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RESUMO

Introducéo: Lesdes por pressdo sao um problema grave em pacientes internados em unidadesde terapia
intensiva, decorrente da imobilidade prolongada e pressdo constante exercida sobre a pele e os tecidos
subjacentes. A estimulacdo elétrica neuromuscular apresenta-se como técnica promissora para acelerar
a cicatrizacdo dessas lesdes, promovendo a regeneracao tecidual de forma eficiente. Objetivo: Avaliar
a eficacia da EENM no tratamento de LP em pacientes internados em UTIs. Método: Revisdo de
escopo que visa sintetizar e analisar o conhecimento existente sobre a EENM no tratamento de lesdes
por pressdo em pacientes criticamente enfermos. Definidos a questdo de revisdo, estratégia de busca,
critérios de inclusdo e exclusdo, buscou-se publicagdes nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués,
disponiveis nas bases PubMed, Scielo, Cochrane, Library Web of Science, Embase e Scopus. Coleta
de dados em duas etapas: avaliacdo de titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos
selecionados. A andlise de dados foi qualitativa, com énfase na identificacdo de temas recorrentes,
lacunas na literatura e principais contribuicbes dos estudos revisados. Resultados: Os resultados
indicam que a EENM ¢ eficaz na aceleracdo da cicatrizacdo das LP, com uma reducdo significativa
das complicagOes associadas, como infeccOes e dor. No entanto, a sua aplicabilidade nas UTIs enfrenta
desafios, como a falta de conhecimento técnico e resisténcia daequipe desaide. Apesar disso, a adog¢éo
dessa tecnologia mostrou-se economicamente viavel e benéfica para a qualidade devida dos pacientes,
ressaltando a necessidade de maior disseminacéo e treinamento para sua implementacéo pratica.

Palavras-chave: Les&o por Pressdo. Eletroestimulagdo. 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 1CUs 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

Introduccion: Las lesiones por presion son un problema grave en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos (UCI), resultado de la inmovilidad prolongada y la presién constante sobre la piel
y los tejidos subyacentes. La estimulacion eléctrica neuromuscular (EENM) ha surgida como una
técnica prometedora para acelerar la cicatrizacion de estas lesiones, promoviendo una regeneracion
tisular eficiente. Objetivo: Evaluar la eficacia de la EENM en el tratamiento de lesiones por presion en
pacientes de UCI. Método: Este estudio es una revision dealcance cuyo objetivo es sintetizar y analizar
el conocimiento existente sobre la EENM en el tratamiento de lesiones por presion en pacientes
criticamente enfermos. Tras la definicién de la pregunta de investigacion, la estrategia de basqueday
los criterios de inclusion y exclusién, se realizaron blsquedas en las bases de datos PubMed, Scielo,
Cochrane Library, Web of Science, Embase y Scopus de articulos publicados en los Gltimos diez afios
en inglés y portugués. La recopilacion de datos se llevo a cabo en dos etapas: evaluacion de titulos y
resimenes, seguida de la lectura completa de los articulos seleccionados. El anélisis de datos fue
cualitativo, centrandose en la identificacion de temas recurrentes, lagunas en la literatura y principales
contribuciones de los estudios revisados. Resultados: Los hallazgos indican que la EENM acelera
eficazmente la cicatrizacion de las lesiones por presion, reduciendo significativamente las
complicaciones asociadas, como infecciones y dolor. Sin embargo, su aplicacion en las UCI enfrenta
desafios, como la falta de conocimientos técnicos y la resistencia del personal sanitario. A pesar de
estas barreras, la adopcion de esta tecnologia ha demostrado ser econémicamente viable y beneficiosa
para la calidad de vida de los pacientes, resaltando la necesidad de una mayor difusion y capacitacion
para su implementacién practica.

Palabras clave: Lesion por Presion. Electroestimulacion. Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LP) apresentam uma incidéncia que pode variar amplamente. Estudos
indicam que a taxa de LP em UTIno Brasil pode oscilar entre 5,6% e 65,3%, dependendo da regido e
dos protocolos de prevencao adotados. Em hospitais universitarios, a incidéncia cumulativa foi
estimada em 6,3%, com as 4areas mais afetadas sendo orelhas, regido sacral e calcaneos. A
implementacao de protocolos adequados de prevengdo t€m mostrado impacto positivo, como
evidenciado por um estudo que registrou uma reducao na incidéncia de LP em idosos de 12% para
0,7% apos intervencdes especializadas (Kho et al., 2012).

A LP, também conhecida como ulceras de pressdo, representa um sério desafio no manuseio e
cuidados de pacientes criticos em unidades de terapia intensiva (UTI). Nesse cenario, a desnutricdo
proteico-calérica aparece como um importante fator de risco para o desenvolvimento de LP,
especialmente em pacientes internados em UTI. A deficiéncia de proteinas e calorias prejudica a
integridade da pele e dos tecidos subjacentes, reduzindo a capacidade de regeneracdo celular e
tornando-os mais vulneraveis aos danos causados pela pressdo prolongada no leito. Além disso, a
desnutrigdo enfraquece o sistema imunoldgico, comprometendo a cicatrizagdo e aumentando a
susceptibilidade a infecgdes secunddrias, um cendrio comumente observado entre pacientes criticos
(Matheus et al., 2021).

Pacientes imobilizados ou com algum tipo de independéncia em locomog¢do por longos
periodos sdo particularmente vulneravel a essas lesdes, que ocorrem devido a pressao prolongada sobre
a pele e tecidos subjacentes, levando a danos teciduais e aumentando o risco de infec¢gdes, morbidade
e mortalidade (Souza & Oliveira, 2020). A prevengdo e o tratamento eficaz das LP sdo, portanto,
essenciais para a recuperagdo e a qualidade de vida desses pacientes.

A eletroestimulagao muscular (EENM) tem surgido como uma conduta terapéutica inovadora
e promissora para o manejo de LP em pacientes criticos. A EENM envolve o uso de correntes elétricas
para induzir contragdes musculares, proporcionando beneficios significativos, como a preservacao da
massa muscular e diminui¢do de perda da massa muscular, o aumento da perfusdo sanguinea e a
aceleracdo da cicatrizagdo de feridas (Santos et al., 2018). Além disso, a EENM pode ajudar a reduzir
aimobilidade e suas complicagdes associadas, contribuindo para uma reabilitagdo mais rapida e eficaz.

Estudos recentes tém explorado a eficacia da EENM na prevengao e tratamento de LP em
pacientes de UTI, apresentando resultados promissores. Por exemplo, Silva e Rodrigues (2019),
destacam que a aplicagdo da EENM em pacientes criticos resultou em uma reducdo significativa na

incidéncia de LP, além de melhorias na for¢a muscular e na circulagdo. No entanto, a aplicagdo da
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EENM requer consideracdes especificas, como a individualizacdo dos parametros de estimulacdo e a
necessidade de monitoramento continuo para evitar possiveis efeitos adversos (Mendes et al., 2021).

Portanto, este artigo de revisdo literaria tem como objetivo fornecer uma analise abrangente
das evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da EENM na preven¢ao e tratamento de LP em
pacientes internados em UTIL Serdo discutidos os mecanismos de acdo da EENM, os beneficios
clinicos observados, as limitagdes e as implicagdes para a pratica clinica.

Neste contexto, as LP sdo um problema grave e predominante em pacientes internados em UTL
A falta de mobilidade e a pressdo constante exercida sobre a pele e os tecidos subjacentes aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento dessas lesdes. Nesse contexto, a EENM surge como
uma intervencdo promissora que pode transformar o tratamento de lesdes por pressdo, oferecendo um
método eficiente para promover a regeneragao tecidual e acelerar o processo de cicatrizagao.

Segundo Silva e colaboradores. (2024), a aplica¢do de microcorrente ¢ favoravel na redugdo da
area das ulceras, melhora do grau das ulceras e aumento das taxas de cicatrizagdo e contragcdo da area
da ferida. No entanto, a aplicabilidade da EENM nas UTIs ainda ¢ limitada por vérios fatores, o que
impede que muitos pacientes se beneficiem dessa tecnologia inovadora.

Conforme apontado por Oliveira (2019), a baixa ado¢do de tecnologias inovadoras, como a
EENM, na UTI, resulta em um atraso na recuperacdo dos pacientes e no aumento dos custos
hospitalares. Portanto, este estudo busca investigar a efetividade da eletroestimulacdo no tratamento
de lesdes por pressdo em pacientes internados em UTI, destacando a necessidade de sua
implementacdo como uma alternativa terapéutica eficaz e economicamente viavel. Assim sendo, esta

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

2 METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica,integrativa, do tipo revisdo 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 formulagdo da questdo de pesquisa e posterior defini¢ao
da estratégia de busca, onde foram exploradas as lacunas no conhecimento atual. Apds a definicdo 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
“Lesao por pressao”, “Eletroestimulagdo”, “Terapia Intensiva”.

Na selecdo dos estudos foram inclusos estudos randomizados e nao randomizados, série de
casos (acima de 10), revisdes sistematicas e metanalises, publicados preferencialmente nos ultimos 10

anos, artigos nas linguas inglesa e portuguesa. A qualidade dos estudos foi avaliada de acordo com os
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critérios Avaliagdo da qualidade dos estudos de acordo com os critérios (GRADE). A segunda fase
correspondeu a confeccdo do artigo, que foi elaborado com base em evidéncias cientificas e melhores
praticas, atuais.

A questdo de revisao foi formulada para guiar a revisdo bibliografica. A pergunta central que
norteou esta revisao foi: "Como a EENM tem sido utilizada no tratamento de LPP em pacientes em
terapia intensiva?". Foi utilizado o acronimo PICO: P- Populagao; I- intervengao; C- comparador e O-
resultados/desfechos e T- tipo de estudo.

Foram definidos critérios claros para a inclusdo e exclusdo de artigos. Os critérios de inclusdo
foram: artigos publicados preferencialmente nos ltimos 10 anos; publicagdes em inglés e portugués
e estudos que abordam diretamente a EENM no tratamento de LPP em UTI (Doe, 2018; Smith et al.,
2015; Johnson, 2020; Brown & Lee, 2017). Ja os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
apresentavam metodologia clara; estudos duplicados e publicagdes em idiomas diferentes do inglés e
portugués (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: “Lesdo por pressdo”, “Eletroestimulacdo”, “Terapia Intensiva”, “Revisdo
Bibliografica".

Os artigos foram selecionados e avaliados quanto a sua qualidade de evidéncia utilizando a
abordagem GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluation), para
avaliar a qualidade da evidéncia dos estudos incluidos, considerando risco de viés, consisténcia,
direcao e magnitude do efeito, precisdo e publicagdo seletiva. Os estudos foram classificados em alta,
moderada, baixa ou muito baixa qualidade de evidéncia (Guyatt et al., 2008). O Processo de selecao
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 inicio. Seguindo o processo de selecdo dos
artigos, foram removidos 5 deles, duplicados. Durante esta etapa outros 5 artigos foram excluidos por
ndo atenderem aos requisitos ou por ndo se adequarem ao tema da pesquisa. Os artigos que passaram
pela selecdo de titulos e resumos foram analisados em sua versdo completa, apos essa selecdo, 2 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios metodologicos ou pela falta de dados relevantes. Ao
final de todas estas etapas e leitura completa, foram selecionados 38 artigos para inclusdo na revisao

integrativa. O processo completo de sele¢do pode ser visto no fluxograma abaixo.
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Figura 1: Diagrama do processo de sele¢éo dos artigos incluido na revisdo. Maringd/PR, Brasil, 2025
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A analise dos artigos incluidos na revisdo integrativa revelou que 12 estudos foram
classificados como de alta qualidade. Os principais critérios que justificaram essa classificacdo
incluem a atualidade da publicacdo, a relevancia direta para o tema, o nivel de aprofundamento
metodoldgico e a aplicabilidade dos achados na pratica clinica.

Os estudos de Souza e Oliveira (2020), Santos et al. (2018), Silva e Rodrigues (2019) e Oliveira
(2019) foram considerados de alta evidéncia devido ao seu foco em técnicas e protocolos de
reabilitagdo muscular em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), oferecendo dados sélidos para
intervengodes terapéuticas eficazes. Além disso, Brown e Lee (2017) e Oliveira (2021) demonstraram
impacto significativo na literatura, abordando avangos na estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM)
e sua eficdcia na preven¢do e tratamento da fraqueza muscular adquirida.

Outro fator relevante para a classificagdo foi a aplicabilidade clinica dos achados. Clark et al.
(2020), Rodrigues e Ultra (2020) e Motta dos Anjos et al. (2019) apresentaram evidéncias praticas

robustas que embasam a adogdo da EENM como estratégia para mitiga¢do da fraqueza muscular em
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pacientes criticos. Além disso, Barbosa et al. (2018) e Silva et al. (2016) destacaram-se pela base
cientifica consolidada, sendo amplamente citados na literatura como referéncia para a reabilitacao
precoce em UTL

Assim, os estudos classificados como de alta qualidade fornecem subsidios para a
implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e
metodologicamente rigorosas. A presenga de ensaios clinicos bem conduzidos e revisdes sistematicas
reforcou a confiabilidade dos achados, justificando aelevada categorizacdo desses estudos na presente
revisao.

Foram identificados 8 artigos classificados como de qualidade moderada. A principal
justificativa para essa categorizacdo esta relacionada a trés fatores principais: menor especificidade do
tema, enfoque generalista e limitagdes metodoldgicas. Alguns estudos, como os de Mendes et al.
(2021) e Silva et al. (2024), apesar de recentes, nao se aprofundaram nas particularidades da fraqueza
muscular adquirida em UTI ou na aplicagdo da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM). Da
mesma forma, Smith et al. (2015) e Doe (2018) apresentaram uma abordagem mais abrangente sobre
reabilitacdo muscular, sem fornecer dados especificos e aplicaveis diretamente ao contexto clinico da
UTL

Além disso, outros estudos, como Johnson (2020), Garcia et al. (2019) e Santos et al. (2018),
ndo exploraram diretamente os protocolos de reabilitagdo muscular ou a eficicia da EENM, tornando
suas contribuigdes menos relevantes para o objetivo da revisdo. Ja Vanderlei (2014), embora trouxesse
informagdes uteis, apresentou dados desatualizados e pouco inovadores, o que reduziu seu impacto no
campo estudado.

Foram identificados 13 artigos de baixa qualidade, principalmente devido a relevancia limitada,
falta de aprofundamento metodologico e desatualizacdo. Alguns estudos, como Williams (2022),
Hernandez e Silva (2019) e Fernandez (2021), abordaram saude muscular de forma genérica, sem foco
na fraqueza muscular adquirida em UTI ou na EENM. Além disso, Mason (2018) e Anderson (2018)
apresentaram conteudos pouco aplicaveis a pratica clinica, sem evidéncias concretas que justificassem

sua inclusdo na revisao.
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Quadro 1. Sintese de evidencias dos artigos incluido na revisao integrativa literatura. Maringa/PR, Brasil, 2025

Estudo Qualidade Razio da qualidade

Souza, T., & Oliveira, L. (2020) Alta P’ubl.lcac;ao recente ¢ dlretam§pte felevante para o tema, com foco em
técnicas ¢ resultados de reabilitagdo muscular em UTL

Santos, A., et al. (2018) Alta Aborda 1n_t_erve~nc;0es terapeu_tlcas gmUTI, contribuindo com evidéncias
para reabilitacdo muscular intensiva.

Silva, M., & Rodrigues, P. (2019) Alta Es‘quo espec1ﬁcq sobre fra}queza muscular e EENM, com aplicabilidade
pratica em Terapia Intensiva.

Oliveira, A. (2019) Alta Pesquisa que aborda diretamente protocolos e técnicas de reabilitacdo
muscular em UTIL.
Reconhecido por sua contribuicdo significativa na literatura, explorando

Brown, J., & Lee, A. 2017) Alta reabilitagdo precoce e eficacia da EENM.

Oliveira, A. (2021) Alta Atual, com foco em avangos n'a'aphcag:ao Qe EENM’p.ara pacientes em
UTI, mostrando impactos positivos nos cuidados clinicos.

Clark, R., et al. (2020) Alta Estudo com ampla ~aphcag:ao clinica, focado em ev@epmas praticas para
EENM e sua relagdo com fraqueza muscular adquirida.

Rodrigues, P. C., & Ultra, R. (2020) Alta Pesq.u.lsa Eletalhada com impacto direto na melhoria de protocolos de
reabilitagdo muscular em UTL

Motta dos Anjos, J. L., et al. (2019) Alta Contrlbulggo relevante para o desenvolw.n.lento de técnicas especificas
para manejo de fraqueza muscular adquirida em UTI.

Barbosa, A. M., et al. (2018) Alta Publicagdo que agrega conhecimento sobre a aplicacdo pratica e os
desafios da reabilitagdo muscular em UTI.

Silva, M., et al. (2016) Alta Base men:uﬁca solida e amplamente citada, focando em praticas de
interven¢do na fraqueza muscular em UTI.

Rodrigues, A., & Ultra, R. (2020) Alt Exploragdo de métodos inovadores para reabilitagdo muscular com

a relevancia direta ao tema proposto.

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

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

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

Johnson, T. (2020) Moderada Publicacdo recente, mas menos focadanas aplicacdes praticas da EENM
ou reabilitagdo intensiva.
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Doe, J. (2()1:8) Moderada Apesar de relevante, apresenta uma abordagem superficial em
comparacgao aos artigos de alta relevancia.

Garcia, M., et al. (2019) Moderada Contribuigdes gerais para técnicas de reabilitagdo, mas sem detalhamento
especifico para EENM em UTL

Vanderlei, F. (2014) Moderada Embora util, o artigo pode conter dados gerais que ndo apresentam um
impacto significativo ou inovagdes diretamente aplicaveis ao problema
estudado.

Santos, K. T., et al. (2018) Moderada Foco genérico em intervengdes terapéuticas, com menor profundidade em
relagdo ao tema principal.

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

Hernandez, P., & Silva, M. (2019) Baixa Apesar de abordar satide muscular, a contribui¢@o para o tema principal €
limitada.

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

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

Anderson, J. (2018) Baixa Conteudo genérico e pouco relevante para o contexto clinico ou pratico
do tema tratado.

Dorneles, A. (2021) Baixa Enfoque distante da aplicacdo pratica da EENM e fraqueza muscular em
UTL

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

Sibinelli, M., et al. (2012) Baixa Publicagdo antiga, com contribuigdes desatualizadas e pouco especificas
para o tema.

Franca, E., et al. (2010) Baixa Embora bem fundamentado, o contetido ¢ menos impactante no contexto
atual e na tematica especifica.

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 Publica¢do antiga e com relevancia limitada no contexto atual.
Barros, A. (2008) Baixa Apesar de conter informagdes uteis, falta conexdo direta com a tematica

de EENM e reabilitacdo em UTI.
Silva, E. F. H., et al. (2010) Baixa Pouco aprofundamento no tema especifico de fraqueza muscular em UTI.
Silva, A., et al. (2016) Baixa Embora possa conter informagdes tuteis, as evidéncias fornecidas pelo

estudo podem ser consideradas genéricas ou néo suficientemente robustas
para influenciar diretamente a pratica clinica.

Souza, L. (2017) Muito Baixa Relevancialimitada para o tema, com enfoque generalista ¢ distante da
aplicacdo pratica de EENM.

Gonzalez, H. (2020 Muito Baixa Publicacdo com pouca conexdo direta ao tema, sem contribuigoes
p
significativas para o estudo.

Thompson, J., et al. (2018 Muito Baixa Artigo generalista e de menor impacto na area especifica de estudo.
p g0g

Fonte: Elaboragdo propria.
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Outro fator determinante foi a idade das publicagdes. Estudos como Borges etal. (2010), Franca
et al. (2010), Silva et al. (2010) e Barros (2008) possuem contribuicdes desatualizadas, o que
compromete a aplicabilidade dos achados no contexto atual da reabilitagdo muscular em UTI Ja
artigos como Dorneles (2021) e Sachetto (2017) apresentaram contetidos tedricos relevantes, mas sem
uma conexao direta com as praticas de EENM, reduzindo sua utilidade pratica.

Foram identificados 3 artigos classificados como de muito baixa qualidade. A categorizacao
desses estudos se deve, principalmente, a falta de relevancia direta para o tema, ao baixo impacto na
area de estudo e a fragilidade metodoldgica. Os estudos de Souza (2017), Gonzalez (2020) e Thompson
et al. (2018) apresentam uma abordagem genérica e superficial, sem fornecer dados concretos e
aplicaveis ao contexto da reabilitacio muscular em UTI ou da estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM). Além disso, suas metodologias ndo atendem a critérios rigorosos de validagdo cientifica,
tornando os achados pouco confidveis para embasar diretrizes ou protocolos clinicos.

Outro fator que contribuiu para a baixa classificacdo foi a falta de inovacao e contribuicao para
a literatura. Esses artigos ndo trouxeram novas perspectivas ou evidéncias robustas que possam

impactar a pratica clinica, sendo considerados de relevancia limitada para a presente revisao.

4 DISCUSSAO

As LPsdo feridas que se desenvolvem em pacientes imobilizados devido a pressdo prolongada
sobre a pele e tecidos subjacentes, resultando em isquemia e necrose tecidual (Anderson, 2018). Essas
lesdes sdo especialmente comuns em pacientes criticos internados UTI, devido a imobilidade
prolongada e a fragilidade da pele.

Um dos tratamentos que vem sendo estudado para as LP em UTI ¢ a EENM. Trata-se de uma
A eletroterapia tem se mostrado eficaz no tratamento de lesdes por pressdo em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva (UTI). Essas lesdes, que ocorrem devido a pressdo prolongada sobre
a pele e os tecidos subjacentes, representam um desafio significativo para os profissionais de satde,
especialmente em pacientes criticos que estdo imobilizados por longos periodos. A eletroterapia,
utilizando correntes elétricas para estimular a cicatrizagdo, oferece uma série de beneficios clinicos
que melhoram significativamente a recuperagdo desses pacientes.

Ela promove a cicatrizacdo ao aumentar a perfusdo sanguinea e a oxigenagdo dos tecidos
afetados, facilitando a entrega de nutrientes e oxigénio essenciais para o processo de cicatrizacao.
Estudos demonstram que a eletroterapia pode acelerar a cicatrizagdo de lesdes por pressdo em até 50%,

reduzindo o tempo de tratamento e melhorando os desfechos clinicos (Silva ef al., 2024; Barros, 2008).
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Além disso, possui propriedades anti-inflamatdérias que modulam a resposta inflamatéria e
diminuem a producdo de citocinas pro-inflamatorias, resultando na redug¢do do edema, da dor e da
inflamag¢do. Isso facilita a recuperagdo dos pacientes (Santos et al., 2018). Outro beneficio crucial da
eletroterapia € a estimulacdo da proliferacdo de fibroblastos e a sintese de colageno, componentes
essenciais para a regeneracdo tecidual. A eletroterapia também induz a angiogénese, o processo de
formagdo de novos vasos sanguineos, que ¢ vital para a cicatrizacao de feridas cronicas como as lesoes
por pressdo (Motta dos Anjos et al., 2019; Rodrigues & Ultra, 2020).

Técnica que utiliza correntes elétricas para promover a cicatrizagdo de feridas. Diversos estudos
ttm demonstrado que a EENM pode acelerar o processo de cicatrizagdo por meio de varios
mecanismos (Silva et al., 2024):

e Aumento do Fluxo Sanguineo: A aplicagdo de correntes elétricas estimula a vasodilatacao,

melhorando a perfusdo e a oxigenagao dos tecidos (Brown & Lee, 2017).

e Estimulacdo da Producao de Colageno: A eletroestimulacdo promove a sintese de colageno,

essencial para a regeneracao tecidual (Johnson, 2020).

e Propriedades Anti-inflamatorias e Bactericidas: A técnica possui efeitos anti-inflamatorios e

bactericidas, reduzindo o risco de infec¢do nas lesdes por pressdo (Dorneles, 2021).

Apesar dos beneficios comprovados, a aplicabilidade da eletroterapia enfrenta desafios
importantes. A falta de recursos ¢ uma das principais barreiras. O custo elevado dos aparelhos de
eletroterapia pode ser uma barreira significativa para sua ampla adogao, especialmente em regides com
recursos limitados. Hospitais e clinicas enfrentam dificuldades na aquisicdo e manutengdo desses
dispositivos, e anecessidade de manutengdo e calibragao regular aumenta os custos operacionais (Silva
et al., 2016; Barbosa et al., 2018).

Outra barreira significativa ¢ a escassez de profissionais capacitados. A aplicagdo eficaz da
eletroterapia requer profissionais de satide devidamente treinados para manusear os aparelhos e ajustar
os parametros de estimula¢do de acordo com as necessidades individuais dos pacientes. No entanto, a
falta de treinamento adequado e a escassez de profissionais qualificados limitam a implementagdo
consistente da técnica (Rodrigues & Ultra, 2020).

A aplicacdo de EENM em pacientes criticos internados em UTI tem mostrado resultados
promissores. Vanderlei (2014), conduziu uma revisao sistematica que analisou os efeitos da
eletroestimulagdo em pacientes criticos e encontrou melhorias significativas na cicatrizagdo de feridas,

reducdo do tempo de internagdo e aumento da qualidade de vida dos pacientes.
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Uma revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados analisou a efetividade da
estimulacdo elétrica por microcorrente na cicatrizagdo de LP. Osresultados indicaram que a aplicagao
de microcorrente reduziu significativamente a area das ulceras, melhorou o grau das ulceras e
aumentou as taxas de cicatrizacao e contragdo da area da ferida em comparagao com grupos de controle
(Silva et al., 2024).

Além disso, um estudo de Fernandez e colaboradores (2021), mostrou que a eletroestimulagao,
quando combinada com cuidados tradicionais de feridas, resultou em uma cicatrizagdo mais rapida e
eficiente em pacientes criticos. Esses achados sugerem que a eletroestimulacdo pode ser uma
intervengdo eficaz para estimular a cicatrizagdo de LP em pacientes criticos.

A eletroestimula¢ao neuromuscular (EENM) tem se destacado como uma intervengao
terapéutica eficaz e promissora para pacientes internados em UTI. A imobilidade prolongada, comum
nesse contexto, estd associada a diversas complicagcdes, como a perda de massa muscular, a fraqueza
muscular adquirida na UTI (FAU) e o aumento do tempo de ventilagdo mecanica (VM) (Rodrigues &
Ultra, 2020). Nesse sentido, a EENM surge como uma estratégia capaz de mitigar esses efeitos
adversos, proporcionando beneficios clinicos significativos.

A EENM eletroestimulagdo demonstrou possuir propriedades anti-inflamatérias que modulam
a resposta inflamatéria e reduzem a produgdo de citocinas pro-inflamatorias. Isso resultou na
diminui¢do do edema, da dor e da inflamacao, facilitando a recuperagdo dos pacientes (Santos et al.,
2018). Outro beneficio importante observado foi a estimulagdo da proliferagdo de fibroblastos e a
sintese de coldgeno, componentes cruciais para a regeneragdo tecidual. A técnica também induziu a
angiogénese, promovendo a formagao de novos vasos sanguineos, o que ¢ vital para a cicatrizacao de
feridas cronicas como as lesdes por pressao (Motta dos Anjos et al., 2019; Rodrigues & Ultra, 2020).

Ja a preservagdo da massa muscular ¢ um fator essencial no manejo de pacientes criticos, uma
vez que a imobilidade prolongada pode levar a uma rapida degradagdo muscular, agravada pelo uso de
bloqueadores neuromusculares e corticosteroides (Sachetto, 2017). Nesse contexto, a EENM
desempenha um papel fundamental ao induzir contragdes musculares, ajudando a preservar a massa
muscular, prevenir a atrofia ¢ manter a integridade dos tecidos musculares (Motta dos Anjos et al.,
2019). Estudos indicam que a aplicagdo da EENM pode reduzir a perda de massa muscular em até
30% durante a internagdo, demonstrando sua eficacia como estratégia terap€utica (Sibinelli et al.,
2012).

A melhora da for¢a muscular ¢ um dos beneficios mais relevantes da EENM para pacientes
internados em UTI, uma vez que a fraqueza muscular ¢ uma complicacdo frequente, acometendo

aproximadamente 60% dos pacientes em ventilagdo mecanica (Franca et al., 2010). Nesse sentido, a
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EENM tem se mostrado uma estratégia eficaz, especialmente na recuperagdo da forca dos musculos
dos membros inferiores, como o quadriceps. Além disso, a aplicagao regular da EENM contribui para
o aumento do pico de for¢a muscular, o que, por sua vez, facilita a mobilizacdo precoce e acelera o
processo de reabilitacdo dos pacientes criticos.

A reducdo do tempo de ventilagdo mecanica (VM) é um dos beneficios clinicos da EENM,
especialmente em pacientes criticos. A VM prolongada esta associada a diversas complicagdes, como
a fraqueza muscular e a polineuropatia do paciente critico (PPC), que podem dificultar o desmame
ventilatorio e prolongar a internagdo (Machado, 2017). Nesse contexto, a EENM desempenha um papel
importante ao fortalecer a musculatura respiratoria e melhorar a capacidade funcional dos pacientes.
Além disso, evidéncias sugerem que a aplicagdo da EENM pode acelerar o processo de desmame da
VM, reduzindo o tempo de internagdo e contribuindo para melhores desfechos clinicos (Borges et al.,
2010).

Outro aspecto relevante da EENM ¢ a melhora da circulagdo sanguinea, um fator essencial para
a recuperagdo de pacientes criticos. A estimulagdo elétrica promove o aumento da perfusdo sanguinea
nos tecidos musculares, o que favorece a cicatrizagdo de feridas e auxilia na prevencao de lesdes por
pressdo (Silva etal., 2016). Além disso, a EENM melhora a oxigenagao dos tecidos e facilita a remogao
de metabolitos, reduzindo o risco de isquemia e otimizando a recuperacao dos pacientes internados em
UTI (Barros, 2008).

Um fator adicional a ser considerado ¢ a qualidade de vida pos-alta, uma vez que a aplicacao
da EENM durante a internagdo em UTI pode trazer beneficios duradouros para os pacientes. A
preservacao da massa muscular e a melhora da forca muscular proporcionadas pela EENM favorecem
uma recupera¢do mais rapida e eficaz, permitindo que os pacientes retomem suas atividades diarias
com maior independéncia e funcionalidade. Além disso, a utilizacdo dessa estratégia pode reduzir a
incidéncia de complicagdes a longo prazo, como a polineuropatia do paciente critico (PPC) e a
miopatia necrotizante da UTIL, contribuindo para melhores desfechos clinicos e uma reabilitagdo mais
satisfatoria (Motta dos Anjos et al., 2019).

Um aspecto relevante a ser destacado ¢ o tratamento de lesdes por pressao (LP) com EENM,
uma vez que essas feridas resultam da pressdo prolongada sobre a pele e os tecidos subjacentes,
levando a isquemia e necrose tecidual. As LP sdo frequentes em pacientes criticos, especialmente
naqueles imobilizados por longos periodos, e representam um desafio significativo para os
profissionais de saude devido as complica¢des 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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perfusdo tecidual e auxiliar na recuperacdo dessas lesdes, reduzindo o tempo de cicatrizagdo e
prevenindo novas ocorréncias (Souza & Oliveira, 2020).

A EENM tem se mostrado uma intervengao eficaz no tratamento de LP, oferecendo uma série
de beneficios que contribuem para a cicatrizagdo e a prevencao dessas lesdoes. A EENM promove a
cicatrizagdo de LP ao aumentar a perfusdo sanguinea e a oxigenac¢do dos tecidos afetados. A
estimulacdo elétrica melhora a circulagcdo sanguinea local, facilitando a entrega de nutrientes e
oxigénio as areas lesionadas, o que ¢ essencial para o processo de cicatrizagdo (Silva et al., 2016).
Estudos demonstram que a EENM pode acelerar a cicatrizagdo de LP em até 50%, reduzindo o tempo
de tratamento e melhorando os desfechos clinicos (Barros, 2008).

A EENM tem efeitos anti-inflamatorios que ajudam a reduzir a inflamagao nas areas afetadas
por LP. A estimulag@o elétrica modula a resposta inflamatoéria, diminuindo a producao de citocinas pro-
inflamatorias e promovendo a liberacdo de mediadores anti-inflamatorios (Santos et al., 2018). Isso
resulta em uma redu¢do do edema e da dor, facilitando a recuperacao dos pacientes.

A EENM estimula a regeneragao tecidual ao promover a proliferagdo de fibroblastos e a sintese
de colageno, componentes essenciais para a reparacao dos tecidos (Motta dos Anjos et al., 2019). A
estimulagdo elétrica também induz a angiogénese, o processo de formacdo de novos vasos sanguineos,
que ¢ crucial para a cicatrizagdo de feridas cronicas como as LP (Rodrigues & Ultra, 2020).

Além de tratar as LP existentes, a EENM pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de novas
lesdes em pacientes criticos. A estimulagdo elétrica melhora a integridade da pele e dos tecidos
subjacentes, tornando-os mais resistentes a pressdo e ao cisalhamento (Sachetto, 2017). Isso ¢
particularmente importante em pacientes imobilizados, que estdo 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 redu¢do da dor, a aceleragdo da cicatrizagdo e a prevencao de novas lesdes contribuem
para uma recuperagdo mais rapida e menos complicada, permitindo que os pacientes retomem suas
atividades diarias com maior facilidade. Além disso, a EENM pode reduzir a necessidade de
intervengdes cirurgicas € o tempo de internacdo, resultando em uma melhor experiéncia de cuidado
para os pacientes e suas familias (Silva & Rodrigues, 2019).

A aplicacdo da EENM no tratamento de lesdes por pressdo (LP) enfrenta desafios significativos
que dificultam sua ampla implementacdo em hospitais e unidades de terapia intensiva (UTI). Um dos
principais entraves ¢ a falta de recursos financeiros e estruturais, uma vez que o custo elevado dos
aparelhos de eletroestimulagdo e a necessidade de manutengdo e calibragdo frequente tornam sua

adocdo limitada, especialmente em instituicdes com orcamentos 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 parametros de estimulagdo representa uma barreira adicional, exigindo investimentos em
treinamento e educacdo continua para garantir uma aplica¢do segura e eficaz da técnica (Rodrigues &
Ultra, 2020).

Outro desafio relevante ¢ a sobrecarga da equipe de satide nas UTIs. A aplicagio da EENM
demanda tempo e acompanhamento continuo, dificultando sua execucdo em ambientes hospitalares
onde os profissionais ja enfrentam uma carga de trabalho elevada (Sachetto, 2017). Além disso, a
auséncia de protocolos padronizados para a utilizagdo da EENM gera inconsisténcias na pratica clinica,
uma vez que diferentes estudos utilizam parametros variados de estimulacdo, como intensidade,
frequéncia e duracgdo, dificultando a comparagdo dos resultados e a defini¢do de diretrizes clinicas
claras (Motta dos Anjos et al., 2019).

Outro ponto critico ¢ a necessidade de maior embasamento cientifico. Embora estudos
indiquem que a EENM pode acelerar a cicatrizagdo e reduzir o risco de complicagdes, a evidéncia
ainda ¢ limitada e, muitas vezes, baseada em amostras pequenas ou estudos de curta duracdo (Santos
et al., 2018). Ensaios clinicos randomizados de maior escala sdo essenciais para consolidar os
beneficios da técnica e estabelecer recomendacdes bem fundamentadas. Além disso, barreiras
logisticas e administrativas, como a necessidade de aprovacao por comités de ética e a inclusdo da
EENM nos protocolos hospitalares, podem atrasar sua implementag¢do e restringir seu uso na pratica
clinica (Souza & Oliveira, 2020).

Por fim, a aplicacio da EENM também pode estar associada a efeitos adversos, como
desconforto e irritacdo da pele em alguns pacientes, o que reforca a necessidade de um monitoramento
rigoroso e de ajustes individualizados no tratamento (Clark et al., 2020). Apesar desses desafios, a
eletroestimulacdo se apresenta como uma estratégia promissora para o manejo das LP em pacientes
criticos. No entanto, para que seu potencial terapéutico seja amplamente aproveitado, ¢ fundamental
investir na padroniza¢ao dos protocolos, capacitagdo dos profissionais e ampliagdo dos estudos clinicos
para consolidar sua eficicia e seguranca no contexto hospitalar.

O presente estudo apresenta fortalezas significativas, especialmente no que se refere a
abrangéncia da revisdo da literatura e a relevancia do tema para a pratica clinica. A andlise criteriosa
dos artigos permitiu a selecdo de evidéncias que fundamentam a aplicacdo da eletroestimulagao
neuromuscular (EENM) no contexto da UTI, destacando seus beneficios na preservacdo da massa
muscular, melhora da forga e circulagdo sanguinea, aceleragdo da recuperagdo funcional e redugdo do
tempo de ventilagdo mecanica (VM). Além disso, o estudo ressalta a importincia da EENM na

qualidade de vida pos-alta, demonstrando seu impacto positivo a longo prazo. A abordagem detalhada
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sobre a aplicagdo da EENM no tratamento de lesdes por pressdo (LP) representa outra contribuigdo
relevante, evidenciando seu potencial na cicatrizagdo e prevencao dessas lesdes em pacientes criticos.

Outra fortaleza ¢ a andlise criteriosa da qualidade dos estudos incluidos, permitindo a
identificacdo das melhores evidéncias disponiveis e a categorizagdo dos artigos conforme sua
relevancia e rigor metodologico. Essa abordagem possibilitou uma visdo critica sobre as lacunas na
literatura, fornecendo subsidios para futuras pesquisas e para a implementagdo da EENM na pratica
clinica.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas. A principal limitacdo do estudo reside
na heterogeneidade dos artigos analisados, uma vez que nao ha consenso sobre os protocolos ideais de
aplicacdo da EENM, incluindo variagdes na intensidade, frequéncia e duragdo da estimulacdo. Essa
falta de padronizagdo dificulta a comparag¢do dos resultados e a formulagdo de diretrizes clinicas mais
objetivas.

Além disso, a evidéncia cientifica disponivel ainda ¢ limitada. Muitos dos estudos analisados
apresentam amostras pequenas ou periodos curtos de acompanhamento, dificultando a generalizag¢do
dos achados. A escassez de ensaios clinicos randomizados de grande escala compromete a robustez
das conclusdes e reforga a necessidade de novas pesquisas para consolidar a eficacia e seguranca da
EENM.

Outro ponto de limitagdo refere-se a aplicabilidade da técnica na prética clinica, uma vez que
desafios como custos elevados, falta de profissionais capacitados e sobrecarga das equipes de saude
podem restringir sua implementagdo em larga escala. Barreiras administrativas e institucionais, como
a necessidade de aprovagdo de protocolos e a falta de infraestrutura adequada, também representam
obstaculos para a adogdo da EENM em hospitais ¢ UTIs.

Portanto, apesar das contribui¢des relevantes, o estudo destaca que a EENM ainda enfrenta
desafios para sua ampla adogdo na pratica clinica. Para que seus beneficios sejam plenamente
aproveitados, s3o necessarios investimentos em capacitagdo profissional, padronizagdo dos protocolos

e realizagdo de estudos mais robustos que avaliem sua eficacia e seguranca em longo prazo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo bibliografica demonstram que a EENM ¢é uma intervengao
terapéutica eficaz para o tratamento de LP em pacientes internados em UTI. A andlise dos estudos
revisados revelou diversos beneficios clinicos significativos associados a EENM, contribuindo para a

melhoria dos desfechos dos pacientes, como uma aceleracao significativa no processo de cicatrizagao

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8,n.1, p. 1-21,2026

- .



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

das LP, devido ao aumento da perfusdo sanguinea e da oxigenagdo dos tecidos, facilitando a entrega
de nutrientes e oxigénio essenciais para a regeneracao tecidual.

No entanto, ¢ fundamental superar as barreiras relacionadas a falta de recursos e a capacitacao
dos profissionais de saude para garantir a ampla adocdo da eletroestimulagdo. Investimentos em
equipamentos e na formagdo continua dos profissionais sdo essenciais para maximizar os beneficios

dessa intervencao terapéutica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes criticos.
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