa, após essa seleção, 2 artigos 

foram excluídos por não atenderem aos critérios metodológicos ou pela falta de dados relevantes. Ao 

final de todas estas etapas e leitura completa, foram selecionados 38 artigos para inclusão na revisão 

integrativa. O processo completo de seleção pode ser visto no fluxograma abaixo. 



 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.8, n.1, p. 1-21, 2026 

 6 

Figura 1: Diagrama do processo de seleção dos artigos incluido na revisão. Maringá/PR, Brasil, 2025  

   

 

 

 

   
Fonte: Autor. 

 

A análise dos artigos incluídos na revisão integrativa revelou que 12 estudos foram 

classificados como de alta qualidade. Os principais critérios que justificaram essa classificação 

incluem a atualidade da publicação, a relevância direta para o tema, o nível de aprofundamento 

metodológico e a aplicabilidade dos achados na prática clínica. 

Os estudos de Souza e Oliveira (2020), Santos et al. (2018), Silva e Rodrigues (2019) e Oliveira 

(2019) foram considerados de alta evidência devido ao seu foco em técnicas e protocolos de 

reabilitação muscular em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), oferecendo dados sólidos para 

intervenções terapêuticas eficazes. Além disso, Brown e Lee (2017) e Oliveira (2021) demonstraram 

impacto significativo na literatura, abordando avanços na estimulação elétrica neuromuscular (EENM) 

e sua eficácia na prevenção e tratamento da fraqueza muscular adquirida. 

Outro fator relevante para a classificação foi a aplicabilidade clínica dos achados. Clark et al. 

(2020), Rodrigues e Ultra (2020) e Motta dos Anjos et al. (2019) apresentaram evidências práticas 

robustas que embasam a adoção da EENM como estratégia para mitigação da fraqueza muscular em 
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pacientes críticos. Além disso, Barbosa et al. (2018) e Silva et al. (2016) destacaram-se pela base 

científica consolidada, sendo amplamente citados na literatura como referência para a reabilitação 

precoce em UTI. 

Assim, os estudos classificados como de alta qualidade fornecem subsídios para a 

implementação de diretrizes clínicas baseadas em evidências científicas atualizadas e 

metodologicamente rigorosas. A presença de ensaios clínicos bem conduzidos e revisões sistemáticas 

reforçou a confiabilidade dos achados, justificando a elevada categorização desses estudos na presente 

revisão. 

Foram identificados 8 artigos classificados como de qualidade moderada. A principal 

justificativa para essa categorização está relacionada a três fatores principais: menor especificidade do 

tema, enfoque generalista e limitações metodológicas. Alguns estudos, como os de Mendes et al. 

(2021) e Silva et al. (2024), apesar de recentes, não se aprofundaram nas particularidades da fraqueza 

muscular adquirida em UTI ou na aplicação da estimulação elétrica neuromuscular (EENM). Da 

mesma forma, Smith et al. (2015) e Doe (2018) apresentaram uma abordagem mais abrangente sobre 

reabilitação muscular, sem fornecer dados específicos e aplicáveis diretamente ao contexto clínico da 

UTI. 

Além disso, outros estudos, como Johnson (2020), Garcia et al. (2019) e Santos et al. (2018), 

não exploraram diretamente os protocolos de reabilitação muscular ou a eficácia da EENM, tornando 

suas contribuições menos relevantes para o objetivo da revisão. Já Vanderlei (2014), embora trouxesse 

informações úteis, apresentou dados desatualizados e pouco inovadores, o que reduziu seu impacto no 

campo estudado.  

Foram identificados 13 artigos de baixa qualidade, principalmente devido à relevância limitada, 

falta de aprofundamento metodológico e desatualização. Alguns estudos, como Williams (2022), 

Hernandez e Silva (2019) e Fernandez (2021), abordaram saúde muscular de forma genérica, sem foco 

na fraqueza muscular adquirida em UTI ou na EENM. Além disso, Mason (2018) e Anderson (2018) 

apresentaram conteúdos pouco aplicáveis à prática clínica, sem evidências concretas que justificassem 

sua inclusão na revisão. 
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Quadro 1. Sintese de evidencias dos artigos incluído na revisão integrativa literatura. Maringá/PR, Brasil, 2025  

Estudo Qualidade Razão da qualidade 

Souza, T., & Oliveira, L. (2020) Alta 
Publicação recente e diretamente relevante para o tema, com foco em 
técnicas e resultados de reabilitação muscular em UTI. 

Santos, A., et al. (2018) Alta 
Aborda intervenções terapêuticas em UTI, contribuindo com evidências 
para reabilitação muscular intensiva. 

Silva, M., & Rodrigues, P. (2019) Alta 
Estudo específico sobre fraqueza muscular e EENM, com aplicabilidade 
prática em Terapia Intensiva. 

Oliveira, A. (2019) Alta 
Pesquisa que aborda diretamente protocolos e técnicas de reabilitação 
muscular em UTI. 

Brown, J., & Lee, A. (2017) Alta 
Reconhecido por sua contribuição significativa na literatura, explorando 
reabilitação precoce e eficácia da EENM. 

Oliveira, A. (2021) Alta 
Atual, com foco em avanços na aplicação de EENM para pacientes em 
UTI, mostrando impactos positivos nos cuidados clínicos. 

Clark, R., et al. (2020) Alta 
Estudo com ampla aplicação clínica, focado em evidências práticas para 
EENM e sua relação com fraqueza muscular adquirida. 

Rodrigues, P. C., & Ultra, R. (2020) Alta  
Pesquisa detalhada com impacto direto na melhoria de protocolos de 
reabilitação muscular em UTI. 

Motta dos Anjos, J. L., et al. (2019) Alta 
Contribuição relevante para o desenvolvimento de técnicas específicas 
para manejo de fraqueza muscular adquirida em UTI. 

Barbosa, A. M., et al. (2018) Alta 
Publicação que agrega conhecimento sobre a aplicação prática e os 
desafios da reabilitação muscular em UTI. 

Silva, M., et al. (2016) Alta 
Base científica sólida e amplamente citada, focando em práticas de 
intervenção na fraqueza muscular em UTI. 

Rodrigues, A., & Ultra, R. (2020) 
 

Alta 
Exploração de métodos inovadores para reabilitação muscular com 
relevância direta ao tema proposto. 

Mendes, R., et al. (2021) Moderada Relativamente recente, mas com enfoque menos específico na fraqueza 
muscular ou EENM em UTI. 

Silva, A. C., Fialho, J. M., & Neiva, L. M. (2024) Moderada Embora recente, sua aplicabilidade prática é mais generalista, não se 
aprofundando nas particularidades do tema principal. 

Smith, P., et al. (2015) Moderada Abordagem mais generalista sobre reabilitação muscular, com impacto 
menor no campo específico. 

Johnson, T. (2020) Moderada Publicação recente, mas menos focada nas aplicações práticas da EENM 
ou reabilitação intensiva. 
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Doe, J. (2018) Moderada Apesar de relevante, apresenta uma abordagem superficial em 
comparação aos artigos de alta relevância. 

Garcia, M., et al. (2019) Moderada Contribuições gerais para técnicas de reabilitação, mas sem detalhamento 
específico para EENM em UTI.  

Vanderlei, F. (2014) Moderada Embora útil, o artigo pode conter dados gerais que não apresentam um 
impacto significativo ou inovações diretamente aplicáveis ao problema 
estudado. 

Santos, K. T., et al. (2018) Moderada Foco genérico em intervenções terapêuticas, com menor profundidade em 
relação ao tema principal. 

Williams, S. (2022) Baixa Pouco impacto no tema específico abordado e abordagem mais 
generalista.   

Hernandez, P., & Silva, M. (2019) Baixa Apesar de abordar saúde muscular, a contribuição para o tema principal é 
limitada. 

Fernandez, L. (2021) Baixa Relevância limitada devido à abordagem distante do foco principal do 
estudo.  

Mason, K. (2018) Baixa Publicação com impacto menor e pouco conectada diretamente ao tema 
da fraqueza muscular em UTI. 

Anderson, J. (2018) Baixa  Conteúdo genérico e pouco relevante para o contexto clínico ou prático 
do tema tratado.  

Dorneles, A. (2021) Baixa  Enfoque distante da aplicação prática da EENM e fraqueza muscular em 
UTI.  

Sachetto, M. (2017) Baixa Contribuições teóricas interessantes, mas sem aplicabilidade direta para o 
tema principal. 

Sibinelli, M., et al. (2012) Baixa  Publicação antiga, com contribuições desatualizadas e pouco específicas 
para o tema. 

França, E., et al. (2010) Baixa Embora bem fundamentado, o conteúdo é menos impactante no contexto 
atual e na temática específica. 

Machado, M. (2017) Baixa  Pouco impacto direto na fraqueza muscular em UTI ou na EENM.  
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Borges, L., et al. (2010) Baixa Publicação antiga e com relevância limitada no contexto atual.  

Barros, A. (2008) Baixa  Apesar de conter informações úteis, falta conexão direta com a temática 
de EENM e reabilitação em UTI. 

Silva, E. F. H., et al. (2010) Baixa Pouco aprofundamento no tema específico de fraqueza muscular em UTI.  

Silva, A., et al. (2016) Baixa Embora possa conter informações úteis, as evidências fornecidas pelo 
estudo podem ser consideradas genéricas ou não suficientemente robustas 
para influenciar diretamente a prática clínica. 

Souza, L. (2017) Muito Baixa Relevância limitada para o tema, com enfoque generalista e distante da 
aplicação prática de EENM.   

Gonzalez, H. (2020) Muito Baixa Publicação com pouca conexão direta ao tema, sem contribuições 
significativas para o estudo.  

Thompson, J., et al. (2018) Muito Baixa Artigo generalista e de menor impacto na área específica de estudo. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Outro fator determinante foi a idade das publicações. Estudos como Borges et al. (2010), França 

et al. (2010), Silva et al. (2010) e Barros (2008) possuem contribuições desatualizadas, o que 

compromete a aplicabilidade dos achados no contexto atual da reabilitação muscular em UTI. Já 

artigos como Dorneles (2021) e Sachetto (2017) apresentaram conteúdos teóricos relevantes, mas sem 

uma conexão direta com as práticas de EENM, reduzindo sua utilidade prática. 

Foram identificados 3 artigos classificados como de muito baixa qualidade. A categorização 

desses estudos se deve, principalmente, à falta de relevância direta para o tema, ao baixo impacto na 

área de estudo e à fragilidade metodológica. Os estudos de Souza (2017), Gonzalez (2020) e Thompson 

et al. (2018) apresentam uma abordagem genérica e superficial, sem fornecer dados concretos e 

aplicáveis ao contexto da reabilitação muscular em UTI ou da estimulação elétrica neuromuscular 

(EENM). Além disso, suas metodologias não atendem a critérios rigorosos de validação científica, 

tornando os achados pouco confiáveis para embasar diretrizes ou protocolos clínicos. 

Outro fator que contribuiu para a baixa classificação foi a falta de inovação e contribuição para 

a literatura. Esses artigos não trouxeram novas perspectivas ou evidências robustas que possam 

impactar a prática clínica, sendo considerados de relevância limitada para a presente revisão. 

 

4 DISCUSSÃO  

As LP são feridas que se desenvolvem em pacientes imobilizados devido à pressão prolongada 

sobre a pele e tecidos subjacentes, resultando em isquemia e necrose tecidual (Anderson, 2018). Essas 

lesões são especialmente comuns em pacientes críticos internados UTI, devido à imobilidade 

prolongada e à fragilidade da pele. 

Um dos tratamentos que vem sendo estudado para as LP em UTI é a EENM. Trata-se de uma 

A eletroterapia tem se mostrado eficaz no tratamento de lesões por pressão em pacientes internados 

em unidades de terapia intensiva (UTI). Essas lesões, que ocorrem devido à pressão prolongada sobre 

a pele e os tecidos subjacentes, representam um desafio significativo para os profissionais de saúde, 

especialmente em pacientes críticos que estão imobilizados por longos períodos. A eletroterapia, 

utilizando correntes elétricas para estimular a cicatrização, oferece uma série de benefícios clínicos 

que melhoram significativamente a recuperação desses pacientes. 

Ela promove a cicatrização ao aumentar a perfusão sanguínea e a oxigenação dos tecidos 

afetados, facilitando a entrega de nutrientes e oxigênio essenciais para o processo de cicatrização. 

Estudos demonstram que a eletroterapia pode acelerar a cicatrização de lesões por pressão em até 50%, 

reduzindo o tempo de tratamento e melhorando os desfechos clínicos (Silva et al., 2024; Barros, 2008).  
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Além disso, possui propriedades anti-inflamatórias que modulam a resposta inflamatória e 

diminuem a produção de citocinas pró-inflamatórias, resultando na redução do edema, da dor e da 

inflamação. Isso facilita a recuperação dos pacientes (Santos et al., 2018). Outro benefício crucial da 

eletroterapia é a estimulação da proliferação de fibroblastos e a síntese de colágeno, componentes 

essenciais para a regeneração tecidual. A eletroterapia também induz a angiogênese, o processo de 

formação de novos vasos sanguíneos, que é vital para a cicatrização de feridas crônicas como as lesões 

por pressão (Motta dos Anjos et al., 2019; Rodrigues & Ultra, 2020). 

Técnica que utiliza correntes elétricas para promover a cicatrização de feridas. Diversos estudos 

têm demonstrado que a EENM pode acelerar o processo de cicatrização por meio de vários 

mecanismos (Silva et al., 2024): 

● Aumento do Fluxo Sanguíneo: A aplicação de correntes elétricas estimula a vasodilatação, 

melhorando a perfusão e a oxigenação dos tecidos (Brown & Lee, 2017). 

● Estimulação da Produção de Colágeno: A eletroestimulação promove a síntese de colágeno, 

essencial para a regeneração tecidual (Johnson, 2020). 

● Propriedades Anti-inflamatórias e Bactericidas: A técnica possui efeitos anti-inflamatórios e 

bactericidas, reduzindo o risco de infecção nas lesões por pressão (Dorneles, 2021). 

 

Apesar dos benefícios comprovados, a aplicabilidade da eletroterapia enfrenta desafios 

importantes. A falta de recursos é uma das principais barreiras. O custo elevado dos aparelhos de 

eletroterapia pode ser uma barreira significativa para sua ampla adoção, especialmente em regiões com 

recursos limitados. Hospitais e clínicas enfrentam dificuldades na aquisição e manutenção desses 

dispositivos, e a necessidade de manutenção e calibração regular aumenta os custos operacionais (Silva 

et al., 2016; Barbosa et al., 2018).  

Outra barreira significativa é a escassez de profissionais capacitados. A aplicação eficaz da 

eletroterapia requer profissionais de saúde devidamente treinados para manusear os aparelhos e ajustar 

os parâmetros de estimulação de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. No entanto, a 

falta de treinamento adequado e a escassez de profissionais qualificados limitam a implementação 

consistente da técnica (Rodrigues & Ultra, 2020). 

A aplicação de EENM em pacientes críticos internados em UTI tem mostrado resultados 

promissores. Vanderlei (2014), conduziu uma revisão sistemática que analisou os efeitos da 

eletroestimulação em pacientes críticos e encontrou melhorias significativas na cicatrização de feridas, 

redução do tempo de internação e aumento da qualidade de vida dos pacientes. 
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Uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados analisou a efetividade da 

estimulação elétrica por microcorrente na cicatrização de LP. Os resultados indicaram que a aplicação 

de microcorrente reduziu significativamente a área das úlceras, melhorou o grau das úlceras e 

aumentou as taxas de cicatrização e contração da área da ferida em comparação com grupos de controle 

(Silva et al., 2024). 

Além disso, um estudo de Fernandez e colaboradores (2021), mostrou que a eletroestimulação, 

quando combinada com cuidados tradicionais de feridas, resultou em uma cicatrização mais rápida e 

eficiente em pacientes críticos. Esses achados sugerem que a eletroestimulação pode ser uma 

intervenção eficaz para estimular a cicatrização de LP em pacientes críticos. 

A eletroestimulação neuromuscular (EENM) tem se destacado como uma intervenção 

terapêutica eficaz e promissora para pacientes internados em UTI. A imobilidade prolongada, comum 

nesse contexto, está associada a diversas complicações, como a perda de massa muscular, a fraqueza 

muscular adquirida na UTI (FAU) e o aumento do tempo de ventilação mecânica (VM) (Rodrigues & 

Ultra, 2020). Nesse sentido, a EENM surge como uma estratégia capaz de mitigar esses efeitos 

adversos, proporcionando benefícios clínicos significativos. 

A EENM eletroestimulação demonstrou possuir propriedades anti-inflamatórias que modulam 

a resposta inflamatória e reduzem a produção de citocinas pró-inflamatórias. Isso resultou na 

diminuição do edema, da dor e da inflamação, facilitando a recuperação dos pacientes (Santos et al., 

2018). Outro benefício importante observado foi a estimulação da proliferação de fibroblastos e a 

síntese de colágeno, componentes cruciais para a regeneração tecidual. A técnica também induziu a 

angiogênese, promovendo a formação de novos vasos sanguíneos, o que é vital para a cicatrização de 

feridas crônicas como as lesões por pressão (Motta dos Anjos et al., 2019; Rodrigues & Ultra, 2020). 

Já a preservação da massa muscular é um fator essencial no manejo de pacientes críticos, uma 

vez que a imobilidade prolongada pode levar a uma rápida degradação muscular, agravada pelo uso de 

bloqueadores neuromusculares e corticosteroides (Sachetto, 2017). Nesse contexto, a EENM 

desempenha um papel fundamental ao induzir contrações musculares, ajudando a preservar a massa 

muscular, prevenir a atrofia e manter a integridade dos tecidos musculares (Motta dos Anjos et al., 

2019). Estudos indicam que a aplicação da EENM pode reduzir a perda de massa muscular em até 

30% durante a internação, demonstrando sua eficácia como estratégia terapêutica (Sibinelli et al., 

2012). 

A melhora da força muscular é um dos benefícios mais relevantes da EENM para pacientes 

internados em UTI, uma vez que a fraqueza muscular é uma complicação frequente, acometendo 

aproximadamente 60% dos pacientes em ventilação mecânica (França et al., 2010). Nesse sentido, a 
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EENM tem se mostrado uma estratégia eficaz, especialmente na recuperação da força dos músculos 

dos membros inferiores, como o quadríceps. Além disso, a aplicação regular da EENM contribui para 

o aumento do pico de força muscular, o que, por sua vez, facilita a mobilização precoce e acelera o 

processo de reabilitação dos pacientes críticos. 

A redução do tempo de ventilação mecânica (VM) é um dos benefícios clínicos da EENM, 

especialmente em pacientes críticos. A VM prolongada está associada a diversas complicações, como 

a fraqueza muscular e a polineuropatia do paciente crítico (PPC), que podem dificultar o desmame 

ventilatório e prolongar a internação (Machado, 2017). Nesse contexto, a EENM desempenha um papel 

importante ao fortalecer a musculatura respiratória e melhorar a capacidade funcional dos pacientes. 

Além disso, evidências sugerem que a aplicação da EENM pode acelerar o processo de desmame da 

VM, reduzindo o tempo de internação e contribuindo para melhores desfechos clínicos (Borges et al., 

2010). 

Outro aspecto relevante da EENM é a melhora da circulação sanguínea, um fator essencial para 

a recuperação de pacientes críticos. A estimulação elétrica promove o aumento da perfusão sanguínea 

nos tecidos musculares, o que favorece a cicatrização de feridas e auxilia na prevenção de lesões por 

pressão (Silva et al., 2016). Além disso, a EENM melhora a oxigenação dos tecidos e facilita a remoção 

de metabólitos, reduzindo o risco de isquemia e otimizando a recuperação dos pacientes internados em 

UTI (Barros, 2008). 

Um fator adicional a ser considerado é a qualidade de vida pós-alta, uma vez que a aplicação 

da EENM durante a internação em UTI pode trazer benefícios duradouros para os pacientes. A 

preservação da massa muscular e a melhora da força muscular proporcionadas pela EENM favorecem 

uma recuperação mais rápida e eficaz, permitindo que os pacientes retomem suas atividades diárias 

com maior independência e funcionalidade. Além disso, a utilização dessa estratégia pode reduzir a 

incidência de complicações a longo prazo, como a polineuropatia do paciente crítico (PPC) e a 

miopatia necrotizante da UTI, contribuindo para melhores desfechos clínicos e uma reabilitação mais 

satisfatória (Motta dos Anjos et al., 2019). 

Um aspecto relevante a ser destacado é o tratamento de lesões por pressão (LP) com EENM, 

uma vez que essas feridas resultam da pressão prolongada sobre a pele e os tecidos subjacentes, 

levando à isquemia e necrose tecidual. As LP são frequentes em pacientes críticos, especialmente 

naqueles imobilizados por longos períodos, e representam um desafio significativo para os 

profissionais de saúde devido às complicações associadas e ao impacto negativo na qualidade de vida 

dos pacientes. Nesse contexto, a EENM surge como uma estratégia promissora para melhorar a 
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perfusão tecidual e auxiliar na recuperação dessas lesões, reduzindo o tempo de cicatrização e 

prevenindo novas ocorrências (Souza & Oliveira, 2020).  

A EENM tem se mostrado uma intervenção eficaz no tratamento de LP, oferecendo uma série 

de benefícios que contribuem para a cicatrização e a prevenção dessas lesões. A EENM promove a 

cicatrização de LP ao aumentar a perfusão sanguínea e a oxigenação dos tecidos afetados. A 

estimulação elétrica melhora a circulação sanguínea local, facilitando a entrega de nutrientes e 

oxigênio às áreas lesionadas, o que é essencial para o processo de cicatrização (Silva et al., 2016). 

Estudos demonstram que a EENM pode acelerar a cicatrização de LP em até 50%, reduzindo o tempo 

de tratamento e melhorando os desfechos clínicos (Barros, 2008). 

A EENM tem efeitos anti-inflamatórios que ajudam a reduzir a inflamação nas áreas afetadas 

por LP. A estimulação elétrica modula a resposta inflamatória, diminuindo a produção de citocinas pró-

inflamatórias e promovendo a liberação de mediadores anti-inflamatórios (Santos et al., 2018). Isso 

resulta em uma redução do edema e da dor, facilitando a recuperação dos pacientes. 

A EENM estimula a regeneração tecidual ao promover a proliferação de fibroblastos e a síntese 

de colágeno, componentes essenciais para a reparação dos tecidos (Motta dos Anjos et al., 2019). A 

estimulação elétrica também induz a angiogênese, o processo de formação de novos vasos sanguíneos, 

que é crucial para a cicatrização de feridas crônicas como as LP (Rodrigues & Ultra, 2020). 

Além de tratar as LP existentes, a EENM pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de novas 

lesões em pacientes críticos. A estimulação elétrica melhora a integridade da pele e dos tecidos 

subjacentes, tornando-os mais resistentes à pressão e ao cisalhamento (Sachetto, 2017). Isso é 

particularmente importante em pacientes imobilizados, que estão em risco constante de desenvolver 

novas LP. 

O tratamento eficaz das LP com EENM tem um impacto positivo na qualidade de vida dos 

pacientes. A redução da dor, a aceleração da cicatrização e a prevenção de novas lesões contribuem 

para uma recuperação mais rápida e menos complicada, permitindo que os pacientes retomem suas 

atividades diárias com maior facilidade. Além disso, a EENM pode reduzir a necessidade de 

intervenções cirúrgicas e o tempo de internação, resultando em uma melhor experiência de cuidado 

para os pacientes e suas famílias (Silva & Rodrigues, 2019). 

A aplicação da EENM no tratamento de lesões por pressão (LP) enfrenta desafios significativos 

que dificultam sua ampla implementação em hospitais e unidades de terapia intensiva (UTI). Um dos 

principais entraves é a falta de recursos financeiros e estruturais, uma vez que o custo elevado dos 

aparelhos de eletroestimulação e a necessidade de manutenção e calibração frequente tornam sua 

adoção limitada, especialmente em instituições com orçamentos restritos (Silva et al., 2016; Barbosa 
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et al., 2018). Além disso, a escassez de profissionais capacitados para operar os dispositivos e ajustar 

os parâmetros de estimulação representa uma barreira adicional, exigindo investimentos em 

treinamento e educação contínua para garantir uma aplicação segura e eficaz da técnica (Rodrigues & 

Ultra, 2020). 

Outro desafio relevante é a sobrecarga da equipe de saúde nas UTIs. A aplicação da EENM 

demanda tempo e acompanhamento contínuo, dificultando sua execução em ambientes hospitalares 

onde os profissionais já enfrentam uma carga de trabalho elevada (Sachetto, 2017). Além disso, a 

ausência de protocolos padronizados para a utilização da EENM gera inconsistências na prática clínica, 

uma vez que diferentes estudos utilizam parâmetros variados de estimulação, como intensidade, 

frequência e duração, dificultando a comparação dos resultados e a definição de diretrizes clínicas 

claras (Motta dos Anjos et al., 2019). 

Outro ponto crítico é a necessidade de maior embasamento científico. Embora estudos 

indiquem que a EENM pode acelerar a cicatrização e reduzir o risco de complicações, a evidência 

ainda é limitada e, muitas vezes, baseada em amostras pequenas ou estudos de curta duração (Santos 

et al., 2018). Ensaios clínicos randomizados de maior escala são essenciais para consolidar os 

benefícios da técnica e estabelecer recomendações bem fundamentadas. Além disso, barreiras 

logísticas e administrativas, como a necessidade de aprovação por comitês de ética e a inclusão da 

EENM nos protocolos hospitalares, podem atrasar sua implementação e restringir seu uso na prática 

clínica (Souza & Oliveira, 2020). 

Por fim, a aplicação da EENM também pode estar associada a efeitos adversos, como 

desconforto e irritação da pele em alguns pacientes, o que reforça a necessidade de um monitoramento 

rigoroso e de ajustes individualizados no tratamento (Clark et al., 2020). Apesar desses desafios, a 

eletroestimulação se apresenta como uma estratégia promissora para o manejo das LP em pacientes 

críticos. No entanto, para que seu potencial terapêutico seja amplamente aproveitado, é fundamental 

investir na padronização dos protocolos, capacitação dos profissionais e ampliação dos estudos clínicos 

para consolidar sua eficácia e segurança no contexto hospitalar. 

O presente estudo apresenta fortalezas significativas, especialmente no que se refere à 

abrangência da revisão da literatura e à relevância do tema para a prática clínica. A análise criteriosa 

dos artigos permitiu a seleção de evidências que fundamentam a aplicação da eletroestimulação 

neuromuscular (EENM) no contexto da UTI, destacando seus benefícios na preservação da massa 

muscular, melhora da força e circulação sanguínea, aceleração da recuperação funcional e redução do 

tempo de ventilação mecânica (VM). Além disso, o estudo ressalta a importância da EENM na 

qualidade de vida pós-alta, demonstrando seu impacto positivo a longo prazo. A abordagem detalhada 
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sobre a aplicação da EENM no tratamento de lesões por pressão (LP) representa outra contribuição 

relevante, evidenciando seu potencial na cicatrização e prevenção dessas lesões em pacientes críticos.  

Outra fortaleza é a análise criteriosa da qualidade dos estudos incluídos, permitindo a 

identificação das melhores evidências disponíveis e a categorização dos artigos conforme sua 

relevância e rigor metodológico. Essa abordagem possibilitou uma visão crítica sobre as lacunas na 

literatura, fornecendo subsídios para futuras pesquisas e para a implementação da EENM na prática 

clínica. 

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas. A principal limitação do estudo reside 

na heterogeneidade dos artigos analisados, uma vez que não há consenso sobre os protocolos ideais de 

aplicação da EENM, incluindo variações na intensidade, frequência e duração da estimulação. Essa 

falta de padronização dificulta a comparação dos resultados e a formulação de diretrizes clínicas mais 

objetivas. 

Além disso, a evidência científica disponível ainda é limitada. Muitos dos estudos analisados 

apresentam amostras pequenas ou períodos curtos de acompanhamento, dificultando a generalização 

dos achados. A escassez de ensaios clínicos randomizados de grande escala compromete a robustez 

das conclusões e reforça a necessidade de novas pesquisas para consolidar a eficácia e segurança da 

EENM. 

Outro ponto de limitação refere-se à aplicabilidade da técnica na prática clínica, uma vez que 

desafios como custos elevados, falta de profissionais capacitados e sobrecarga das equipes de saúde 

podem restringir sua implementação em larga escala. Barreiras administrativas e institucionais, como 

a necessidade de aprovação de protocolos e a falta de infraestrutura adequada, também representam 

obstáculos para a adoção da EENM em hospitais e UTIs. 

Portanto, apesar das contribuições relevantes, o estudo destaca que a EENM ainda enfrenta 

desafios para sua ampla adoção na prática clínica. Para que seus benefícios sejam plenamente 

aproveitados, são necessários investimentos em capacitação profissional, padronização dos protocolos 

e realização de estudos mais robustos que avaliem sua eficácia e segurança em longo prazo. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os resultados desta revisão bibliográfica demonstram que a EENM é uma intervenção 

terapêutica eficaz para o tratamento de LP em pacientes internados em UTI. A análise dos estudos 

revisados revelou diversos benefícios clínicos significativos associados à EENM, contribuindo para a 

melhoria dos desfechos dos pacientes, como uma aceleração significativa no processo de cicatrização 
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das LP, devido ao aumento da perfusão sanguínea e da oxigenação dos tecidos, facilitando a entrega 

de nutrientes e oxigênio essenciais para a regeneração tecidual. 

No entanto, é fundamental superar as barreiras relacionadas à falta de recursos e à capacitação 

dos profissionais de saúde para garantir a ampla adoção da eletroestimulação. Investimentos em 

equipamentos e na formação contínua dos profissionais são essenciais para maximizar os benefícios 

dessa intervenção terapêutica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes críticos. 
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