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RESUMO

Enquadramento: A fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos apresenta-se
cada vez mais como um problema clinico, surgindo frequentemente ligado ao aumento
da morbilidade e mortalidade em contexto de cuidados intensivos. Classicamente, apre-
senta-se com um quadro clinico caracterizado por tetraparésia flacida sem atingimento
dos nervos cranianos, com reflexos osteotendinosos normais ou hiporrefléxicos e sem
alteracdes de sensibilidade. Neste sentido, emerge a electroestimulagdo neuromuscular
como op¢ao terapéutica para mitigar este problema, mesmo em pessoas em situacao cri-
tica que nao estdo colaborantes nem capacitados para participarem ativamente em pro-

gramas de mobilizagdo precoce.

Objetivo: Analisar a evidéncia disponivel relativamente a efetividade da electroestimu-
lacdo neuromuscular em pessoas em situagao critica, com particular enfoque na preser-
vacao da forca muscular, manuten¢ao da massa muscular e reducio do tempo de interna-

mento em cuidados intensivos.

Métodos: Esta Umbrella Review seguird a metodologia do Joanna Briggs Institute.
Literatura publicada em inglés e portugués nas bases de dados MEDLINE, CINAHL

Complete, Scopus, e PEDro serdo consideradas para inclusao.

Resultados: Foram elegiveis para esta revisdo abrangente oito artigos, nos quais foram
identificados os programas de electroestimula¢do neuromuscular e os resultados ao nivel
da sua efetividade no ganho de for¢ca muscular, massa muscular e diminui¢ao do tempo
de internamento em cuidados intensivos. Da andlise descritiva realizada, demostrou que
o programa de electroestimulagdo na pessoa em UCI, apresentou resultados ao nivel do
ganho de for¢a muscular e atenuacao da perda de massa muscular, ja em relacao ao tempo

de internamento hospitalar ndo houve evidéncia que tenha contribuido para a sua redugao.

Conclusio: A electroestimulagdo neuromuscular tem efeitos benéficos na mitigagdo da
perda de for¢a e massa muscular em pessoas em situagao critica, contudo, no que con-
cerne ao tempo de internamento em cuidados intensivos os efeitos revelam-se menos con-

sistentes.

Palavras-chave: fraqueza muscular, cuidados intensivos, estimulagdo elétrica, enferma-

gem de reabilitagdo, Umbrella Review
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ABSTRACT

Background: Muscle weakness acquired in intensive care appears each increasingly seen
as a clinical problem, often linked to increased morbidity and mortality in the intensive
care context. Classically, it appears with a clinical picture characterized by flaccid quad-
riparesis without nerve involvement cranial muscles, with normal or hyporeflexic osteo-
tendinous reflexes and no changes in sensitivity. In this sense, neuromuscular electrost-
imulation emerges as an option therapy to mitigate this problem, even in people in critical
situations who cannot collaborating or qualified to actively participate in early mobiliza-

tion.

Aim: To analyze the available evidence regarding the effectiveness of neuromuscular
electrical stimulation in critically ill patients, with particular focus on preserving muscle

strength, maintaining muscle mass, and reducing the length of stay in intensive care.

Methods: This Umbrella Review will follow the Joanna Briggs Institute methodology.
Literature published in English and Portuguese in the MEDLINE, CINAHL databases

Complete, Scopus, and PEDro will be considered for inclusion.

Results: Eight articles were eligible for this comprehensive review, identifying neuro-
muscular electrostimulation programs and their effectiveness in gaining muscle strength,
muscle mass and reducing ICU length of stay. The descriptive analysis demonstrated that
the electrostimulation program in ICU patients demonstrated significant strength gains
and reduced muscle mass loss. Regarding ICU length of stay, there was no evidence that

it contributed to a reduction.

Conclusion: Neuromuscular electrical stimulation has beneficial effects in mitigating the
loss of muscle strength and mass in critically ill patients; however, regarding the length

of stay in intensive care, the effects are less consistent.

Keywords: muscle weakness, intensive care, electrical stimulation, nursing rehabilita-

tion, Umbrella Review



SIGLAS

APACHE II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
ATP- Adenosina trifosfato

AVD - Atividades de Vida Diaria

BPM- Batimentos por minuto

BPS - Behavioral Pain Scale

CPOT - Critical Care Pain Observation Tool

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
EENM - Electroestimulacao neuromuscular

FITT - Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo de Exercicio
FMACI - Fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos
FC- Frequéncia cardiaca

FR- Frequéncia respiratoria

JBI - Joanna Briggs Institute

IA- Inteligéncia Artificial

IMC - Indice de Massa Corporal

MRC - Medical Research Council

MRC-SS - Medical Research Council Sum Score

PA - Pressdo arterial

PAM - Pressao arterial média
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PICS - Post-Intensive Care Syndrome

PRISMA - Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCT - Randomized Controlled Trial

ROS - Espécies reativas de O»

SatO; - Saturag¢ao de Oxigénio

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment

TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
Toff - Time Off

Ton - Time On

UCI - Unidade de cuidados intensivos

UPS - Sistema ubiquitina - proteassoma

6MWT - six-minute walk test
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INTRODUCAO

Anualmente sdo internadas, a nivel global, milhdes de pessoas em cuidados intensivos
que tém alta e sobrevivem a uma situacao critica (Valenzuela et al, 2020). No entanto, o
tratamento em cuidados intensivos pode causar complicagdes a curto e a longo prazo, em
que se incluem complicagdes fisicas (particularmente pulmonares e musculoesqueléti-
cas), cognitivas (relacionadas com a memoria) e declinio mental, que afetam diretamente
apessoa, mas também os familiares e os cuidadores (Balke et al, 2022). As consequéncias
negativas a curto ¢ longo prazo, bem como o risco de reinternamento sdo reais e exigem
cooperacdo multidisciplinar no sentido de garantirem qualidade de vida a pessoa bem
como a sua familia (Velenzuela et al, 2020). Uma das consequéncias do internamento em
cuidados intensivos ¢ a fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos (FMACI),
que ¢ uma disfun¢do neuromuscular sem uma etiologia identificada além do internamento

em cuidados intensivos e da severidade da doenga que o originou (Gonzalez et al, 2022)

A FMACT afeta cerca de 40% de todas as pessoas internadas em cuidados intensivos,
sendo que em patologias como a sépsis e a faléncia multiorganica chega a 80% (Balke et
al, 2022). Este fato tem um grande impacto no tempo de internamento € no tempo de
recuperagdo da pessoa, afetando o desempenho das atividades de vida didria, para além

de representar elevados custos quer para a pessoa quer para os servigos de satde (Gon-

zalez et al, 2022).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) deve
centrar-se na prevencao e recuperagao da pessoa em situacao critica através da concegao,
implementa¢do e monitorizagdo de programas de mobilizagdo precoce para a maximiza-
¢ao da sua capacidade funcional (Prazeres et al, 2021). A mobilizacao precoce representa
um importante componente no processo de reabilitacdo, sendo que a evidéncia cientifica
sugere ganhos de for¢ca e massa musculares (Chen & Huang, 2024). Em contexto de cui-
dados intensivos nem todas as pessoas estdo capazes nem colaborantes para executar
exercicios de mobilizagdo musculo-articular devido ao estado de consciéncia/sedacao.

Surge assim a necessidade de integrar a electroestimulagcdo neuromuscular (EENM) nos
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programas de mobilizacdo precoce para atenuar a perda de forca e massa musculares

(Grunow et al, 2019).

A evidéncia cientifica atual inclui varias revisdes sistematicas sobre este tema (Liu et al.,
2020; Zayed et al., 2019; Gutiérrez- Arias et al., 2022) que avaliam a efetividade da
EENM na pessoa em situagao critica internada em cuidados intensivos, sendo, importante
a sistematiza¢do da informagao disponivel. Considerando a sua relevancia para a pratica
da Enfermagem de Reabilitagdo neste contexto, ¢ importante perceber qual a efetividade
desta intervengdo podendo constituir-se como suporte a melhoria da pratica clinica pelos

EEER.

No seguimento da relevancia atribuida aos efeitos da electroestimulacdo na pessoa em
situacdo critica, desenvolveu-se o presente estudo de investigacdo, realizado no contexto
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Braganga, no ano letivo 2024/2025, integrado na unidade curri-
cular Opgao 2 Dissertagdo / trabalho de projeto II do curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo e orientado pelo Professor Doutor Leonel Preto. A presente investigagdo
tem como finalidade identificar os efeitos da electroestimulagao neuromuscular na pessoa
em situagdo critica, destacando o contributo para a pratica e desenvolvimento da Enfer-

magem de Reabilitacao.

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar a efetividade da utilizagdo da EENM nas pessoas
em situacdo critica internadas em unidades de cuidados intensivos (UCI). Para isso foi

elaborada uma umbrella review cujos objetivos especificos sdo:

e Identificar os programas de EENM dirigidos a pessoa em situagao critica;

e Sintetizar os dados dos estudos de revisdo sistemadtica, que avaliam os efeitos da
EENM na pessoa em situagdo critica;

e Determinar o impacto dos programas de EENM na for¢a muscular, massa mus-
cular e tempo de internamento em UCI.

e Apresentar a proposta de um programa de electroestimulacdo neuromuscular
(EENM) para a pessoa em situagao critica, estruturado de acordo com o acrénimo

FITT.

12



No primeiro capitulo procedeu-se a sistematizacdo do estado da arte sobre a FMACI, a

EENM e o papel do EER na pessoa com FMACI.

O segundo capitulo ¢ dedicado a apresentagao dos aspetos metodologicos que fundamen-
tam esta umbrella review, descrevendo de forma pormenorizada cada uma das etapas que

compdem o processo de investigacao.

No terceiro capitulo sdo expostos os resultados encontrados sobre os programas de EENM

na pessoa em situacao critica.

O quarto capitulo ¢ dedicado a discussao final, onde se procede a analise critica dos re-
sultados obtidos. Este capitulo culmina com a apresentagdo de uma proposta de programa
de electroestimulagdo neuromuscular direcionado a pessoas em situagao critica em con-
texto de cuidados intensivos, pretendendo-se constituir como um contributo para a pratica

de Enfermagem de Reabilitacao.
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1. ESTADO DA ARTE

1.1 A pessoa em situaciio critica internada em cuidados intensivos: Im-

pacto na func¢io motora

1.1.1 Cuidados intensivos e imobilidade prolongada

As pessoas em situagdo critica frequentemente requerem admissdo numa unidade de cui-
dados intensivos por longos periodos de tempo (Gonzalez et al, 2022). A evolucao atual
da medicina intensiva permite que cada vez mais pessoas sobrevivam a doengas graves,
levando a um aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia e ao surgimento de inu-

meras sequelas nos sobreviventes (Burgess et al., 2021).

O tratamento inicial neste contexto, foca-se na estabilizacdo hemodinamica ¢ na restau-
racdo/manutencao da funcao central dos 6rgaos vitais, mantendo a imobilidade no leito.
Os sobreviventes ficam frequentemente com incapacidade fisica, cognitiva e mental
como resultado dos efeitos da doenca e dos tratamentos necessarios para manter a pessoa
viva (Burgess et al., 2021). Em 2010, a Society of Critical Care Medicine apos a consulta
de peritos, criou o termo Post-Intensive Care Syndrome (PICS). A PICS ¢ definida como
“o inicio ou agravamento de incapacidades na saude fisica, cognitiva e/ou mental que
surgiu apos internamento em UCI e persistiu além da alta hospitalar”, sendo responsavel
pela reducdo significativa da qualidade de vida (Ekong et al, 2024). Este termo foi criado
com os seguintes objetivos: (1) consciencializar os profissionais de saude, doentes/ fami-
lias e o publico em geral acerca das consequéncias dos internamentos em cuidados inten-
sivos; (2) melhorar a detecdo de incapacidades resultantes do internamento em cuidados
intensivos; (3) potenciar futuras linhas de investigacdo sobre as alteragdes fisiopatologi-

cas neste contexto (Hiser et al (2023).

Existem diversos fatores de risco identificados para o desenvolvimento de incapacidades
resultantes da PICS. Entre esses fatores de risco surgem a idade avangada, o sexo femi-
nino, o histérico de doenca mental, a gravidade da doenca, a experiéncia traumatica em
UCI (incluindo memoérias negativas) e o delirio que foram significativamente associados

a deficits fisicos, mentais e/ou cognitivos (Hiser et al, 2023). Dentro desta variedade de
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deficits encontramos a fraqueza muscular, a disfuncao cognitiva, a depressao, a ansiedade

e a sindrome de stress pos-traumatico (Ekong et al, 2024).

Com a constante evolucao dos cuidados intensivos, importa reconhecer e abordar os efei-
tos prolongados dos internamentos em UCI para otimizar os resultados obtidos a longo
prazo. Entre 50 a 80 % dos sobreviventes apresentam dificuldades significativas em reto-
mar rotinas diarias, reintegrar-se no mundo do trabalho ou manter relagdes sociais, como
consequéncia dos componentes fisicos, psicologicos e cognitivos persistentes da PICS
(Ekong et al., 2024; Ayenew et al., 2025; Bornemann-Cimenti et al., 2025). Estes défices
variam em severidade e duragdo, podendo prolongar-se por meses ou anos, e frequente-
mente incluem dispneia, dor cronica, disfungdo sexual, redugdo da fungao pulmonar e
capacidade reduzida para o exercicio fisico (Ekong et al., 2024; Amacher et al., 2024).
Estudos longitudinais revelam que, mesmo um ano ap6s alta, uma proporg¢ao consideravel
de sobreviventes continua a manifestar sintomas fisicos e psicologicos relevantes, inclu-
indo limitagdes funcionais e reducao da qualidade de vida (Amacher et al., 2024). Para
além das consequéncias no plano individual, também envolvem elevados custos socioe-
condmicos, com regresso tardio ao trabalho, que podera ser arrastado a mais de um ano

apos a alta (Bornemann-Cimenti et al., 2025).

A FMACI, denominada internacionalmente por Intensive care Unit-Acquired weakness,
¢ uma das componentes da PICS, que contribui substancialmente para a incapacidade dos
sobreviventes (Prazeres et al, 2021). Caracteriza-se por fraqueza muscular simétrica e
predominantemente proximal aos membros, com preservacao dos musculos faciais e re-
ducdo geral dos reflexos osteotendinosos, podendo também afetar a musculatura respira-
toria (Petrucci et al, 2025). Estima-se que sua prevaléncia possa atingir os 50% a 80%,

com perda de massa muscular diria de até 2% (Petrucci et al, 2025).

Nas ultimas décadas, o aumento da sobrevida apos a alta de UCI, resultou numa maior
consciencializacdo acerca da FMACI, enquanto fator contribuinte para a PICS, pelo re-
conhecimento de que os sobreviventes poderiam sair da UCI com elevado descondicio-
namento fisico (Prazeres et al 2021). Este descondicionamento fisico origina um declinio
severo da tolerancia ao exercicio, do estado funcional, da qualidade de vida relacionada

com a saude, bem como disturbios psicossociais e cognitivos (Gonzalez et al, 2022).
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Evidencia-se como essencial a implementacdo de intervencdes orientadas para a promo-
¢do da mobilidade, na medida em que estas contribuem para a redugao do risco de desen-
volvimento de sequelas funcionais associadas a perda de for¢a muscular. Tais interven-
¢oes enquadram-se no dominio da Enfermagem de Reabilitagdo, assumindo particular
relevancia na prevencao de complicagdes decorrentes da imobilidade e na promogao da

recuperagdo funcional da pessoa em situagao critica (Prazeres et al., 2021).

1.1.2 Fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos (FMACI)

Como vimos anteriormente, as pessoas em situagao critica admitidas em UCI, sofrem de
uma severa atrofia e fraqueza musculares (Nonoyama et al, 2022; Gonzalez et al, 2022),
dependendo da populagdo de doentes, dos fatores de risco, dos dias de hospitalizagdo e
da severidade da doenca (Hiser et al, 2025). A FMACI manifesta-se por hiporreflexia,
atrofia e fraqueza musculares originando dificuldades no desempenho das AVD e au-
mento do tempo de internamento hospitalar, podendo aumentar a mortalidade (Liu et al.,
2020). Esta perda de massa muscular ¢ mais frequente nos cuidados intensivos compara-
tivamente com outros contextos, particularmente na primeira semana de internamento

(Bao et al., 2022).

Esta condig@o pode ser desencadeada por causas primarias ou secundarias. As causas pri-
marias sdo responsaveis por menos de 0,5 % das admissdes em Unidade de Cuidados
Intensivos, incluem doengas neuromusculares que requerem suporte ventilatorio, como
por exemplo a miastenia gravis, a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotrofica ou a
sindrome de Guillain-Barré (Latronico & Bolton, 2023). As causas secundarias decorrem,
na maioria das vezes, de complicagdes associadas a outras patologias graves, como a sép-
sis ou a insuficiéncia respiratoria, que colocam em risco a vida da pessoa (Attar et al.,

2025).

1.1.2.1 Fisiopatologia da FMACI

A FMACI ¢ uma complicag¢dao multifatorial que afeta pessoas em situagao critica e resulta
da interacao entre alteragdes musculares, metabolicas, endoteliais, mitocondriais € neu-

rologicas, sendo a compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos essencial para orientar
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intervengdes preventivas e terapéuticas eficazes (Latronico et al., 2023; Hermans & Van

Aerde, 2022).

O fator precipitante na patogénese da atrofia muscular neste contexto resulta, em grande
medida, do desequilibrio entre a sintese e a degradacdo proteica em resposta a diferentes
estimulos, nomeadamente o aumento do catabolismo (Petrucci et al, 2025). Entre os prin-
cipais mecanismos responsaveis pela degradagdo proteica destaca-se o sistema ubiqui-
tina-proteassoma, no qual a proteassoma (uma protéase de grandes dimensoes) reconhece
e degrada proteinas previamente marcadas pela ubiquitina, através da acdo de enzimas
ligases E3 (Petrucci et al., 2025; Schiaffino et al., 2023). Duas destas ligases revelam
maior expressao em situagoes de atrofia muscular, desempenhando, assim, um papel de-
terminante no processo catabolico. Para além deste mecanismo, outro sistema relevante
¢ o autofagico-lisossomico, envolvido na renovacao celular e ativado em condi¢des de
stress metabolico ou défice nutricional. No tecido musculo-esquelético, este processo as-
sume particular importancia através da mitofagia, uma forma seletiva de autofagia dire-
cionada as mitocondrias, que contribui para a remodelagdo muscular (Petrucci et al,
2025). A sua ativagao excessiva e desregulada tem sido associada a degradagao proteica
exacerbada observada durante a atrofia muscular em pessoas em situacao critica (Petrucci
et al., 2025; Mammucari & Sandri, 2023). Na sequéncia, apresentam-se os principais fa-
tores desencadeantes da FMACI, permitindo uma compreensdo mais clara e fundamen-

tada da condigao.

Atrofia e disfuncdo muscular

A 1mobilidade prolongada em UCI, constitui um dos principais fatores no desenvolvi-
mento da FMACI (Parry et al, 2023). A inatividade acelera o processo de atrofia muscu-
lar, caracterizado pela intensificacdo da proteolise e pela redugdo da sintese proteica, com
impacto mais acentuado sobre as fibras do tipo II, particularmente vulneraveis a degrada-

¢ao estrutural (Parry et al., 2023).

Um dos mecanismos mais relevantes ¢ a ativagdo exacerbada do sistema ubiquitina-pro-
teassoma, regulador dominante da protedlise muscular. Esta via ¢ estimulada por stress
oxidativo, inflamacao sistémica (destacando-se a interleucina-6), disfungdes metabodlicas
e auséncia de estimulo mecanico, frequentemente observados em doentes sépticos (Derde
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et al., 2022). Paralelamente, o estado catabodlico da doenga, associado a diminuigdo de
hormonas anabdlicas e ao aumento de hormonas catabolicas, intensifica o desgaste mus-

cular, sobretudo na imobilizagdo prolongada ou a perda de inervagado (Derde et al., 2022).

As pessoas em situacdo critica podem perder, nos casos mais graves, até 20% da massa
muscular nos primeiros 10 dias de internamento em UCI (Baldwin & Herridge, 2021).
Estas alteragdes sao confirmadas por bidopsias musculares, que confirmam alteragdes es-
truturais relevantes, como inflamagao, necrose, infiltragdo adiposa e fibrose, que compro-

metem de forma significativa a fungcdo muscular (Latronico & Bolton, 2023).

Distarbios do endotélio e da microcirculacao

A disfungdo endotelial é outra caracteristica da FMACI, contribuindo para a redugdo do
fluxo sanguineo e consequente hipdxia muscular (Petrucci et al, 2025). Alteragcdes da mi-
crocirculagdo, como vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar e extravasamento
de leucocitos, favorecem o desenvolvimento de edema intersticial, aumentando a distan-
cia de difusdo do oxigénio comprometendo a perfusdo tecidual (Van Aerde et al., 2021).
Estes mecanismos podem originar a compressao muscular e neuronal, sendo que a hi-
poperfusdo agrava o risco de lesdo neuronal, degeneracao axonal e despolarizacdo persis-

tente da membrana dos axonios motores (Hermans & Van Aerde, 2022).

Disfun¢ao mitocondrial

A disfun¢do mitocondrial desempenha um papel central na fisiopatologia da FMACI. Em
estados criticos, verifica-se uma produgdo exacerbada de espécies reativas de oxigénio
(ROS) conjugada com uma redugdo das defesas antioxidantes, o que culmina num dese-
quilibrio oxidativo (Brealey et al., 2022). Para além da mera limita¢do no fornecimento
de oxigénio, a disfungdo mitocondrial parece resultar de danos diretos nas mitocondrias,
amplificados por processos de inflamagdo sistémica, hiperglicemia e agdo continuada de
radicais livres (Xu et al, 2024). Evidéncias recentes apontam que, sob hiperglicemia de
stress, ha aumento da producao de ROS pelas mitocondrias, comprometendo a producao
de trifosfato de adenosina (ATP) e favorecendo disfungdes celulares graves (Xu et al,
2024). A consequéncia deste facto € um défice bioenergético devido a reducdo na produ-

¢do de ATP, comprometendo a contratilidade muscular e os processos de regeneragdo
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celular (Petrucci et al, 2025) Paralelamente, as mitocondrias disfuncionais aumentam
ainda mais a producdo de ROS, perpetuando um ciclo vicioso de lesdo celular (Latronico

& Bolton, 2023).

Ativacao autofagica inadequada

Inicialmente associada a atrofia muscular, a autofagia ¢ atualmente reconhecida como um
processo essencial de manutencao celular (Petrucci et al, 2025). Em pessoas em situacao
critica, observa-se ativagdo insuficiente deste mecanismo, o que favorece a acumulago
de organelos e proteinas danificadas, como mitocondrias disfuncionais, contribuindo para

a degeneracdo muscular (Van Hees et al., 2021).

Neste contexto, a auséncia de estimulo mecanico decorrente da imobilizagdo prolongada
reduz ainda mais a sintese proteica. Simultaneamente, a ativagdo da calpaina, enzima en-
volvida na degradacdo do sarcomero, contribui para a desintegracdo das miofibrilas in-

tensificando a fraqueza muscular (Derde et al., 2022).

Disfun¢ao de membrana e dos canais ionicos

Outro mecanismo fisiopatoldgico relevante na FMACI ¢ a inativacao dos canais de sodio,
que conduz a um estado de hipoexcitabilidade ou mesmo de inexcitabilidade das mem-
branas nervosas e musculares (Latronico & Bolton, 2023). Esta condi¢do tem sido des-
crita como um fenémeno rapido e reversivel, frequentemente detetado em fases iniciais
da doenca grave, sugerindo que alteragcdes funcionais precedem a instalacdo de lesdes
estruturais irreversiveis (Latronico & Bolton, 2023). A persisténcia de inativacao destes
canais reduz a capacidade de gerar e propagar potenciais de a¢dao, o que compromete de

forma significativa a transmissdo neuromuscular limitando a ativagdo muscular.

Alteragdes na homeostasia do calcio intracelular constituem um fator adicional que
agrava este quadro (Rich & Pinter, 2020). A acumulacdo de célcio livre no citoplasma,
frequentemente induzida por stress oxidativo e inflamacdo sistémica, interfere com o me-
canismo excitagao-contragao, prejudicando a libertacdo adequada de calcio pelo reticulo
sarcoplasmatico limitando desta forma a contratilidade muscular (Rich & Pinter, 2020).

Para além disso, a disfuncdo mitocondrial observada em pessoas em situagdo critica
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potencia a sobrecarga de calcio e a produgdo de espécies reativas de oxigénio, criando um
ciclo vicioso de lesdo celular que contribui para a progressdo da fraqueza (Berger et al.,

2022).

Assim, a combinagdo entre a inativagdo dos canais de sddio e a desregulacdo do calcio
intracelular emerge como um eixo central na patogénese da fraqueza muscular, represen-
tando potenciais alvos terapéuticos para a prevengao ou atenuagao desta complicagdo em

contexto de cuidados intensivos (Latronico & Bolton, 2023)

Envolvimento do sistema nervoso central e periférico

A FMACI nao se restringe a disfungdo muscular, podendo também envolver o sistema
nervoso periférico e central (Latronico & Bolton, 2023). A polineuropatia da pessoa em
situacdo critica caracteriza-se por degenerag¢do axonal de fibras motoras e sensoriais, fre-
quentemente associada a inflamagao, stresse oxidativo e distirbios metabolicos (Hermans

& Van Aerde, 2022).

Alteragdes iniciais no disparo repetitivo dos neurdénios motores podem preceder a faléncia
elétrica axonal e comprometer a transmissdo neuromuscular, refor¢ando a hipotese do
contributo central para a patogénese da fraqueza muscular (Latronico & Bolton, 2023). O
disparo repetitivo dos neuroénios motores corresponde a capacidade destas células gera-
rem potenciais de a¢cdo de forma continua e sustentada, permitindo a ativacgao regular das
fibras musculares e, consequentemente, a contragdo muscular eficaz. As falhas precoces
neste processo ocorrem quando, ainda antes de existir lesdo estrutural evidente do axdnio
ou da juncao neuromuscular, o neurénio motor perde a capacidade de manter este ritmo
de potenciais de acdo. Nestes casos, 0 neurdnio inicia a transmissdo elétrica, mas ndo
consegue sustenta-la, resultando em interrup¢des ou numa reducdo da frequéncia dos im-
pulsos nervosos, o que constitui um dos mecanismos fisiopatoldgicos precoces da fra-

queza adquirida em cuidados intensivos (Latronico & Bolton, 2023; Wang et al., 2020).

Todos estes mecanismos encontram-se esquematizados na figura 1:
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Figura 1: Mecanismos da fisiopatologia associada ao desenvolvimento da FMACI, adap-

tado de Gonzéles et al (2022)

1.1.2.2 Fatores de risco associados ao desenvolvimento da FMACI

Existem varios fatores de risco independentes que contribuem para a ocorréncia da
FMACI. Estes fatores, pela sua natureza e caracteristicas, podem ser divididos em dois
grupos distintos. Por um lado, encontram-se os fatores de risco ndo modificaveis, que
resultam de caracteristicas inerentes da pessoa e sobre os quais nao € possivel exercer
intervencao direta. Por outro lado, identificam-se os fatores de risco potencialmente mo-
dificéveis, que, ao contrario dos primeiros, constituem dimensoes suscetiveis de interven-

¢do e, consequentemente, de prevencao ou mitigagao.
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Fatores de risco ndo modificaveis

Entre os fatores de risco nao modificaveis para o desenvolvimento da FMACI destacam-
se o estado de saude prévio, a faléncia multiorganica, a sépsis € o choque séptico, a ven-
tilagdo mecanica e os niveis elevados de lactato que surgem associados ao choque séptico,

hipoxemia, faléncia multiorganica e disfuncdo mitocondrial (Petrucci et al., 2025).

O estado de satude prévio exerce influéncia determinante no desenvolvimento da FMACI.
A idade avancada ¢ reconhecida como um dos principais fatores de risco, sendo direta-
mente proporcional a ocorréncia de FMACI (Petrucci et al., 2025; Appleton et al., 2023;
Yang et al., 2022). Para além da idade, a fragilidade associada a populacdo idosa prolonga
o tempo de internamento em UCI, potencia a gravidade clinica e aumenta a mortalidade.
Esta condi¢do associa-se ainda ao desenvolvimento de sarcopenia (que resulta, neste con-
texto, da combinacdo de imobilidade, inflamagao sistémica, alteragdes metabolicas e efei-
tos iatrogénicos, que aceleram a perda de massa e forca muscular na pessoa em situacao
critica), o que contribui para a perpetuagao da espiral de complicagdes (Petrucci et al.,
2025; Hermans & Van Aerde, 2023). Embora no exista consenso, parece que o Sexo
feminino ¢ um fator de risco independente, enquanto a obesidade parece ter um efeito
protetor parcial, uma vez que o metabolismo de acidos gordos e glicerol pode atenuar a

degradacdo proteica muscular (Petrucci et al., 2025).

A faléncia multiorganica representa outro fator de risco ndo modificavel. Caracteriza-se
pela disfuncao progressiva de dois ou mais 6rgaos, sendo frequentemente induzida por
choque séptico (Petrucci et al., 2025). Embora a sépsis seja a causa mais frequente, a
fraqueza muscular pode também surgir como complicagdo de faléncia causada por outras
situacdes criticas, como o Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda (ARDS), poli-
traumatismo, insuficiéncia respiratdria renal, choque cardiogénico entre outras. A gravi-
dade da doenca subjacente, refletida em indices como o Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II (APACHE II) e o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA),
correlaciona-se com maior risco de desenvolvimento de FMACI (Petrucci et al., 2025;
Hermans & Van Aerde, 2023). Existe ainda uma relacdo bidirecional, na medida em que
a FMACI agrava a faléncia multiorgénica e esta, por sua vez, potencia a progressido da
fraqueza, sendo considerada uma das principais causas de morte nestes doentes (Latro-

nico & Bolton, 2023).
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A sépsis constitui um dos principais fatores predisponentes, caracterizando-se como um
sindrome sistémico que resulta da resposta inflamatoria a uma infe¢ao, acompanhada de
lesdo organica. Nas pessoas internadas com sépsis, a evolucao clinica ¢ frequentemente
complicada pela perda acentuada de massa muscular, sobretudo nas pessoas admitidas
em UCI com FMACI (Petrucci et al., 2025; Bloch et al., 2023). Estas pessoas apresentam,
simultaneamente, todos os fatores de risco cléssicos para a fraqueza muscular, como a
imobilidade prolongada, o uso de corticoides, hiperglicemia, défices nutricionais, duragao
prolongada da ventilagdo mecanica, entre outros, aos quais se acrescenta a ativagao de
mecanismos especificos, entre os quais o desequilibrio entre o aumento da degradagao
proteica e a diminui¢do da sintese de novas proteinas musculares (Petrucci et al., 2025;

Appleton et al., 2023).

A ventilagdo mecanica ¢ igualmente um fator de risco major, sendo diretamente propor-
cional ao tempo de ventilagdo mecanica. (Petrucci et al., 2025). Este facto esta relacio-
nado com a duragdo do internamento e inclui a sedagao, o uso de relaxantes neuromuscu-
lares, a imobilidade, a desnutri¢do e a hipoxia (Petrucci et al., 2025; Bloch et al., 2023).
A relacdo entre ventilagdo mecanica e FMACI ¢, de facto, reciproca: a ventilagio prolon-
gada potencia o risco de fraqueza e disfun¢do diafragmaética, que por sua vez aumenta a
dificuldade no desmame ventilatério (Vanhorebeek, Latronico, & Van den Berghe, 2020).
A redugdo da forga do diafragma compromete a capacidade de produzir pressdo inspira-
toria suficiente, sendo este quadro compreendido como fraqueza diafragmatica, entidade
de particular relevancia no contexto da pessoa em situacao critica. A utilizagao de moda-
lidades ventilatdrias totalmente controladas, ao impedir a contragdo ativa do diafragma,
favorece a instalagdo de atrofia por desuso e da designada disfuncdo diafragmatica indu-

zida pela ventilagdo (Silva et al., 2024).

Por fim, os niveis elevados de lactato constituem um biomarcador cldssico na sépsis e no
choque séptico, refletindo hipoperfusdo e hipoxia tecidular (Petrucci et al, 2025). O au-
mento das concentragdes séricas de lactato resulta da transicdo metabodlica para vias anae-
robias, quando a producao de energia aerdbia ¢ insuficiente (Fuentes-Aspe et al., 2024).
Este desequilibrio pode induzir lesdo muscular, disfungdo mitocondrial e contribuir para
o inicio e progressdo da FMACI (Fuentes-Aspe et al., 2024; Hermans & Van Aerde,

2023). Para além de marcador metabolico, o lactato ¢ atualmente considerado também
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como mediador inflamatdrio e oxidativo, com impacto direto na fraqueza muscular nas

pessoas em situagdo critica (Bloch et al., 2023).

Fatores de risco modificaveis

Para além dos fatores ndo modificaveis, existem riscos considerados potencialmente mo-
dificaveis, cuja identificagdo e monitorizagdo assumem particular relevancia no contexto
da pessoa em situagao critica. Entre estes destacam-se os niveis de hiperglicemia, a utili-
zacdo de determinados fArmacos em situagdes de doenca grave, a administracio de nutri-

¢do parentérica e a imobilidade prolongada (Petrucci et al., 2025).

A hiperglicemia tem sido consistentemente associada ao desenvolvimento de polineuro-
patia e de fraqueza muscular em pessoas em situacdo critica, sendo considerada um dos
principais preditores modificaveis de FMACI (Van Aerde et al., 2020; Petrucci et al.,
2025). O fraco controlo glicémico durante a fase aguda associa-se a pior prognostico e
aumento da mortalidade (Hermans & Van den Berghe, 2023). Entre os mecanismos fisi-
opatolégicos propostos encontram-se alteragdes da excitabilidade neuronal, efeitos toxi-
cos diretos sobre os nervos periféricos e disfungao da microcirculagdo nervosa (Hermans

et al., 2023).

O uso de farmacos constitui outro fator de risco relevante. O uso de corticosteroides foi
associado a maior risco de desenvolvimento de FMACI, sobretudo em quadros sépticos,
(Vanhorebeek, Latronico, & Van den Berghe, 2020; Bloch et al., 2023). O efeito adverso
¢ atribuido ao aumento do catabolismo proteico e a indugcdo de miopatia, mas o papel
exato dos corticoides na génese da neuromiopatia critica continua controverso (Petrucci
et al., 2025). Bloqueadores neuromusculares e determinados antibioticos, como os ami-
noglicosidos, tém igualmente sido associados a este processo. No que respeita aos seda-
tivos, o seu efeito parece ser sobretudo indireto, sendo que a sedagdo continua potencia a
imobilidade e o alectuamento favorece a atrofia muscular (Vanhorebeek, Latronico, &

Van den Berghe et al., 2020).

A nutricdo parentérica tem sido um fator relevante neste contexto. A sua administracdo
precoce e prolongada, particularmente quando conduz a hiperglicemia iatrogénica, esta

associada a maior risco de complicacdes, disfungdo multiorganica e internamentos mais
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prolongados, potenciando o desenvolvimento de FMACI (Gonzélez et al., 2022). Apesar
disso, o suporte nutricional mantém-se fundamental na preven¢ao da perda de massa mus-
cular, sendo necessario individualizar a estratégia e equilibrar riscos e beneficios

(Petrucci et al., 2025).

Por fim, a imobilidade, sendo que o repouso prolongado no leito induz atrofia muscular
rapida e progressiva, favorecendo alteracdes metabodlicas e comprometendo a fungdo di-
afragmatica. Verificou-se que a mobilizagao precoce em contexto de cuidados intensivos
estd associada a redu¢do da incidéncia de FMACI, a melhoria da capacidade funcional e

a um menor tempo de ventilagdo mecanica (Appleton et al., 2023).

1.1.2.3 Impacto da FMACI na pessoa em situagio critica

A FMACI associa-se a multiplas complicagdes que comprometem tanto a sobrevivéncia
como a recuperagdo funcional das pessoas em situagao critica. A curto prazo, esta condi-
¢do tem sido identificada como fator de risco independente para maior mortalidade du-
rante o internamento hospitalar, particularmente em doentes que desenvolvem fraqueza
dos membros (Vanhorebeek, Latronico, & Van den Berghe, 2020; Appleton et al., 2023).
A disfun¢do dos musculos respiratorios, em especial do diafragma, foi também documen-
tada, embora de forma menos consistente, representando um preditor da necessidade de

ventilagdo mecanica prolongada e de dificuldade no desmame ventilatério (Bloch et al.,

2023).

Entre as complicagdes imediatas da FMACI encontram-se ainda os disturbios da degluti-
¢do, nomeadamente a disfagia pos-extubagdo, atribuida a fraqueza neuromuscular. Esta
condi¢do ndo s6 aumenta o risco de aspira¢do e pneumonia associada a ventilagao, como
compromete a ingestdo oral e prolonga a necessidade de suporte nutricional (Skoretz et
al., 2020). A fraqueza dos musculos abdominais reduz, por sua vez, a eficacia da tosse,
dificultando a eliminagdo de secre¢des bronquicas e contribuindo para maior vulnerabili-

dade a infecdes respiratorias (Latronico & Bolton, 2023).

As consequéncias a longo prazo sdo igualmente significativas, sendo que sobreviventes
de UCI com FMACI apresentam, seis meses ap0s a alta, valores persistentemente baixos

de for¢a muscular avaliados pela escala Medical Research Council Sum-Score - MRC-SS,
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(que avalia a for¢ca muscular global e deteta a presenca de FMACI), frequentemente infe-
riores a 48 pontos, compativeis com fraqueza muscular clinicamente relevante o que in-
fluencia a independéncia funcional e a qualidade de vida (Garcia-Peres-de-Sevilla &
Pinto, 2023; Hermans & Van Aerde, 2023). Além disso, a presenga de FMACI associa-
se a maior mortalidade entre um e cinco anos apds o internamento, reforgando o impacto
desta sindrome para além da fase aguda da situacdo critica (Garcia-Peres-de-Sevilla &

Pinto, 2023).

Importa salientar que mesmo formas consideradas “ndo clinicamente relevantes” de
FMACI (MRC-SS entre 48 ¢ 60) estao associadas, de forma independente, a menor forga
de preensao manual, reducdo da forca dos musculos respiratorios, desempenho inferior
prova de marcha de seis minutos (6MWT), menor independéncia funcional e menor qua-
lidade de vida até cinco anos ap6s o internamento em cuidados intensivos (Vanhorebeek,

Latronico, & Van den Berghe, 2020; Herridge et al., 2022).

No que se refere ao tratamento da FMACI, ndo existe, até¢ ao presente, uma terapéutica
comprovadamente eficaz. As intervengdes disponiveis tém revelado beneficios pouco ex-
pressivos, pelo que a prevengdo assume particular relevancia, destacando-se como a es-
tratégia mais promissora, sobretudo quando direcionada a fatores de risco identificados,
entre os quais se salientam o controlo rigoroso da glicemia, a redugdo da imobilidade e a
minimizac¢ao do recurso a farmacos de risco (Petrucci et al., 2025; Hermans & Van Aerde,
2023). Entre as medidas preventivas, a mobilizagdo precoce destaca-se como pratica es-
sencial, amplamente implementada como padrdao de cuidados desde o primeiro dia de
internamento em UCI até a alta, devendo ser continuada em regime ambulatério (Balke
etal., 2022; Zhang et al., 2023). Esta interven¢ao demonstrou melhorar a for¢ga muscular,
reduzir a duracdo da ventilagdo mecanica e encurtar o tempo de internamento, sendo atu-
almente recomendada como Gold Standard pela United States Critical Care Society nas
suas guidelines de 2025 (PulmCCM, 2025), bem como projetos recentes da Ordem dos
enfermeiros o “MovER na UCI”, que enquadra a mobilizagao precoce no padrdo de cui-

dados (Ordem dos Enfermeiros, 2025).
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1.2 Electroestimulacio neuromuscular: conceitos e mecanismos fisiolo-

gicos

A estimulacdo elétrica neuromuscular ¢ uma técnica terapéutica utilizada para criar con-
tracdo muscular através de impulsos elétricos (Ackermann et al, 2024). Constitui uma
estratégia terapéutica com o objetivo de reproduzir artificialmente o processo fisiologico
de ativagdo muscular desencadeado pelo sistema nervoso central. Neste ambito, os esti-
mulos elétricos externos, gerados por um dispositivo especifico, substituem o potencial
de agdo que, em condig¢des naturais, se origina no encéfalo e percorre as vias motoras até
ao musculo (Guerra-Vega et al., 2025). Estes impulsos artificiais induzem a despolariza-
¢do das fibras nervosas periféricas e promovem a subsequente contragdo muscular, per-
mitindo, assim, manter a atividade contratil mesmo em situagdes de imobilidade ou inca-
pacidade voluntéria (Nakanishi et al., 2023; Xu et al., 2024; Guerra-Vega et al., 2025).
Este efeito ¢ conseguido através da colocacdo de elétrodos de superficie sobre os pontos
motores de um ou varios musculos superficiais selecionados, com o objetivo de estimular
a atividade neuromuscular ¢ a obtencdo de contragdes musculares objetivas e palpaveis
(Ackermann et al, 2024). O uso da estimulagdo elétrica para induzir a contragdo do mus-
culo esquelético ¢ amplamente empregue em programas de reabilitacdo em todo o mundo

(Liebano et al, 2021)

O uso da eletricidade com fins terapéuticos remonta a Antiguidade, quando no Egito e na
Grécia as enguias elétricas eram aplicadas como forma rudimentar de alivio da dor
(Ackermann, 2024). O conhecimento cientifico avangou de forma decisiva no século
XVIII, com as experiéncias de Luigi Galvani, que demonstraram a capacidade da corrente
elétrica para induzir contragdes musculares (Catacuzzeno, 2024). A partir deste momento,
a investigacao sobre o uso da estimulacao elétrica para fins médicos evoluiu continua-

mente, dando origem ao conceito contemporaneo de EENM.

Esta técnica baseia-se na aplicacao de sequéncias de estimulos elétricos que, ao induzirem
repetidas contragdes musculares, procuram preservar ou melhorar a fun¢ao neuromuscu-
lar (Maffiuletti, 2023).Atualmente a estimulagdo elétrica ¢ utilizada em varios contextos,
desde o alivio da dor (como a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)) a reabi-

litagdo através da EENM usualmente utilizada para fortalecimento muscular, reducao da
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atrofia muscular durante a imobilidade e como exercicio complementar otimizando os

efeitos do treino muscular (Ackermann et al, 2024).

Contracao muscular voluntaria versus contracao muscular induzida por estimulo

elétrico (EENM)

A contracdo muscular voluntéria resulta de ativagao central, sendo o encéfalo o principal
responsavel pelo inicio do estimulo que chega ao musculo (Taher &Al-Sultani, 2023).
Este envia o estimulo as fibras nervosas através de sinais elétricos sendo que estes sinais
sdo posteriormente transmitidos as fibras musculares, com o propoésito de provocar con-
tracao (Taher &Al-Sultani, 2023). Para haver contragdo muscular tem de existir recruta-
mento de unidades motoras. Este recrutamento segue o Principio de Henneman, através
do qual as unidades motoras sdo recrutadas de forma ordenada, em fun¢do do diametro
do neurénio motor, comecando pelas mais pequenas e progredindo para as maiores, a
medida que aumenta a exigéncia de forca muscular. Segundo este principio, primeiro
contraem-se as unidades motoras pequenas (fibras tipo I, de contracao lenta e resistentes
a fadiga), depois as unidades motoras intermédias (fibras musculares do tipo Ila, de con-
tracdo rapida e recrutadas em esforcos de intensidade moderada) e finalmente as unidades
motoras grandes que enervam as fibras musculares do tipo IIb, de contracdo rapida e me-

nos resistentes a fadiga) (Pham & Puckett, 2023).

O processo de contragdo muscular assenta em condigdes basicas, destacando-se a produ-
¢do de um potencial de agdo capaz de iniciar a ativagdo das fibras musculares. Em condi-
c¢oes fisiologicas, este processo resulta da transmissao de impulsos originados no sistema
nervoso central, conduzidos pelas vias motoras até ao musculo. Contudo, o musculo ndo
distingue a origem do estimulo elétrico, respondendo de forma semelhante quer aos co-
mandos descendentes do encéfalo, quer aos estimulos artificiais aplicados por electroes-
timuladores externos (Taher & Al-Sultani, 2023; Maffiuletti, 2023). Assim, a EENM mi-
metiza o padrao natural de ativagdo voluntaria, desencadeando a despolarizagao das fibras
nervosas e a subsequente contragao muscular. Este principio € a base da sua aplicagdo em
contexto clinico, em particular na reabilitacdo das pessoas em situagdo critica, nos quais
a preservacdo da funcdo neuromuscular ¢ considerada determinante para a recuperagdo

funcional (Nakanishi et al., 2023; Guerra-Vega et al., 2025).
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Na EENM, a contracdo muscular ndo resulta de impulsos voluntéarios conduzidos pelo
sistema nervoso central, mas sim da aplicag@o de estimulos elétricos externos que podem
incidir diretamente sobre o musculo ou sobre o nervo responsavel pela sua ativagdo. Para
que a contragdo ocorra de forma eficaz, ¢ necessario que o estimulo atinja o ponto motor,
isto €, a regido onde o nervo motor penetra no musculo e onde a estimulagdo elétrica
provoca despolarizacdo com a menor intensidade de corrente possivel (Taher & Al-Sul-
tani, 2023). Este ponto, identificado na superficie cutanea, corresponde a zona de maior
excitabilidade neuromuscular, permitindo gerar contragdes ritmicas, regulares e eficien-
tes. A estimulacdo adequada destes locais potencia ndo apenas a contragdo muscular, mas
também a redugdo de espasmos, a promog¢ao da for¢ca e a manutencdo da fungdo neuro-
muscular em contextos de imobilidade prolongada (Maffiuletti, 2023; Guerra-Vega et al.,

2025).

A EENM procura mimetizar a contragado muscular voluntaria, contudo difere desta em
varios aspetos fundamentais. Em primeiro lugar, enquanto na ativagao fisiologica desen-
cadeada pelo sistema nervoso central o recrutamento das unidades motoras ocorre de
forma gradual e seletiva, privilegiando inicialmente as fibras de contragdo lenta e mais
resistentes a fadiga, na EENM o recrutamento € nao fisioldgico e simultaneo, envolvendo
preferencialmente fibras de contragdo rapida, mais fatigdveis, mas por outro lado ¢ van-
tajosa para a reabilitacdo, uma vez que estas sao fibras predominantemente enfraquecidas

ap6s uma lesdo ou cirurgia (Ackermann et al, 2024).

Em segundo lugar, a ordem de ativagdo também difere: no controlo voluntario segue-se
o principio de Henneman (size principle), enquanto na EENM este padrao ¢ invertido ou
aleatorio (Maffiuletti, 2023). Por outro lado, na contra¢ao natural existe uma modulagao
central do disparo neuronal, permitindo ajustes finos de for¢a e coordenagdo, ao passo
que a EENM gera contracdes mais rigidas, sincronizadas e menos modulaveis, limitadas
pelas caracteristicas do estimulo aplicado (Guerra-Vega et al., 2025). Finalmente, a fadiga
muscular tende a instalar-se mais precocemente durante a EENM, dado o padrdo de re-
crutamento e a auséncia de alternancia fisiologica entre unidades motoras ativas e em

repouso, caracteristica do controlo voluntario (Nakanishi et al., 2023).
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O efeito da EENM no controlo da for¢a depende de varios fatores como os parametros de
estimulacdo, caracteristicas musculares e da propria resposta individual (Borguola et al,

2025).

Os dispositivos utilizados na estimulagdo programam a EENM segundo véarios parame-
tros (largura de impulso, frequéncia, forma da onda, tempo de trabalho/contracao (Ton),
tempo de descanso (Toff), intensidade, rampa, tempo total de programa) que podemos
ver representados na figura 2. Segundo Liebano et al (2021), ¢ importante o objetivo te-
rapéutico para definir os parametros, nao esquecendo que o principal objetivo é gerar a

maior forca muscular esquelética possivel.
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Figura 2: Parmetros que devem ser ajustados na EENM. Adaptado de Juthberg et al cit por Ackermann
et al (2024)

Segundo Liebano et al (2021), existe uma grande variedade de correntes elétricas, ou
formas de onda, que podem ser usadas para estimular a contragdo muscular esquelética.
No entanto, a corrente pulsada bifasica simétrica, uma das primeiras formas de onda elé-
trica usada na contragdo muscular esquelética, tipicamente de forma quadrada ou retan-
gular, seja o tipo de corrente mais comumente usada em electroestimuladores para induzir

a contragdo muscular.

A forma quadrada da onda da corrente pulsada bifasica simétrica, tem caracteristicas que
segundo Liebano et al (2021) a tornam eficaz para a contracdo muscular. Para cada pulso

ha um tempo de subida quase instantdneo, o que significa que o pico de intensidade ¢
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alcangado rapidamente. Em segundo lugar, com a forma quadrada, o pico de intensidade

¢ mantido durante toda a duragdo de pulso, sem diminui¢ao da intensidade.

A polaridade desta corrente vai relacionar-se com o fato do fluxo de eletrdes ocorrer nas

duas dire¢des (bidirecional) (Liebano et al, 2021).

A largura de pulso ¢ a medida de tempo para que o pulso saia da linha de base e retorne
novamente a mesma (Liebano et al, 2021), normalmente ¢ medida em milissegundos (ms)
ou microssegundos us. Segundo este autor, quanto maior a largura de pulso, maiores os
efeitos da corrente. Na EENM pode-se considerar que largura de pulso maiores associa-
das a correntes com menor intensidade que podem causar menos desconforto. Segundo
Ackermann et al (2024), largura de pulso mais longas, entre 400 e 600us tém como alvo
seletivo as fibras motoras, enquanto larguras de pulso mais curtas t€m como alvo fibras
sensoriais de maior extensdo. Consequentemente, larguras de pulso mais longas influen-

ciam positivamente a produgao de for¢a muscular.

J& a frequéncia refere-se a quantidade de pulsos produzidos por segundo (dada em Hertz,
Hz), dependendo do objetivo, as frequéncias podem variar, no entanto frequéncias entre
30-50 Hz (consideradas estimula¢des de baixa frequéncia) sdo as mais utilizadas quando
se pensa em EENM, por causarem menos desconforto e fadiga muscular (Liebano et al,
2021). Segundo o mesmo autor, em alguns estudos, foi demostrado que a forga muscular
atingiu um pico com frequéncias entre 50 e 80 Hz e diminuiu posteriormente. Estes acha-
dos sugerem que a frequéncia ideal para aumentar a forga com a EENM deva estar entre
50 e 80Hz. A sele¢dao de uma frequéncia maior de 80 Hz pode levar a uma fadiga mais
precoce e uma frequéncia menor que 50 Hz pode ndo provocar a contragdo muscular in-

tensa suficiente para gerar ganho de forca muscular (Liebano et al, 2021).

Relativamente ao tempo de contragdo/ descanso (Ton/Toff), também designado por ciclo
de trabalho, este refere-se ao parametro que define a relacdo entre o tempo em que a
corrente esta ativa (Tempo On) e o tempo em que estd inativa (Tempo off) (Liebano et al,
2021). O tempo ideal de contragdo/ descanso ndo esta bem definido, mas se o tempo de
paragem for demasiado curto, o risco de fadiga aumenta devido a recuperagdo muscular

insuficiente (Ackermann et al, 2024).
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A intensidade ¢ a magnitude da corrente (normalmente expressa em mA) que passa pelos
elétrodos para atingir o tecido estimulado (Liebano et al, 2021). Normalmente ¢ o para-
metro ajustado no inicio da aplicagdo e sofre ajustes ao longo do tempo de exposicao.
Quanto maior a intensidade, mais unidades motoras sdo recrutadas, presume-se assim,
que quanto maior a intensidade maior a for¢a produzida pela musculatura e maior a fadiga
muscular causada pela estimulacdo (Liebano et al, 2021). A camada adiposa influencia a
intensidade visto que pode atuar como um isolante elétrico, levando a necessidade de
intensidades maiores da corrente e por isso esta deve ser determinada individualmente

(Liebano et al, 2021).

A rampa ¢ também um parametro de ajuste que controla o aumento gradual da intensidade
da corrente elétrica e o tempo total do programa refere-se a duracdo total da sessdo de
EENM. Este ultimo parametro também ¢ ajustado de acordo com objetivo terapéutico e
condicdo da pessoa (Ackermann et al, 2024). Segundo este autor, os pardmetros de EENM
podem afetar o conforto e a efetividade de estimulagdo como ja foi referido. Assim, o
aumento da largura de pulso, frequéncia e /ou intensidade do pulso leva ao recrutamento
de mais fibras musculares, resultando num maior ganho de for¢a muscular, no entanto

também afetam o conforto da pessoa.

1.3 A Electroestimulaciao neuromuscular em contexto de cuidados in-

tensivos

A EENM configura-se como uma interveng¢ao terapéutica adjuvante no contexto da mo-
bilizagdo precoce de pessoas em situagdo critica, apresentando particular relevancia nos
casos em que o doente se encontra inconsciente/sedado durante os primeiros dias de in-
ternamento em unidade de cuidados intensivos (Li et al, 2024). E uma técnica largamente
utilizada como complemento ou substituto de programas de tratamento convencionais,
com o objetivo de melhorar, restaurar ou preservar a funcao neuromuscular e ¢ aplicada
em situacdes cronicas ou agudas, podendo ser aplicada num musculo inativo ou durante

a atividade muscular voluntaria (Balke et al, 2022) (Maffiuletti et al, 2023).

A introducdo de algum nivel de contragdo muscular pela aplicagdo da EENM somada a
um suporte nutricional adequado pode aumentar a sintese proteica muscular e prevenir

ou atenuar a perda muscular por imobilidade (Campos et al, 2025).
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Segundo Plentz & Sbruzzi (2020), os principais objetivos da utilizacdo desta intervencao

nas pessoas em situagao critica sao:

e Reduzir o tempo de ventilacdo mecanica e de internamento em UCI;
e Melhorar a funcionalidade;
e Prevenir o desenvolvimento da FMACI e da polineuropatia periférica;

e Manter ou aumentar a massa muscular, a for¢a e o volume muscular.

A EENM como ja foi referido tem como principal objetivo evitar ou atenuar a fraqueza
muscular. Segundo Campos et al (2025), para maximizar a for¢ca muscular gerada com a
EENM, ¢ recomendado o uso de corrente pulsada bifasica retangular, com pulsos entre
100 e 400ps e frequéncia de estimulo entre 50 a 100Hz, embora exista grande variedade
de protocolos de atuagdo. A intensidade da corrente deve ser regulada segundo a toleran-
cia da pessoa, sendo que nas situagdes em a pessoa esteja sedada ou esteja inconsciente,
deva ser ajustada de forma a provocar contracdo muscular visivel ou palpavel, verificando
sempre o conforto através das escalas de dor mais adequadas a situagdo como a Behavi-
oral Pain Scale (BPS) ou a Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) (Plentz &
Sbruzzi, 2020). O ciclo de trabalho deve ser incremental com a relagao de 1 segundo de
contracdo para 3 segundos de relaxamento (1:3) podendo aumentar nas pessoas com atro-
fia muscular (Plentz & Sbruzzi, 2020). O tempo de sessdo pode ir até 30 minutos (min),
sendo recomendado iniciar com tempo de 15 min e ir progredindo com acréscimo de 5
min a cada dois dias até chegar aos 30 min (Plentz & Sbruzzi, 2020). Alguns protocolos
apresentam tempos de sessdo mais longos, até aos 60 min, mas ¢ importante ajustar o
tempo e a intensidade de acordo com o aparecimento da fadiga, avaliada pela monitori-
zagao dos sinais vitais como a FC, PA, FR, SatO2, dor ou agitagao (Campos et al, 2025)
e quando o musculo ndo responder deve-se interromper a EENM pois foi atingido o ponto

de fadiga toleravel (Plentz & Sbruzzi, 2020).

E ainda importante para maximizar o ganho de forca que os elétrodos utilizados sejam
adequados a area estimulada e que o local estimulado seja posicionado de forma a otimi-

zar a contracao muscular (Plentz & Sbruzzi, 2020),

Quando a estimulagdo elétrica ¢ utilizada para ganho de forca muscular, ¢ importante

lembrar dois principios fundamentais da fisiologia musculo-esquelética; o Principio de
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comprimento-tensiao ¢ a Relacio forca-velocidade (Liebano et al, 2021). Segundo o
principio de comprimento-tensdo, a for¢a desenvolvida por uma fibra muscular depende
do seu comprimento inicial, existindo um ponto 6timo em que a sobreposicao dos fila-
mentos de actina e miosina permite a contracdo mais eficaz. Segundo este principio,
quando o musculo esta encurtado ou alongado além do cumprimento ideal, a capacidade
contréactil dos sarcomeros encontra-se comprometida. De uma perspetiva funcional, o
cumprimento ideal de um musculo pode ser definido como a posi¢do da articulagdo ou
comprimento do musculo em que a maior forga muscular possa ser gerada (Liebano et al,
2021). Neste contexto, a posicdo adotada pelo musculo ou grupo muscular durante a
aplicagao da EENM assume particular relevancia, uma vez que a colocagdo numa postura
intermédia — isto ¢, nem excessivamente encurtada nem demasiado alongada — potencia
a sua capacidade contratil e, consequentemente, a eficacia do estimulo aplicado (Liebano

et al., 2021).

O segundo principio fundamental da fisiologia misculo-esquelética € o de relagao forca-
velocidade descreve o principio segundo o qual a forca desenvolvida por um musculo
diminui a medida que aumenta a velocidade de contragdo, atingindo o seu valor maximo
em contra¢des isométricas. A luz deste principio, nas contragdes isométricas ha maior
producdo de for¢a muscular comparativamente com contragdes isotonicas (contracdo
muscular com encurtamento para produzir movimento). A utilizagdo destes dois princi-
pios ¢, neste sentido, recomendada, uma vez que em conjunto aumentam a eficacia da

intervengdo (Liebano et al, 2021).

Relativamente aos grupos musculares alvo de EENM, Bao et al (2022), demonstrou que
a estimulacdo de um Unico grupo muscular por EENM, promoveu a perda lenta da am-
plitude de movimento e diminuiu a atrofia muscular. Ainda assim, esse efeito foi maior
quando implementada uma estimulacdo combinada (musculo agonista/ antagonista de
EENM). Uma possivel razao para esse resultado ¢ que a estimulagcdo dos musculos ago-
nistas e antagonistas pode gerar e transmitir a resisténcia a articula¢do, uma vez que for-
talece os musculos a protege a articulagdo (Bao et al, 2022). Outros efeitos da estimulagdo
alternada (agonista/antagonista) ¢ a menor rigidez articular, maior amplitude de movi-
mento passivo € melhor desempenho funcional global (Bao et al, 2022). Estimular mus-

culos agonistas e antagonistas com EENM em pessoas em situacdo critica na UCI tem
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beneficios, com énfase na preven¢ao de desequilibrios musculares e rigidez articular, bem

como na perda da amplitude de movimento.

Existem certas situagdes que limitam o uso da EENM como por exemplo a gravidez,
grandes queimados, pessoas com fraturas instaveis, presenga de pacemaker, proteses me-
talicas e certas patologias prévias, como por exemplo a epilepsia. Estas situagdes devem
ser consideradas na implementagao da EENM, permitindo uma melhor compreensdo da

efetividade da terapia (Bao et al., 2022).

Existem varios estudos que demostram a evidéncia cientifica sobre a utilizagdo da EENM
em UCIL Num estudo retrospetivo realizado por Miyagishima et al (2024), procurou-se
esclarecer o efeito preventivo da EENM durante a sedacao profunda na FMACI e na fun-
¢do motora na alta em pessoas em situacao critica com COVID e Sindrome de dificuldade
respiratdria aguda. Os resultados obtidos permitiram concluir que a incidéncia de FMACI
foi significativamente mais baixa no grupo que recebeu EENM em comparagdo com o

grupo que nao havia recebido.

Outro estudo, desenvolvido por Bao et al (2022) com o objetivo de comparar a eficacia e
seguranca da EENM para prevenir atrofia muscular em pessoas em situagao critica sem
lesdo nervosa, demostrou que a for¢a muscular do gastrocnémio, a amplitude da articula-
¢do do tornozelo e a drea muscular transversal da perna, nos trés grupos apresentaram
uma tendéncia decrescente, indicando atrofia muscular. No entanto, a diminui¢do da forga

do musculo nos grupos experimental I e II, foi menor que no grupo de controlo.

Yustiawan et al (2024), analisaram o efeito da EENM na for¢a muscular global, no mus-
culo quadricipite femoral e nos niveis da enzima creatinaquinase em pessoas com
FMACI, concluido que a terapia com EENM aumenta a for¢a global e do musculo qua-
dricipite femoral bem como reduz significativamente os niveis de creatinaquinase (en-

zima presente em caso de lesdo ou doengas neuromusculares).

Por ultimo, Tsuchikawa et al (2024), investigaram o efeito da EENM nas pessoas inter-
nadas em UCI com diagndstico de COVID na fase aguda da doenga, com insuficiéncia
respiratdria e submetidas a ventilagdo mecanica invasiva e neste estudo nao houve dife-

renga significativa na escala MRC e na escala de mobilidade da UCI.
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1.4 Papel do enfermeiro de Reabilitacio na pessoa com FMACI

O reconhecimento das complicacdes decorrentes do internamento prolongado em unida-
des de cuidados intensivos, nomeadamente da FMACI, tem contribuido para a transfor-
macao do paradigma assistencial nas tltimas décadas. A sedacao continua mostrou estar
associada a um maior tempo de ventilacdo mecanica e de internamento (Rawal et al.,
2023). Em contrapartida, estratégias como a interrupg¢ao didria da sedagdo e a mobilizagao
precoce demonstraram eficacia na reducao de complicagdes € na promogao da recupera-
¢ao funcional (Schweickert et al., 2022; Waldauf et al., 2020). Este cenario veio reforgar
a importancia da integragdo da reabilitagdo precoce como componente essencial do trata-
mento, desde os primeiros dias de internamento até ao acompanhamento em regime am-
bulatorio (Balke et al., 2022). Neste ambito, o EEER assume um papel fundamental ao
integrar intervengdes que visam nao apenas a sobrevivéncia, mas também a recuperagao
funcional e a qualidade de vida das pessoas em situagdo critica. Pelas suas competéncias,
assume um papel importante, enquanto membro da equipa multidisciplinar, mobilizando
conhecimentos com elevado grau de especificidade, que lhe permitem conceber, imple-
mentar € monitorizar planos de reabilitacdo diferenciados, baseados em problemas reais
e potenciais da pessoa critica (Regulamento n.° 392/2019, Ordem dos Enfermeiros). A
sua intervengao, realizada ao longo das fases do processo de enfermagem, engloba a ava-
liacdo funcional precoce, a prescricao e execugdo de intervengdes terapéuticas individu-
alizadas, a prevenc¢ao de complicagdes secundarias a imobilidade e a promogao da recu-
peracao da autonomia funcional (Prazeres et al., 2021; Mendes et al., 2023).

A prética clinica do EEER neste contexto ¢ ainda enquadrada por feixes de cuidados re-
comendados internacionalmente, como a bundle ABCDEF, que ¢ um conjunto estrutu-
rado de intervengdes baseadas na evidéncia, desenvolvido para otimizar os cuidados pres-
tados a pessoas internadas em UCI com o objetivo de reduzir complicacdes associadas ao
internamento onde se inclui a FMACI. Estas interven¢des incluem a avaliagdo, prevenc¢ao
e tratamento da dor (A); coordenacdo do despertar com o treino de ventilagdo espontanea
(B); escolha de sedacgdo e analgesia (C); avaliagdo, prevencao e tratamento do delirio (D);
mobilizagdo e reabilitagdo precoce (E); e envolvimento e empoderamento da familia (F).

Apesar de todos feixes serem importantes, no contexto da enfermagem de reabilitacao, a
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mobilizagdo e reabilitacdo precoce tem particular interesse sendo uma das areas-chave de

intervencdo (Mendes et al., 2023).

A mobilizagdo precoce, pode ser definida, como “qualquer forma de exercicio ativo ou
passivo iniciado nos primeiros dias do internamento em cuidados intensivos, que envolva
participagdo parcial ou total da pessoa na atividade, com o objetivo de preservar ou
recuperar a fungao motora” (Rawal et al., 2024). Esta definicdo integra um conjunto de
intervengoes que podem variar desde movimentos passivos em leito até atividades mais
complexas, como sentar, adotar a posi¢dao de ortostatismo, realizar treino de marcha e
desempenhar atividades de vida diaria. A sua implementacao deve ser ajustada ao estado
de consciéncia, a forca muscular e a tolerancia clinica da pessoa, permitindo uma pro-
gressdo que normalmente se inicia na mobilizacdo articular passiva e pode evoluir até ao
treino de marcha (Rawal et al., 2024; Balke et al., 2022).

De acordo com as recomendacdes da European Society of Intensive Care Medicine e da
European Respiratory Society, a mobilizacao precoce deve iniciar-se idealmente entre o
primeiro € o quarto dia apos o inicio da ventilagdo mecanica, adaptando-se ao nivel de
consciéncia, estabilidade clinica e for¢ga muscular da pessoa (Mendes et al., 2023).

Neste processo, o EEER aplica intervengdes especificas de enfermagem de reabilitacao,
como por exemplo a mobilizacdo articular, alongamentos e treino muscular, com o obje-
tivo de preservar a mobilidade articular, manter a integridade muscular e reduzir o risco
de contraturas em doentes incapazes de se movimentar autonomamente (Mendes et al.,
2023). A utilizagdo de dispositivos semiautomaticos, como cicloergémetros (de membros
superiores € inferiores) em modos passivo, ativo-assistido ou ativo e a EENM, possibilita
ao EEER mitigar os efeitos da imobilidade e potenciar trabalho muscular promovendo o
fortalecimento muscular e reduzindo a perda de for¢a e massa musculares. (Waldauf et
al., 2020; Burgess et al., 2021).

Na tultima década, tém emergido tecnologias inovadoras que progressivamente se incor-
poram na pratica de enfermagem de reabilita¢do neste contexto, destacando-se a realidade
virtual e a inteligéncia artificial (IA). A utilizacdo de realidade virtual tem apresentado
resultados superiores face as metodologias tradicionais, evidenciando maior eficicia na
reabilitagdo motora, na promocao do equilibrio, na melhoria da marcha funcional e na
recuperagdo das fungdes dos membros superiores e inferiores (He et al., 2025). Paralela-
mente, a [A apresenta um elevado potencial para transformar a pratica EEER, ao possibi-

litar o desenvolvimento de programas de reabilitacdo altamente personalizados,
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adaptados as necessidades e evolugdo clinica da pessoa, permitindo fornecer feedback em
tempo real, antecipando e prevenindo complicagdes, apoiando a tomada de decisdo cli-
nica em momentos criticos, nomeadamente na defini¢cao do timing mais adequado para a
extubagdo (Zeydi & Karkhad, 2024; Suresh et al., 2024). Neste enquadramento, a inte-
gracdo destas tecnologias representa uma oportunidade significativa para potenciar a efi-
cacia das intervengdes de enfermagem de reabilitagdo, melhorar os resultados clinicos e
funcionais e, simultaneamente, contribuir para a humanizagdo e inovagdo dos cuidados
em unidades de cuidados intensivos.

Ap0s a alta da unidade de cuidados intensivos, EEER assume particular relevancia na
continuidade de cuidados, assegurando a transicdo segura ¢ a adaptagdo progressiva da
pessoa a novos contextos de vida (You et al, 2025). Deste modo, o papel do EEER ¢
determinante na abordagem a pessoa com FMACI, combinando intervengdes terapéuticas
diferenciadas, utilizagdo de tecnologias inovadoras e competéncias de capacitagdo do do-
ente ¢ familia, contribuindo ndo apenas para a recuperacao funcional durante a fase cri-
tica, mas também para a melhoria da qualidade de vida apds a alta da UCL
Paralelamente, a capacitagdo da pessoa e dos cuidadores constitui um eixo central da in-
terven¢ao do EEER apos a alta, especialmente na promog¢ao do autocuidado, no ensino
de técnicas especificas para a gestdo da funcionalidade residual e no apoio a adaptagdo a

eventuais limitagdes fisicas ou cognitivas.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo, descrevem-se de forma pormenorizada as etapas que compdem a metodo-

logia adotada, com vista a concretizagdo dos seguintes objetivos:

o Identificar os programas de EENM direcionados a pessoa em situagao critica;

o Sintetizar os dados provenientes de estudos de revisdo sistematica que avaliem os
efeitos da EENM na pessoa em situagdo critica, através da realizacdo de uma um-
brella review;

e Determinar o impacto dos programas de EENM na for¢a muscular, na massa mus-
cular e no tempo de internamento em UCI;

e Propor um programa de EENM para a pessoa em situagdo critica, estruturado de

acordo com o acrénimo FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo).

2.1 Problematica e finalidade

A taxa de incidéncia da FMACI é marcada por uma ampla variabilidade, situando-se entre
50% e 80% (Zhang et al, 2025). Estas pessoas tendem a ter internamentos hospitalares
mais prolongados, necessidade de ventilagdo mecanica por periodos extensos, maiores
custos em saude, diminui¢do da qualidade de vida e uma taxa de mortalidade superior no
primeiro ano apoés a alta (Meyer-Frieem et al, 2020). A intervengdo precoce na pessoa
em situagao critica podem ser a chave para minimizar a morbilidade e reduzir os deficits
prolongados no estado funcional destas pessoas. Entre as intervencdes destinadas a pre-
vencdo da FMACI, destaca-se a mobilizacdo precoce, uma vez que a implementagdo
atempada de exercicio fisico e o incentivo a mobilizacdo, logo que clinicamente possivel,
contribuem significativamente para a preservacdo da fungdo muscular (Petrucci et al.,
2025). Paralelamente, a utilizagao combinada da EENM e mobilizagao articular evidencia
um impacto positivo na fun¢do muscular apos a diminui¢do da sedagdo, assim como na

redugdo da incidéncia de delirio (Petrucci et al., 2025).

A mobilizacdo precoce revelou-se segura e fidvel neste contexto na prevengao de proble-
mas fisicos gerados pela imobilidade (Miranda & Duarte, 2022), no entanto, depende de

colaboracao do doente e esse facto ndo acontece em doentes sedados. Tornou-se, assim,
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evidente a necessidade de recorrer a procedimentos que possibilitem a mobilizagao pre-
coce, independentemente da capacidade funcional ou da colaboracdo do doente, como ¢é
o caso da EENM. A possibilidade de iniciar esta intervencao desde a fase inicial da do-
enca critica, nos primeiros dias de internamento em UCI, mesmo em situagdes de sedagao,
reforca o seu valor enquanto opgao terapéutica, pela evidéncia dos efeitos benéficos na

preservacdo da massa e da forga musculares (Grunow et al., 2019).

Neste ambito, importa conhecer de forma clara o que a literatura evidencia relativamente
aos efeitos da EENM na pessoa em situagdo critica, bem como as orientagdes existentes
para a sua prescricdo. Assim, o presente trabalho desenvolve uma analise estruturada so-
bre esta intervengao e sobre os seus potenciais beneficios, procurando, identificar os con-

tributos desta intervencao para a pratica especializada de Enfermagem de Reabilitagdo.

2.2 Desenho do estudo

A investigacdo em cuidados intensivos tem revelado um interesse crescente na utilizagao
da EENM como estratégia complementar na prevengdo das complicagdes associadas a
imobilidade prolongada. Nos tltimos anos, tém sido publicadas varias revisdes sistema-
ticas e meta-analises que procuram sintetizar a evidéncia disponivel, embora apresentem
heterogeneidade metodoldgica e resultados por vezes divergentes. Esta realidade reforga
a necessidade de abordagens de sintese mais abrangentes, capazes de integrar critica-
mente o conjunto das revisdes existentes e fornecer uma visao global da efetividade e
seguranca da EENM em pessoas em situagao critica. A escolha de uma umbrella review
para a analise da evidéncia relativa a EENM em contexto de cuidados intensivos funda-
menta-se na necessidade de sintetizar, de forma rigorosa e abrangente, os resultados ja
consolidados em revisdes sistematicas e meta-andlises. Este desenho metodologico, per-
mite ndo so6 integrar a totalidade da evidéncia disponivel como também avaliar a quali-
dade metodologica das revisdes incluidas. A sua utilizagdo possibilita identificar consis-
téncias e divergéncias entre revisdes, estimar de forma mais robusta os efeitos da EENM
na preservacao da massa e for¢a musculares e compreender a sua aplicabilidade clinica
em pessoas em situacdo critica. Adicionalmente, este tipo de revisdo contribui para a

identificacdo de lacunas de conhecimento, orientando futuras investigacdes e fornecendo
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aos profissionais de saude uma base de evidéncia solida para a tomada de decisdo clinica
(Donato & Donato, 2024).

Esta revisao seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI, 2020) tendo por base o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Chec-
klist como guideline de suporte (Anexo II).

A formulacdo da questdo de revisdo foi orientada pela razdo principal desta revisdo, ou
seja, resumir os resultados das revisdes sistematicas sobre programas de EENM na pessoa
em situagdo critica. Neste sentido, estabeleceu-se a seguinte questdo de revisdo: “Qual a
efetividade do uso da electroestimula¢do neuromuscular, na pessoa em situagdo critica

internada em cuidados intensivos?”

Para responder de forma mais especifica a questdo de revisdo foi formulada a seguinte

questdo suplementar que subsidia a questdo de revisao:

e Qual o impacto do uso da electroestimulagdo neuromuscular na for¢ca muscular,
na massa muscular ¢ no tempo de internamento, na pessoa em situagdo critica

internada em cuidados intensivos?

A questdo de revisdo principal e a questdo suplementar seguem metodologicamente o
acromio PICOT (JBI, 2020) (tabela 1). A populacao refere-se a pessoa adulta em situagao
critica internada em UCI, a intervencao diz respeito a electroestimulacdo neuromuscular,
o comparador foram os cuidados habituais, os outcomes foram a for¢a muscular, a
massa muscular e o tempo de internamento em UCI, finalmente os tipos de estudo foram

as revisdes sistematicas com ou sem meta-analise até janeiro de 2025.
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Tabela 1: Aplicagdo do método PICOT

Pessoa adulta em situagdo critica em UCI
Electroestimulagdo neuromuscular

Sem interven¢do (Cuidados habituais)

For¢a muscular, massa muscular e tempo de internamento
Revisdes Sistematicas até janeiro de 2025

Ainda relativamente ao tipo de estudos a incluir nesta revisdo, foram incluidas nesta re-
visdo todas as revisoes sistematicas quantitativas de estudos empiricos (como ensaios cli-
nicos randomizados ou observacionais). Foram excluidas desta revisao revisdes narrati-
vas, scoping reviews, ou revisdes assentes em dados qualitativos ou métodos mistos.
(JBL,2020). A qualidade metodologica dos artigos encontrados foi avaliada por forma a
incluir somente os estudos que apresentam avaliacdo superior ao valor médio da escala
JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses (Anexo
10).

O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma Open Science Framework (OSF)

(https://doi.org/10.17605/OSF.1I0/GSD46)
2.3 Estratégia de pesquisa

A defini¢do de uma estratégia de pesquisa clara e sistematica constitui um passo funda-
mental no desenvolvimento de uma umbrella review, garantindo a abrangéncia e a trans-
paréncia do processo de recolha da evidéncia cientifica. Esta estratégia, deve ter como
objetivo identificar as sinteses de evidéncia relevantes para a questdo da revisao, obede-

cendo aos critérios de inclusdo e exclusao (JBI,2020).

Os artigos considerados para esta umbrella review atenderam aos seguintes critérios de

inclusdo:
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e Revisdes sistemadticas da literatura de estudos com pessoas de idade igual ou su-
perior a 18 anos, em situagdo critica internadas em unidades de cuidados intensi-
vos e submetidas a EENM de forma isolada ou combinada com outras interven-
¢oes;

e Revisdes sistematicas que avaliem os efeitos da utilizagdo da EENM em pessoas

em situagdo critica internadas em unidades de cuidados intensivos;

Estudos que comparem a intervencao com placebo ou com outras intervengoes

nao farmacoldgicas;

Estudos publicados em portugués e inglés até janeiro de 2025.
Foram excluidas revisodes sistematicas da literatura que incluam:

e Revisdes que incluam pessoas com doengas neuromusculares;
e Revisdes cuja intervencao seja de outro ambito que ndo a EENM;

e Revisdes que ndo tenham qualidade metodolégica.

Nao foram incluidos nesta revisao literatura cinzenta uma vez que a auséncia de revisao
por pares e de critérios metodoldgicos uniformes poderia comprometer a qualidade da

evidéncia e a comparabilidade dos resultados.

A pesquisa nas bases de dados foi efetuada no dia 17 de fevereiro de 2025, nas bases de
dados PubMed (via MedLine Complete), CINAHL Complete (via EBSCO), Scopus e
PEDro. Os termos relacionados com as palavras-chave a investigar foram definidos com
base nos descritores indexados em cada base de dados (MeSH, CINAHL Headings) e
complementados por descritores pertinentes a area tematica, recorrendo a linguagem na-
tural adaptada as especificidades de cada plataforma de pesquisa. Para alcancar o obje-
tivo, foi elaborada uma frase booleana combinando os descritores escolhidos com os ope-

radores booleanos OR e AND (tabela 2).
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Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Frase booleana: CINAHL Complete® (via EBSCO)

PubMed® (via MedLine Complete]

((((MH “Muscle weakness”) OR (MH “Muscle strengths”) OR (MH “Muscular at-
rophy””) OR (MH” Critical Illness Polyneuropathy”’) OR (MH “lower limb muscle
atrophy”’) OR (MH “intensive care unit-acquire weakness”))) AND (((MH “Inten-
sive care Units” OR (MH “Critical care”) OR (MH “Intensive care”) OR (MH* Crit-
ical illness”))) AND (((MH “Electric stimulation”) OR (MH “Electric stimulation
therapy”) OR (MH “neuromuscular electrical stimulation”)) AND ((MH* Rehabil-
itation”) OR “Rehab*))))

Frase booleana: Scopus®

TITLE-ABS-KEY (( “Muscle weakness”) OR (“Muscle strengths) OR (“Muscular
atrophy”) OR (” Critical Illness Polyneuropathy’) OR ( “lower limb muscle atro-
phy”’) OR (“intensive care unit-acquire weakness”)) AND TITLE- ABS-KEY ((“In-
tensive care Units” OR ( “Critical care”) OR (“Intensive care”) OR (“Critical ill-
ness”)) AND TITLE-ABS-KEY ((“Electric stimulation”) OR (“Electric stimula-
tion therapy”) OR (“neuromuscular electrical stimulation”) AND TITLE-ABS-
KEY ((“Rehabilitation”) OR “Rehab*))

Frase booleana: PEDro®

“Electric stimulation” AND “Intensive care”

2.4 Selecao de artigos

Uma vez definida a questao de investigagdo, estabelecidos os critérios de inclusdo e ex-
clusdo e delineada a estratégia pesquisa, inicia-se o procedimento de selecdo dos estudos

(JBI, 2020).

Apos a aplicacao da frase booleana nas diferentes bases de dados, todos os artigos foram
exportados para o programa Rayyan® (Quatar computing Research Institute - QCRI) para
analise e remogao de duplicados. Dois revisores independentes analisaram todos os arti-
gos por titulo e resumo segundo os critérios de inclusdo, permitindo obter uma lista de

verificacao de elegibilidade para determinar a sele¢ao dos estudos. Qualquer divergéncia
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foi discutida até consenso existindo um terceiro elemento para consulta em caso de dis-
cordancia. O processo de selegdo e extragdo dos artigos encontra-se apresentados no dia-

grama PRISMA ilustrado na figura 3

Identificacdo dos estudos nas Bases de Dados

Referéncias identificadas nas Referéncias removidas antes da
o Bases de Dados selecdio:
'§| (n=1622)
ﬁ ::> Duplicados removidos
£ Scopus: (n=1130) (n=455)
2 CINAHL Complete: (n=430)
= PubMed (n=62)

PEDro:(n=5)
Referet?tglaos :1::11]:;1;:1;5 pelo |:> Referéncias excluidas
(n-1172) (n-1156)

) ) _ Referéncias excluidas
Referéncias submetidas a lettura (n-8)

mtegral |::>
(n-16) s Lingua estrangeira diferente (n-2)
* Populagdo diferente (n-2)

ﬂ » Intervencio diferente (n-4)

Estudos mncluidos na revisio
(n-8)

Figura 3 — Processo de selecdo e extracio de artigos — Diagrama PRISMA

2.4.1 Avaliaciao da qualidade metodologica das revisoes

A avaliagdo da qualidade metodologica das revisdes incluidas constitui uma etapa essen-
cial no processo de desenvolvimento de uma umbrella review, uma vez que assegura a

credibilidade e robustez da evidéncia sintetizada (JBI, 2020). Esta avaliacdo deve ser
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realizada através de instrumentos validados, que permitem analisar de forma sistematica
aspetos como a clareza da questdo de investigacdo, a adequacdo da estratégia de pesquisa,
a transparéncia na selecao dos estudos, a avaliagao critica das fontes primdarias e a con-
sisténcia na apresentagdo dos resultados. A aplicacao destes critérios possibilita classifi-
car a qualidade das revisdes incluidas, identificar potenciais limitacdes metodologicas e
ponderar o peso da evidéncia na formulagao de conclusdes clinicas e recomendagdes para

a pratica.

Para avaliar a qualidade metodologica dos artigos encontrados foi utilizada a JBI Critical
Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research syntheses (anexo I) que € cons-

tituida por 11 questdes, sendo a classificac@o final da qualidade metodoldgica a seguinte:

e Muito baixa qualidade: 0-3 pontos
e Baixa Qualidade: 4-6 pontos

e Moderada Qualidade: 7-9 pontos
e Elevada Qualidade: 10-11 pontos

Os critérios para avaliagdo, estdo definidos em 11 pontos e para cada um ¢ atribuida a
classificagcdo “Yes”, se critério atingido, “No” se critério ndo atingido, “Unclear” se o
critério ndo € explicito e “Not applicable” quando ndo aplicavel (Aromataris et al, 2015).
O ponto de corte definido para esta revisao foi de sete, correspondente a moderada qua-
lidade. Embora o JBI ndo estabeleca um ponto de corte especifico, a literatura recomenda
que a defini¢cdo de critérios operacionais seja clara, justificada e consistente com os obje-
tivos da revisdo. O limiar de sete itens estabelecidos, permitiu incluir estudos com quali-
dade metodoldgica moderada, assegurando que as principais dimensdes da validade —
como a clareza da pergunta de investigacao, a adequagdo da estratégia de busca, a avali-
acao critica e a extragdo de dados — estao devidamente contempladas. Esta decisdo visou
encontrar um equilibrio entre o rigor metodologico e a abrangéncia da evidéncia, garan-
tindo a solidez das conclusdes sem excluir contribuicdes potencialmente relevantes para

a sintese (Aromataris & Munn, 2020; Pollock et al., 2019; JBI, 2020).

A avaliagao foi realizada de forma cega e independente pelos revisores. Os dois revisores
concordaram com a avaliacao dos estudos selecionados, no entanto, na eventualidade de

ndo ter existido consenso existiu um terceiro revisor disponivel.
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De acordo com os critérios definidos, foram incluidos todos os artigos na revisao (tabela
3). Seis artigos apresentam moderada qualidade, sendo dois qualificados como de elevada

qualidade.

Tabela 3: Avaliacdo da Qualidade das Revisdes incluidas, através da JBI Critical Apprai-

sal Checklist for Systematic Reviews and Research syntheses

Critérios
Total

Williams &
E1l Y| Y| Y| Y|Y|Y A Y Y 11
Flynn (2013) U N N 8/

Ferreira, Van-
E2 |derleiy&Valenti | Y | Y | Y | Y| Y| U| N/ |NA|N Y Y 7/11
(2014)

Zayed Y et al

E3 1 2019

Y Y| Y N|Y | Y|Y Y Y Y Y | 10/11

Sepulveda-Jofré

E4 yly|lvlYy|Yy|Y|Y|NAIN| Y | Y |81
et al (2021)
Gutiérrez-Arias
E Y| Y |Y Yylvy|lvYy | Nnaly | Y| Y 11
S| et al 2022) N N/ o
Ee | VYagecketal vivy|vy|vy|luvulyYyl|Yy| Y |Y| Y| Y |m

(2014)

Moraes, Costa
E7 | & Nascimento Y| Y| Y| Y|  N|Y | U/ |NA|N Y Y 7/11
(2019)

LiL. etal
E Y | Y| Y| Y |Y|Y|Y Y Y Y Y | 11/11
8 (2024) /

Y=Yes; N=No; U= Unclear; N/A= Not Aplicable

2.5 Extracao de dados

A extracdo de dados representa uma etapa central no processo de realizacao de uma um-

brella review, permitindo sistematizar a informagao relevante proveniente das revisdes
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incluidas. De acordo com as orientagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Institute (JBI,
2020), esta fase deve seguir procedimentos padronizados, assegurando consisténcia e
transparéncia na recolha da evidéncia. A extragdo foi realizada por dois revisores inde-
pendentes através da elaboragao de uma tabela de extragdo previamente estruturada. Re-
duzindo o risco de viés através de uma extracdo bem planeada, minimizando o risco de
omissdes ou interpretagdes erradas dos dados e servindo desta forma de base para a sin-
tese narrativa ou quantitativa, que se baseie numa cole¢do de dados fiavel e exaustiva

(Lizarondo et al, 2025; Afifi et al, 2023).

2.6 Analise de dados

A andlise de dados permite sintetizar e interpretar criticamente os resultados de varias
revisoes sistematicas, oferecendo uma visao clara e confiavel do corpo de evidéncia exis-
tente sobre um determinado tema (JBI, 2020). De acordo com as metodologias mais re-
centes do JBI, esta fase ultrapassa a mera enumeracao de resultados: implica avaliar a
consisténcia entre os estudos, a for¢a dos seus efeitos e a aplicabilidade das conclusdes

ao contexto clinico ou populacional relevante (JBI, 2025; Kolaski et al., 2023).

Assim, ap0s a sintese dos conteudos nas tabelas de extracao criadas, procedeu-se a analise
dos dados. Este processo envolveu uma comparacao indireta, na qual foram examinados
os impactos da intervencao (EENM) para identificar se os achados poderiam gerar reco-
mendagdes para a pratica clinica ou linhas de pesquisa futuras, visando o desenvolvi-

mento de um programa de EENM para pessoas em situagao critica.
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3. RESULTADOS

Nesta revisao foram incluidos oito artigos, selecionados por apresentarem evidéncia per-
tinente para responder aos objetivos desta revisdao sobre o impacto da electroestimulacao
neuromuscular na pessoa em situacado critica. Para sistematizar a analise, os artigos foram
codificados. Este capitulo apresenta, de forma organizada, as caracteristicas dos artigos
incluidos, as especificidades dos estudos e da intervengdo, bem como os principais out-

comes identificados.

3.1 Caracteristicas dos artigos

Dos oito artigos incluidos nesta revisdo, todos correspondem a revisdes sistematicas,
sendo que quatro integraram meta-analise. Relativamente ao periodo temporal a revisao
incluiu um artigo de 2013 (E1), dois artigos de 2014 (E2 e E6), dois artigos de 2019 (E3
e E8), um de 2021 (E4), um de 2022 (ES) e um de (E7). A origem dos artigos foi maiori-
tariamente brasileira com trés artigos (E2, E6 e E8) seguido do Chile com dois (E4 e E5)
e posteriormente a China (E7), Reino Unido (E1) e os Estados Unidos da América (E3)
com um artigo cada. A maior parte dos artigos seguiram as orientagdes para as revisoes
sistematicas e meta- analise constantes no PRISMA (Preferred Reporting Itens for Syste-
matic Reviews and Meta-analisys) (E2, E3, ES, E6, E7, ES), sendo que apenas dois artigos
usaram outras orientacdes. No artigo E1 foi utilizado o manual do Centre for Reviews
and Dissemination 2009 da University of York e no artigo E4 ndo ¢ referida qual a orien-
tacdo utilizada, apenas a escala utilizada na avaliagdo metodologica dos estudos, que neste
caso particular foi a escala PEDro. Nos artigos incluidos, os objetivos enunciados visam
determinar os efeitos da electroestimulagdo neuromuscular na pessoa em situacao critica.

(Tabela 4).

Para facilitar a analise dos resultados obtidos iremos dividir a nossa andlise em dois gru-

pos: caracteristicas dos estudos e caracteristicas da intervengao.

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 8 artigos nesta umbrella review que dizem respeito a revisdes sistemati-

cas de estudos randomizados controlados com grupo de controle. Cada artigo tem no
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minimo 4 e no maximo 23 estudos sendo que 4 desses artigos procederam também a meta-

analise (E3, ES, E6, E7).

No artigo E7 fazem parte 23 estudos, sendo que para esta revisao apenas foram conside-
rados 16. A razdo para esta exclusdo deveu-se a alteragdo do tipo de corrente diferente da
utilizada na EENM e também utilizagdo de electroestimulagao diafragmatica em alguns

estudos.

Na tabela 4, sdo apresentados os objetivos de cada um dos artigos incluidos e a descrigao
da amostra relativamente ao numero, idade, género e motivo de internamento em UCI

dos participantes.

O nuimero de participantes em cada artigo, variou entre 91 (E2) e 880 (E7). Relativamente
a média de idades, no artigo E2 variou entre 52-79 anos, no artigo E3 a média de idade
foi de 60 £ 15,3 anos, em E7 a média foi de 60 anos e em E5 a média de idades situou-se
nos 65,1 anos. No artigo E8 a média de idades foi entre 44-72 anos e no artigo E4 oscilou
entre 77,7 a 54 anos. Relativamente ao género, alguns artigos ndo identificaram o género
dos participantes (E2, E4, E6), sendo que nos restantes artigos o género ¢ predominante-
mente masculino. O motivo de internamento em UCI ¢ diversificado sendo que seis arti-
gos referem motivo de internamento sépsis/choque séptico (E1, E2, E3, E4, E6, E8), cinco
reportam insuficiéncia respiratoria € DPOC agudizada (E2, E3, E4, E6, E8), quatro in-
cluem causas neurologicas (E3, E4, E6, ES), trés pos-operatorio (E4, E6, E8), dois trauma

(E4, E6), dois doenca cardiaca (E6, E8), e dois outras causas nao especificadas (E4, ES).
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Tabela 4: Apresentacao de resultados (ID, Autores, Ano, Objetivo, Caracteristicas dos Estudos, Caracteristicas dos Participantes).

Caracteristicas dos estudos

Participantes

Objetivos
Numero de estudos Nimero Género Idade (média) | Motivo de internamento
o 8 N=8
Williams, N et al N=6/8 NR
El ) ) N=2 RCT 2 bragos: Gl e GC 351 )
(2013) Avaliar a eficacia da EENM. NR NR N=1/8 sépsis
) ) N=2 RCT com 2 GI GI-211 )
Reino Unido o N=1/8 choque séptico
N=4 Estudos observacionais GC- 140
) Analisar os efeitos da N=4
Ferreira, L. et al N=2/4 NR
E2 EENM em doentes graves 4 91 N=4 )
(2014) NR N=1/4 sépsis
assistidos em cuidados inten- | N=4 RCT GI - 49 (média =52-79)
Brasil . N=1/4 DPOC crénico
sivos GC-42
Examinar o efeito da EENM N=5/6
Zayed Y et al ) ) N=6 )
na preven¢do da miopatia do N=6 N=4/6 sépsis/choque sép-
E3 (2019) ) ) 6 718 ) N=6 )
) doente critico e o seu efeito (masculino 60,6%) . tico
Estados Unidos da ) ) N=6 RCT 2 bragos: GI e GC GI-312 o média= 60
) em varios outcomes clinicos (feminino 39,4%) N=5/6 Insuf. Resp.
América ) GC- 406
nos cuidados intensivos N= 3/6 causa neurologica
) N=5/7 sépsis
Estabelecer a eficacia da N=7
N=3/7 DPOC
EENM na modificagdo da 603 N=7
Septlveda-Jofré P. et ) N=5/7 Insuf. Resp.
massa/for¢ca muscular esque- GI - 299 média GC:
E4 al ) ) 7 N=4/7 Trauma
1ética em doentes criticos e GC - 304 NR (56 -73,8) )
(2021) N=7 RCT 2 bragos: Gl e GC N=2/7 causa neuroldgica
) estabelecer recomenda- média GI: )
Chile o N= 1/7 causa gastrointest..
¢oOes/limitagdes para a sua (54-77,7)
o ) ) N= 1/7 Pés-operatorio
utilizag@o na pratica clinica.
N= 3/7 outras causas
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Estimar a efetividade da

Gutiérrez-Arias, R. et =4
electroestimulagéo neuro- 4 RCT (3 deles incluem 2 N=4
E5 al ) ) 134 ) N=4
muscular em adultos com grupos e um inclui 3 grupos 3 (masculino 63,4%) ) NR
(2022) ) GI- 67 o (média=65,1)
DPOC sob ventilagdo meca- | paralelos (feminino 36,6%)
Chile ) GC- 67
nica.
N=5/9 sépsis/choque sép-
tico
Investigar as aplicagdes e
N=9 N=6/9 trauma
Wageck B. et al efeitos da estimulag@o elé-
E6 ] N=9 274 N=2/9 doenga cardiaca
(2014) trica neuromuscular em do- ) 2 NR NR )
RCT e quasi- RCT GI- 135 N=3/9 pos-operatorio
Brasil entes criticos em cuidados
) ] GC- 139 N=4/9 causa neurologica
intensivos.
N=2/9 neoplasia
N=3/9 Insuf. Resp.
Apresentar descobertas re-
centes sobre a eficacia da es-
) ) ) N=16
LiLetal timulag@o elétrica no au- N=16
E7 N=16 880 o N=13
(2024) mento de forca muscular e o 16 (feminino 48,5%) ) NR
) ) ) 16 RCT’s GI -502 ) (média= 60)
China seu impacto em varios desfe- (masculino 51,5%)
) GC -378
chos clinicos em adultos gra-
vemente doentes.
N=3/7 DPOC
NoT N=3 N=5/7 Insuf. Resp.
Moraes, A. et al Analisar os beneficios da (feminino 27) N=3/7 doenga cardiaca
ES8 ) N=7 594 ) N=6/7 )
(2019) electroestimulagdo nos doen- 0 (masculino73) ) N=2/7 diabetes
) ) ) ) 7RCT GI- 323 (média =44-72) )
Brasil tes em cuidados intensivos. Ge. 271 N=1/ N=3/7 sépsis

(masculino 65%)

N=1/7 overdose de drogas
N=3/7 pos-operatorio
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(feminino 35%)
N=1

(masculino 69%)
(feminino 31%)
N=2

NR

N= 3/7causa neuroldgica

N=2/7 outras causas

NR = no reportado; GI = Grupo de Intervengdo; GC = Grupo de Controle; RCT: estudo randomizado controlado; MA:

Meta-analise; N: numero: Insuf. Resp: Insuficiéncia respiratoria
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3.2 Caracteristicas da intervencio

Na obten¢ao dos dados relacionados com o programa de EENM, foi utilizada o acrénimo
FITT (frequéncia, intensidade, tipo e tempo). Foram também extraidos dados relativos ao
tempo total do programa, aos efeitos adversos e aos outcomes presentes em cada artigo,

0s quais se encontram plasmados na tabela 5.

Frequéncia

Relativamente a frequéncia de tratamentos do programa de EENM, todos os artigos apre-
sentaram uma frequéncia de tratamento minima de cinco a sete vezes por semana, sendo
que nos artigos E7 e E8 a frequéncia chegou a vinte e uma vezes por semana, trés vezes

por dia, esta variabilidade depende dos protocolos estabelecidos.
Intensidade

A intensidade foi modulada até obter uma contracdo muscular visivel ou palpavel em
todos os artigos, exceto no artigo ES em que um estudo estabeleceu uma intensidade de
20-25 mA. No artigo E4, num estudo foi utilizada uma intensidade de 37 a 38 + mA. Em

E1 surge um estudo isolado em que a intensidade ¢ regulada pelo doente.

Tipo

O tipo de intervengao esta relacionado com os pardmetros da EENM, que englobam lar-
gura de pulso, frequéncia e ciclo de trabalho, sendo que os artigos incluidos na revisdo

apresentam resultados heterogéneos.

A largura de pulso (tempo de duragdo de cada impulso elétrico aplicado ao musculo)
oscilou entre 250-500us nos varios artigos. Relativamente a frequéncia, oscilou entre 30-
100Hz nos artigos E1, E4, E6, ES8, entre 30-50Hz nos artigos E2, E5, E7; em E3 a fre-
quéncia programada foi de 35 Hz e em E7 a frequéncia variou entre 25 Hz e 66 Hz. No
parametro ciclo de trabalho (relacio entre o tempo de contragio ¢ o tempo de repouso)
o tempo de contragdo variou entre 2 a 12 segundos nos artigos Ele E6. No E8 o tempo
contracdo variou entre 2-8 segundos, em E4 a variagdo foi de 1 segundo e em E5 de 6
segundos. Relativamente ao tempo de repouso, em Ele E6 foi de 4 a 24 segundos, en-

quanto que em E8 foi de 4 a 30 segundos; em E4 foi de 2-3 segundos.
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Tempo

Relativamente ao tempo da sessdo ele oscilou entre 30-60 min em sete artigos (E1, E2,
E3, E4, E6, E7, E8). Em ES5 ¢ E7 o tempo médio de sessao oscilou entre 20-30 min e 25-
60 min respetivamente. Em dois artigos foi também referido um tempo de 10 min por

sessdo (E7 e E8). Apenas num estudo em E7 o tempo de sessdo foi mais longo, 90 min.

Muito embora o tempo total do programa nao faga parte do acronimo FITT-VP parece-
nos relevante elencar as diferengas de duragdo dos programas nos artigos incluidos na
revisdo. Assim, no que diz respeito ao tempo do programa houve uma grande variabili-
dade. Em dois artigos (E1 e E6) a EENM foi aplicada até¢ a extubagdo, no entanto na
maior parte dos estudos a EENM foi aplicada até a alta da UCI (E1, E3, E5, E6, E7), no
entanto a duragdo variava na maior parte das vezes até 4 semanas (E1, E2, E3, E4, E5,
E6). Alguns artigos com periodos mais curtos, E2 com 7 dias de tempo de programa, E4
com um periodo de tempo que ia desde o segundo dia de admissdo na UCI até ao nono

dia e em E7 com duas semanas de EENM.
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Tabela 5: Apresentagdo de resultados (ID, Programa de Exercicio (FITT), Tempo total, Eventos adversos, Outcomes)

1)]

Frequéncia

(x/semana)

N=7/8

Intensidade

Largura

de pulso

Frequén-

cia

Ciclo de traba-
lho

Tempo

Tempo total

(programa)

N= 1/8 até extubagdo
N=1/8 tratamento

Eventos adversos

Outcomes

) ) N=7/8 Tempo on ) N=1/8 dor e queima- | For¢a muscular
ajustada até contragdo visivel N=8 unico )
N=17/8 250- 35-100Hz |2al2s dura superficial Massa muscular
El 30a60 N=1/8 at¢ alta da ) )
7 a 14x por se- 400ps N=1/8 Tempo off N=7/8 sem efeitos Tempo de internamento em UCI
N=1/8 min UCI ) )
mana ) 1,75 HZ 4a24s ) adversos Duragio da ventilagdo mecanica
ajustada pelo doente N=5/8 4 dias a 4 se-
manas
N=1/4 7 dias segui- | N=4
) dos Raros efeitos secun-
N=3/4 ajustada at¢ contragéo N=4 )
N=2/4 300- N=1/8 tratamento darios Forga muscular
E2 visivel 35-50Hz NR 30a60 ) ) )
5x por semana 400us Unico (assincronia entre 0 | Massa muscular
N=1/4 NR min

N=2/4 quatro sema-

nas

doente e o ventila-

dor)
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For¢a muscular

Autonomia funcional

N=02/6 Ne1/6 Ne1/6 N=5/6 N=3/6 até a alta da Duragéo da ventilagdo mecéanica
E3 | 5xa7xporse- |NR NR 30a60 ucl NR Mortalidade na UCI
400p 35Hz
mana min N=1/6 4 semanas Tempo de internamento hospitalar
readmissdo hospitalar
Tempo de internamento na UCI
N=4/7 ajustada até contragao
) N=5/7
visivel
N=6/7 Tempo on =7
N=6/7 N=2/7 ajustada até contra- N=7 N=1/7 2° a0 9° dia N=7 For¢a muscular
E4 ) 250-400p Is 30260 ) )
5x a 14x semana | ¢do visivel ou palpavel 30-70 Hz ) N=1/7 30 dias sem efeitos adversos | Massa muscular
Tempo off min
N=1/7 intensidade de 37 a
2/3s
38+ 10 mA
IFor¢ca muscular
N 3/4 N=1/4 4 semanas N=1/4 IDuracdo da ventilagdo mecanica
Es N=4 N=2/4 NR N=1/4 N=4 N=2/4 NR 20230 N=1/4 20 sessOes sem efeitos adversos |[ndependéncia Funcional
a
5al4x semana | N=2/4 20-25 mA 350 ps 30-50 Hz | N=2/4 Ton 6s ) N=1/4 At¢ aaltada |N=3/4 Qualidade de vida
min
ucI NR Tempo de internamento em UCI

Tempo de internamento hospitalar
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N=2/8 Até a alta da

Massa muscular

N=8
N=2/8 ucCI Forga muscular
N=8 Tempo on N=28
N=8 N=8 1,75 Hz N=1/8 Até extuba- Duragao da ventilagdo mecanica
E6 300-400 2alls 30 a 60 N=8 NR
5 al4x semana | Até contragdo visivel N=35- ¢do Tempo de internamento em UCI
us Tempo off min
100Hz N=5/8 4 dias a 4 se- Tempo de desmame ventilatorio
4 a24s
manas
N=1/16 N=1/16 10
N=10/16 100Hz min
N=4/16 Mortalidade
5 a 6x semana N=1/16 25 N=1/16 N=1/16 Até¢ a altada
NR Duragio da ventilagdo mecanica
Hz 90 min ucCl
E7 N=16 NR N=12/16 N=16NR N=16 NR Tempo de internamento em UCI
N=4/16 N=1/16 N=2/1625 | N=1/16 2 semanas
300- Tempo de internamento hospitalar
21x semana (3x 66Hz min N=14/16 NR
500us Forga muscular
dia) N=11/16 N=11/16
30-50Hz 30-60 min
Débito cardiaco
For¢a muscular
N=3/7 N=1/7 10 ) ) )
Autonomia funcional (escala de mobi-
21x por semana N=5/7 N=4/7 min
) N=6/7 lidade da UCI)
E8 | (3xdia) N=7 NR 300-500 Tempo on 2-8s | N=6/7 N=7 NR N=7 NR
35-100 Hz ) Massa muscular
N=2/7 us Tempo off 4-30s | 30min a ) )
) Forga muscular respiratoria
7x por semana 60min

Duragao da VM

Tempo de internamento em UCI

58




3.3 Outcomes

Da totalidade dos outcomes dos artigos incluidos na revisao, foram selecionados aqueles
que respondem as questdes de revisao e que se encontram apresentados na tabela 6. Esta
tabela ilustra os principais resultados obtidos nos artigos incluidos relativamente ao seu
impacto na fun¢do muscular (forca e massa muscular) e tempo de internamento em UCI,

fazendo notar o impacto positivo da interven¢ao nos resultados avaliados.

For¢ca muscular

No que diz respeito a for¢a muscular, avaliada maioritariamente pela escala Medical Re-
search Council (MRC), os resultados revelaram heterogeneidade entre os diferentes estu-
dos. Em E1, dos oito ensaios incluidos, apenas dois avaliaram esta variavel, tendo ambos
reportado ganhos positivos. Em E2, entre os quatro estudos considerados, apenas um re-
alizou a avaliagdo da for¢ca muscular, utilizando a escala MRC e o teste de transferéncia
da cama para a cadeira, demonstrando um efeito benéfico no aumento da for¢a muscular

periférica.

Em E3, dos seis estudos analisados, cinco recorreram a escala MRC para avaliar a forca
muscular; contudo, apenas dois evidenciaram aumento significativo. Importa salientar
que, na meta-andlise correspondente, os autores referem nao ter sido observada diferenca
estatisticamente significativa relativamente a forca muscular, quer no momento da alta

hospitalar, quer na duragdo do internamento em UCI.

No ambito de E4, dos sete estudos incluidos, cinco avaliaram a for¢a muscular, e quatro
destes reportaram resultados positivos, tendo como referéncia a escala MRC. Ja em ES,
dois estudos procederam a avaliacao da forga através da escala MRC-SS e da dinamome-
tria de preensdo palmar, tendo ambos identificado efeitos favoraveis no ganho de forga.
De forma complementar, a meta-analise demonstrou resultados consistentes, evidenci-
ando uma maior independéncia funcional no grupo submetido 8 EENM, em comparagao

com o grupo de controlo, avaliada através do teste de transferéncia da cama para a cadeira.

Relativamente a E6, dos nove estudos analisados, trés incluiram a avaliagdo da forga
muscular, todos reportando aumento significativo por meio da escala MRC. Este efeito

positivo foi igualmente confirmado pela meta-analise, que demonstrou um impacto
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estatisticamente significativo em favor do grupo submetido a EENM relativamente ao
grupo de controlo. Em E7, dos dezasseis estudos considerados, sete avaliaram o impacto
da EENM sobre a forga muscular. A meta-analise revelou que a intervengdo exerceu um
efeito significativo no ganho de for¢ca muscular. Por fim, em ES8, dos sete estudos inclui-
dos, apenas trés nao identificaram diferencas significativas entre os grupos experimental
e de controlo; nos restantes, observou-se uma melhoria estatisticamente significativa da

forga muscular nos grupos experimentais.

Massa muscular

Relativamente a massa muscular, em E1, dos oito estudos analisados, cinco abordaram
esta variavel. Entre estes, um estudo evidenciou ganhos de massa muscular resultantes da
intervengdo com EENM, enquanto outros dois demonstraram uma reducgdo da perda de
massa muscular nos doentes submetidos a8 EENM, em comparagdo com os grupos de

controlo.

Em E2, a massa muscular foi avaliada em trés estudos, tendo sido observado aumento
significativo em dois deles, confirmado através da medicdo do didmetro muscular por
ecografia. Importa destacar que, num desses estudos, que comparava a intervengao pre-
coce e a tardia, verificou-se que no grupo de intervencao precoce ocorreu menor perda de
massa muscular relativamente ao grupo de controlo correspondente, enquanto no grupo
com intervencao tardia foi observado aumento da massa muscular em comparagdo com o

respetivo grupo de controlo.

No ambito de E4, dos trés estudos avaliados, dois reportaram efeitos positivos, confirma-
dos pela medi¢do da espessura muscular através de ecografia. Ja em E6, seis estudos
analisaram os efeitos da EENM sobre a massa muscular; contudo, apenas em dois foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Tempo de internamento em UCI

No que se refere ao tempo de internamento em UCI, em E1, o nico estudo incluido que
avaliou esta variavel reportou um efeito positivo, traduzido na diminui¢ao do tempo de
internamento. Em E3, a varidvel foi analisada em trés estudos, tendo apenas um deles

evidenciado um resultado favoravel. Em ES, dois estudos procederam a avaliacdo do

60



tempo de internamento em UCI e ambos concluiram nao existirem diferencas significati-

vas entre o grupo submetido 8 EENM e o grupo de controlo.

No contexto de E6, apenas um estudo avaliou os efeitos da EENM sobre o tempo de
internamento em UCI, ndo tendo sido reportadas diferencas entre os grupos de interven-
¢do e de controlo. Por fim, em E7, dos catorze estudos que abordaram esta varidvel, ne-
nhum demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os participantes subme-

tidos @8 EENM e os pertencentes ao grupo de controlo.

A tabela 6 pretende apresentar a relag@o entre os programas de EENM e os outcomes.

Tabela 6: Frequéncia de estudos com efeito positivo nos outcomes

Estudos Outcomes

Forga muscular Massa Muscular Tempo de internamento UCI
N° total de estu-
dos Frequén- | Efeitos positi- | Frequén- Efeitos positi- | Frequén- Efeitos positi-
cia \(S cia (S cia vos,
El N= 2 2 5 3 1 1
E2 N= 1 1 3 2 - -
E3 N= 5 2 - - 3 1
E4 N=7 5 4 3 2 - -
E5 N= 2 2 - - 2 -
E6 N= 3 3 6 2 1 -
E7 N=16 7 5 - - 14 -
E8 N=7 5 4 - - -

Da andlise efetuada foram ainda reportados efeitos adversos da EENM. Esta identificagao
ocorreu_em 4 artigos (E1, E2, E4, ES). Em nenhum ¢ relatado algum efeito secundério
grave. Apenas dor e queimadura superficial em E1 e raros efeitos de assincronia entre a

pessoa e o ventilador em E2.
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4. DISCUSSAO

O enfermeiro de reabilitagdo tem um conjunto de competéncias que lhe permitem ser
determinante nas necessidades de cuidados de reabilitacdo junto a pessoa em situagao
critica (Prazeres et al, 2021). A FMACI ¢ uma complicagdo comum, severa e complexa,
de causa multifatorial que necessita de uma intervengao precoce para minorar o seu im-
pacto (Petrucci et al, 2025). A interven¢ao do enfermeiro de reabilitagdao ¢ fundamental
com vista a maximizar a funcionalidade, prevenindo complicagdes e promovendo a auto-
nomia e a independéncia funcional da pessoa que esteve submetida a um internamento
em cuidados intensivos (Prazeres et al, 2021; (Regulamento n.° 392/2019 Ordem dos En-

fermeiros, 2019).

A integracdo de enfermeiros de reabilitagdo nas Unidades de cuidados Intensivos ¢ fun-
damental, alias segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), nas unidades de cuidados in-
tensivos, adicionalmente a equipa deve integrar enfermeiros especialistas em Enferma-
gem de Reabilitagdo, de modo a assegurar cuidados de enfermagem especializados, em

todos os dias da semana.

Atendendo a pratica do EEER, segundo o regulamento das suas competéncias especificas,
este tem que ser capaz de cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo
de vida em todos os contextos da pratica de cuidados como € a pessoa em situagao critica
internada em UCI, como fundamento a promog¢ao da independéncia e o autocuidado. O
EEER elabora programas personalizados, tendo em conta a condi¢do atual e potencial do
cliente, visando o uso pleno das capacidades, maximizando o desempenho, prevenindo o
aparecimento de lesdes e/ou recuperando a capacidade ap6s lesdo ou situagdo causadora
de incapacidade (Regulamento n.° 392/2019 Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em colabo-
racdo com a equipa multidisciplinar introduzir mudangas praticas ao nivel da reabilita¢do

da pessoa em situagdo critica.

Estas mudangas passam por desenvolver em contexto de cuidados intensivos estratégias
para minimizar os impactos que a doenca critica acarreta, elencando esforgos para pro-
mover a reabilitacdo precoce desta populacdo, através de programas de mobilizagao pre-

coce.
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No sentido de perceber qual o efeito da EENM na pessoa em situagao critica em contexto
de cuidados intensivos, procedeu-se a elaboragdo desta umbrella review que pretende per-

ceber qual o impacto dos programas de EENM nestas pessoas

Os objetivos desta umbrella review foram: identificar os programas de EENM para a pes-
soa em situacao critica; sintetizar os dados dos estudos de revisao sistematica, que avali-
aram os efeitos da EENM na pessoa em situagdo critica; determinar o impacto dos pro-
gramas de EENM na forca muscular, massa muscular e tempo de internamento em UCI
e por ultimo apresentar a proposta de um programa de EENM para a pessoa em situagao

critica segundo o acronimo FITT.

Para sintetizar a informagdo dos artigos de revisdo, foi elaborada uma tabela (tabela 6)
contendo os outcomes forga muscular, massa muscular e tempo de internamento em UCI,
permitindo uma analise comparativa. Com base nos resultados obtidos, € possivel reco-
nhecer resultados globalmente favoraveis com a utilizacdo da EENM, apesar da grande
variabilidade entre os programas de tratamento e entre os instrumentos de medida utili-

zados.
For¢ca muscular

Relativamente a for¢ca muscular, constatou-se que existiu um ganho de forca muscular em
todos os artigos (E1, E2, E3, E4, ES5; E6; E7; E8). Estes resultados entdo em consonancia
com estudos randomizados mais recentes, nomeadamente de Yustiawan et al (2024), em
que demostrou que as pessoas em situagao critica que receberam EENM tiveram maior
aumento da forga muscular. No estudo de Bao et al (2022) foi demostrado que o grupo
que recebeu EENM teve menor perda de for¢a muscular que o grupo de controlo. No
entanto, observou-se que, apesar dos artigos reportarem ganhos na for¢ca muscular, exis-
tiram diferentes formas de avaliar a forca muscular. Em diferentes estudos, a for¢a foi
avaliada maioritariamente através da escala Medical Research Council (MRC), tendo al-
guns estudos complementado com testes funcionais, como a transferéncia da cama para
a cadeira, ou com medidas objetivas, como a dinamometria de preensao palmar. Verifi-
cou-se um aumento favoravel da for¢ca muscular, especialmente evidenciado em meta-
analises que identificaram um efeito estatisticamente significativo associado a utilizagao

da EENM.
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Massa muscular

No que respeita 2 massa muscular, observou-se aumento da massa muscular em alguns
artigos (E2 e E6). Contudo, ¢ importante salientar que, em varios artigos, nao se registou
um aumento de massa muscular, mas sim menor perda (E1, E2, E4, E6), o que sugere que
a EENM atenua a atrofia muscular. Em E2, um dos estudos incluidos na revisdo indicou
ganho de massa muscular apenas quando a EENM foi aplicada numa fase mais tardia —
a partir da segunda semana de internamento em UCI. Estes achados sdo corroborados por
estudos como os de Bao et al. (2022) e Nakamura et al. (2020), que demonstraram que,
embora ambos os grupos (interveng@o e controlo) revelaram perda significativa de vo-
lume muscular, sendo que a taxa média de redugdo de volume muscular foi menor no
grupo que recebeu EENM. Relativamente ao ganho de massa muscular numa fase mais
tardia, tal poderé estar relacionado com o estimulo catabdlico inerente a gravidade da
doenca nas primeiras trés semanas do internamento em UCI. Nessa fase, a perda de massa
muscular ¢ mais acentuada e o estimulo da EENM pode ver-se comprometido, por ex.,
por disfuncdo de membranas celulares que afetam a condutividade e a integridade dos
sarcomeros (Petrucci et al, 2025). Posteriormente, essa perda de massa muscular tende a
diminuir, o que podera permitir um efeito mais pronunciado da EENM no aumento da

massa muscular.
Tempo de internamento em UCI

Também se analisou o efeito da EENM sobre o tempo de internamento na UCI. Esta
variavel foi referida em cinco estudos (E1, E3, ES, E6 e E7). A maior parte dos estudos
nao encontrou diferenga significativa entre o grupo de intervencao e o grupo de controlo.
Apenas nos estudos E1 e E3 foi identificada uma diminui¢do do tempo de internamento.
A heterogeneidade metodologica entre os estudos dificulta estabelecer uma relagao clara
entre o uso da EENM e a redugdo do tempo de internamento. Além disso, multiplos fato-
res de ordem clinica ou organizacional (como a disponibilidade de camas de enfermaria),
podem influenciar esse tempo de internamento, o que introduz potenciais vieses na sua

analise.

Implicagoes para a pratica da enfermagem de reabilitacdo

E importante sublinhar o papel do enfermeiro de reabilitagio nas unidades de cuidados

intensivos. Em Portugal, os EEER estdo presentes em varias UCI. Embora a reabilitagao
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seja uma pratica multidisciplinar a enfermagem de reabilitacdo constitui uma especiali-
dade essencial, pelas suas competéncias especificas. Estas competéncias incluem a iden-
tificagao de necessidades de intervencao especializada no dominio da enfermagem de re-
abilitagdo em pessoas temporaria ou permanentemente incapacitadas de realizar, de forma
autonoma, atividades basicas da vida diaria, em resultado da sua condi¢ao de saude e
respetiva limitacdo da atividade (Regulamento n.° 392/2019 Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Compete ao EEER conceber, implementar e avaliar planos e programas de reabilitacdo
especializados, orientados para a promocgao da qualidade de vida, a reintegragdo social e
a participagdo ativa na sociedade. Entre as suas competéncias especificas destaca-se,
ainda, a promogao da funcionalidade, através do desenvolvimento das capacidades da
pessoa (Regulamento n.® 392/2019 Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste contexto, o
EEER encontra-se habilitado a prescrever intervencgdes de reabilitagdo que contribuem

para mitigar os efeitos adversos da FMACI.

A mobilizagdo precoce ¢ uma ferramenta essencial, integrante do bundle ABCDEF, de-
senvolvida para atenuar os efeitos da PICS, onde figura a fraqueza muscular. O EEER
deve promover o desenvolvimento de um programa de mobilizagao articular precoce, no
qual a EENM deve estar incluida, dado o seu potencial de aportar ganhos em satde, de-
signadamente no aumento da for¢a e massa musculares ou na mitigagdo da sua perda. E
relevante que estes ganhos fisicos se traduzam em melhoria das atividades da vida diaria,
de modo a readquirir a maxima independéncia possivel; isso requer que a readaptagdo e
reeducacao funcional permitam uma plena integracdo na familia, na sociedade e no exer-

cicio do papel de cidadania apds a alta hospitalar (Reis et al., 2021).
Limitagoes e recomendagoes para investigagdo futura

Apesar dos resultados promissores, persistem limitagcdes a considerar. A qualidade meto-
dologica dos estudos incluidos ¢ uma das principais: a validade dos achados depende
diretamente da robustez das revisdes sistematicas e meta-andlises consideradas. Nesta
umbrella review, apenas duas revisdes apresentavam qualidade elevada, a maioria era de
qualidade média. Outra limitacao est4 no facto de a analise ser essencialmente descritiva,
nao tendo sido possivel em muitos casos apresentar dados estatisticos detalhados relativos

a evidéncia encontrada. Por fim, destaca-se como desafio adicional a heterogeneidade dos
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programas de EENM, bem como a variabilidade dos instrumentos de avaliagao utilizados,

o que dificulta a comparacao direta dos dados entre os diferentes estudos.

Para o futuro, recomenda-se a realizacdo de ensaios clinicos aleatorios multicéntricos,
com desenho metodologico robusto, e com defini¢cdes uniformes de intervengdo e de out-
comes, de modo a clarificar de forma mais consistente o papel da EENM no contexto de

pessoas em situacao critica.

4.1 Recomendacdes para a pratica clinica

Como vimos ao longo deste relatorio, a mobilizacdo precoce desempenha um importante
papel na prevengdao da FMACI, no entanto, apesar de ser possivel realizar mobilizagdes
passivas e alternancia de decubito em pessoas em situacao critica que se encontrem seda-
das/ inconscientes, ndo ¢ possivel que produzam contragdes musculares ativas. Neste sen-
tido, ¢ importante desenvolver estratégias adicionais que possam atenuar a atrofia mus-

cular associada ao desuso articular (Dirks; Wall; Van Loon cit por Campos (2025).

Neste sentido, a EENM ¢ uma intervencao que utiliza impulsos elétricos para obter uma
contragdo muscular sendo util para atenuar a FMACI. Esta intervengdo quando combi-
nada com mobilizagdo precoce, promove melhor resultados no estado funcional da pessoa

em situagao critica. (Campos, 2025).

O estabelecimento de um programa de EENM neste contexto, reveste-se de grande im-
portancia para a pratica clinica dos enfermeiros de reabilitagdo, sendo fundamental pa-
dronizar a aplicagdo da EENM na pessoa em situagao critica de modo que advenham mais

beneficios para a sua recuperagao.

O programa de EENM apresentado a seguir, surge dos dados obtidos nesta revisao, tendo

por base o acronimo FITT.

O programa de EENM dever ser estabelecido o mais precocemente possivel (se possivel
nas primeiras 48h), fazendo parte de um programa mais abrangente de mobilizagdo pre-
coce que deve ter a duragdo de todo o internamento em UCI. E essencial a avaliagdo da
elegibilidade para integrar o programa tendo em conta a situagdo da doenga atual, os an-

tecedentes e as contraindicac¢des. Durante a realizagdo da EENM ¢ essencial a supervisao
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do enfermeiro de reabilitacdo para detetar efeitos secundarios, acompanhar a eficacia da

EENM e se possivel obter o feedback da pessoa.

Os aspetos relevantes do programa de EENM na pessoa em UCI encontram-se plasmados

na tabela 7.

Tabela 7: Programa de EENM para a pessoa em UCI

Programa de EENM

Objetivo

REDUZIR O IMPACTO DA FMACIL

Plano de intervencao

- Ensinar a pessoa sobre a EENM, se a pessoa estiver consciente

- Instruir a pessoa sobre o programa de EENM, se adequado;

-Treinar intervencao, se a pessoa estiver (pedir para efetuar uma contraciio no

momento em que o aparelho faz o estimulo de contracéo)

Participantes

Pessoas adultas (>18 anos) internadas em cuidados intensivos, sem contraindica-

¢oes para a EENM

Processo de avaliacao
para a implementacio

do programa de EENM

1- Avaliar a pessoa em situacdo critica
antes da intervencio:

- Historia da doenga atual;

- Antecedentes;

- Estabelecimento do risco e possiveis

efeitos secundarios.

2- Durante a EENM, monitorizar:
-Sinais vitais (TA, FC, SpO:, Dor).

-Observagao da pele e resposta muscu-

Justificagao:

A EENM ¢ uma intervengao geralmente
bem tolerada, no entanto existem algu-
mas contraindicac¢oes:

- Epilepsia;

-Presenca de pacemaker;

Fraturas com/sem fixadores externos
feridas,
doengas de pele

queimaduras;

Critérios de seguranca
para

EENM

interromper a

lar. -Trombose venosa profunda;
-Feedback (se a pessoa estiver consci- - Obesidade.

ente).

-Instabilidade cardiaca: arritmias instaveis | Justificacio:

ou graves <60bpm ou >130bpm;
-Temperatura corporal menor que 36°C ou
maior que 38°C;

-Saturagdo de O2< 90% (exceto que seja a
saturacdo basal da pessoa);

-PAM <60mmHg ou > 110mmHg;

-Doses crescentes de vasopressores nas ul-
timas 2 horas;

-Agitacao;

-Dor incontrolavel,;

A EENM nido deve ser usada de forma
automatica ou padronizada em todos os
doentes. A sua aplicagdo deve ser cui-
dadosamente avaliada caso a caso, com
atencdo ao estado clinico, a tolerancia e

aos riscos potenciais.
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Prescricao FITT

Justificagao:

Na maior parte das revisdes esta foi a
frequéncia mais utilizada, no entanto de-
pende sempre do estado hemodindmico

da pessoa, da fadiga (se estimulagéo for

Largura de pulso 250-500us
Ciclo de trabalho:

Tempo on 2-12s

Tempo off 4-24s

Frequéncia 1-2 sessdes diarias muito frequente pode induzir mais fa-
diga e ser necessario espagar mais as ses-
sdes ou reduzir o tempo de estimulaco
por sessdo), capacidade de recuperagdo
(para evitar sobrecarga continua) e da
propria tolerancia da pessoa.
Justificacao:

A pessoa, se possivel, deve ser instruida
Até contrag@o visivel ou palpavel, pode ser
Intensidade para ser ajustada a intensidade até ao
confirmado por ecografia
méximo valor confortavel, com vista a
obtencdo de melhores resultados.
Electroestimulagdo neuromuscular (cor- | Justificacio:
rente bifasica simétrica) A EENM ¢ parte de um programa de
grupos musculares: mobilizagdo precoce composto por um
Membros inferiores: programa de exercicios.
quadricipites, isquiotibiais, tibial anterior, | Devem ser estimulados os grupos mus-
peronial longo, gastrocnémios culares agonistas e antagonistas.
Membros superiores:
bicipite e tricipite
Parametros da EENM: Justificacao:
Ti Frequéncia 30-50Hz Estes valores da frequéncia produzem
ipo

contragdo tetdnica funcional, promo-
vendo a for¢a e aumento do volume
muscular. Pode ser aumentada até
100Hz, com risco de fadiga precoce;

A largura de pulso ¢ ajustada de acordo
com o grupo muscular;

No ciclo de trabalho, a relagdo pode ir de
1:2 a 1:5 (contragdo: repouso), depen-
dendo do grau de atrofia muscular evi-

tando o surgimento de fadiga.

Tempo (duracio)

30-60 min

Justificagao:

Duragédo suficiente para efeitos terapéu-
ticos sem sobrecarga muscular.
Inicialmente deve comegar-se com me-
nos tempo e progressivamente de acordo
com a tolerancia aumentar até ao tempo

total da sessdo.
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Momentos de avaliagio:
-Antes de iniciar a EENM;
-Avaliar semanalmente;

-No final do programa de EENM.

Justificagao:
Permite avaliar a eficacia da intervengao

ao longo do tempo

Instrumentos de avaliacdo:

- Avaliagdo da for¢a muscular pela escala

Justificagao:

As utilizagdes destes instrumentos de

Avaliagao MRC, Teste de levantar e sentar e através | avaliagio permitem uma abordagem cli-
de dinamometro. nica rigorosa, segura e orientada do es-
- Avaliagdo da massa muscular por con- | tado da pessoa. Permitindo individuali-
trole ecografico. zar planos de reabilitagdo, adaptando a
intensidade e a frequéncia e monitorizar
a sua evolugdo.
Efetuar o registo dos grupos musculares
estimulados e os parametros utilizados,
Orientacdes

bem como o tempo da sessdo;

Registar efeitos adversos.
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5. CONCLUSAO

Este capitulo final, que apresenta uma sintese dos principais resultados obtidos nesta um-
brela review, reflete sobre o grau de cumprimento dos objetivos inicialmente definidos e

propde orientagdes para a pratica clinica e para futuras investigagoes.

O principal objetivo deste trabalho consistiu em analisar a evidéncia disponivel relativa-
mente a efetividade da EENM em pessoas em situacao critica, com particular enfoque na
preservacdo da for¢ca muscular, manuten¢do da massa muscular e redu¢do do tempo de

internamento em UCI.

Os resultados obtidos sugerem que a EENM pode exercer efeitos benéficos na mitigacao
da perda de for¢a e de massa musculares em pessoas em situagdo critica, especialmente
quando iniciada precocemente e aplicada de forma sistematica. Contudo, no que concerne
ao tempo de internamento hospitalar, os efeitos revelaram-se menos consistentes, o que
podera estar relacionado com a heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos e

com a diversidade dos contextos clinicos avaliados.

Importa ainda salientar alguns constrangimentos metodologicos identificados nesta revi-
sao. Em primeiro lugar, destaca-se a consideravel heterogeneidade dos estudos no que
respeita a populagdo internada (com multiplas causas de admissao em UCI), aos protoco-
los de EENM aplicados (incluindo variagdes nos pardmetros utilizados, frequéncia, dura-
¢ao e intensidade), bem como aos métodos de avaliagdo, com diferentes medidas de re-
sultado. Estes fatores dificultam a uniformiza¢do dos dados e comprometem, em certa

medida, a generalizacdo dos resultados obtidos.

Apesar destas dificuldades, esta umbrella review oferece uma visao abrangente e atuali-
zada sobre o estado da arte nesta area de conhecimento, identificando lacunas significa-
tivas que deverdo ser exploradas em investigagdes futuras. Recomenda-se a realizagdo de
ensaios clinicos com metodologias mais rigorosas, amostras homogéneas e dimensdes
adequadas, bem como avaliagdes consistentes que permitam aferir de forma mais precisa
a efetividade da EENM na pessoa em situacao critica. Nesse sentido, a aplicagdao do pro-
grama de EENM proposto nesta revisdo, construido com base na evidéncia cientifica re-

colhida, poderé constituir uma base promissora para investigagao futura.
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Embora os resultados apontem para implicagdes clinicas positivas, a variabilidade da qua-
lidade metodologica das revisdes analisadas e a presenca de potenciais vieses impdem
uma leitura critica e prudente dos dados. Torna-se, assim, imprescindivel a realizagao de
mais estudos experimentais robustos, multicéntricos ¢ bem desenhados, que permitam
confirmar os efeitos da EENM e definir de forma mais clara os pardmetros ideais de apli-

cagdo em contexto de cuidados intensivos.

Em suma, a EENM revela-se uma intervengao complementar promissora no ambito da
reabilita¢do precoce de pessoas em situacdo critica, com potencial para mitigar os efeitos
negativos da imobilizagdo prolongada e contribuir para uma recupera¢ao funcional mais

eficaz e célere.

Neste enquadramento, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro especialista em en-
fermagem de reabilitacdo, cuja intervencao precoce, sistematizada e tecnicamente quali-
ficada € crucial para a implementagdo segura e eficaz da EENM. Este profissional detém
competéncias especificas que lhe permitem avaliar, planear, executar € monitorizar inter-
vencdes de electroestimulagdo neuromuscular, integrando-as numa estratégia global de
reabilitagdo em cuidados intensivos, com vista a promog¢ao da autonomia e qualidade de

vida da pessoa em situagdo critica.

Assim, esta umbrella review visa contribuir para a consolidagdo do conhecimento nesta
area, oferecendo recomendacdes pertinentes para a pratica clinica e constituindo uma base
orientadora para o desenvolvimento de programas de EENM adaptados as necessidades
especificas desta populacdo. Pretende-se, deste modo, munir os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo do conhecimento necessario para integrar de forma se-
gura e fundamentada a EENM nos programas de mobilizacao precoce em cuidados inten-

sivos.
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ANEXOS



Anexo I — Avaliagdo da Qualidade Metodolédgica
JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses

Reviewer Date Author Year Record Number

Yes No Unclear  Not appli-

cable

1. Is the review question clearly and explicitly O O O O
stated?

2. Were the inclusion criteria appropriate for the re- O O 0 0
view question?

3. Was the search strategy appropriate? o 0 0 0

4.  Were the sources and resources used to search for O 0 0 0
studies adequate?

5. Were the sources and resources used to search for O O O O
studies adequate?

6.  Was critical appraisal conducted by two or more O 0 0 O
reviewers independently?

7.  Were there methods to minimize errors in data ex- O 0 0 O
traction?

8. Were the methods used to combine studies appro- O 0 0 O
priate?

9.  Was the likelihood of publication bias assessed? O 0 0 O

10. Were recommendations for policy and/or practice 0 i i 0

supported by the reported data?

11.  Were the specific directives for new research ap- O 0 0 0
propriate?

Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)



Anexo II - Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA

statement
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