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RESUMO

Perdas motoras adquiridas nas unidades de tratamento intensivo (UTI) consistem em importante complicacdo no
paciente critico e aproximadamente metade dos pacientes internados nas UTI’s evoluem para hipotrofia muscular por
desuso. A imobilidade prolongada pode levar a perda significativa de massa muscular e a reducéo da forca, impactando
negativamente na recuperacéo e na qualidade de vida dos pacientes. Entre as diversas modalidades de tratamentos
fisioterapéuticos, destaca-se a eletroestimulagdo neuromuscular (EENM), que desde o século XVIII é empregada com
fins terapéuticos e amplamente reconhecida no campo da reabilitacdo e tem se mostrado eficaz em amplos contextos
clinicos, principalmente no que diz respeito a pacientes criticos em condi¢des de imobilidade prolongada. Assim, esse
estudo teve como objetivo avaliar o efeito da eletroestimulacdo neuromuscular (EENN) na perimetria da coxa em
pacientes hospitalizados em estado de imobilidade prolongada. Foi realizado um artigo de reviséo sistematica com artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, nos Gltimos 22 anos, 0s termos de pesquisa utilizados foram: “Estimulago
elétrica”, “imobilizagdo”, “pacientes criticos”, perimetria de coxa”. Foram selecionados ensaios clinicos e estudos
observacionais na busca. Com a pesquisa foi verificado que pacientes internados em UTI geralmente necessitam de
atendimento especializado e continuo, além de apresentarem movimentos fisicos restritos ou ausentes devido ao seu
quadro clinico. Nesse contexto, a aplicagdo da eletroestimulagdo neuromuscular surge como uma alternativa eficaz no
tratamento de pacientes incapazes de realizar exercicios ativamente. Essa técnica atua como um exercicio passivo,
simulando as condi¢Ges do movimento ativo e promovendo respostas fisioldgicas semelhantes as obtidas durante o
movimento natural.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacio elétrica, imobilizacio, pacientes criticos, perimetria de coxa.

1. INTRODUCAO

As perdas motoras adquiridas nas unidades de tratamento intensivo (UTI) representam um
desafio significativo no tratamento de pacientes criticos. A imobilizacdo, os efeitos da sedacédo e a
prépria condicao clinica dos pacientes contribuem para o desenvolvimento de hipotrofia muscular
por desuso. Estudos demonstram que aproximadamente 50% dos pacientes internados em UTI
apresentam algum grau de fraqueza muscular ao longo da internacdo, o que pode impactar

negativamente na recuperagdo funcional e na qualidade de vida apés a alta (FELICIANO, 2019)

A fisioterapia desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), sendo uma parte essencial da equipe multidisciplinar. O trabalho do fisioterapeuta
nesse ambiente vai além da reabilitacdo, englobando a prevencéo de complicacdes que podem surgir
em decorréncia da imobilidade e da ventilagdo mecénica, como pneumonias, atelectasias e perda de
forca muscular. Além disso, a fisioterapia na UTI também se concentra em promover a recuperagdo
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funcional e a qualidade de vida dos pacientes, ajudando-os a recuperar a forca muscular e a
capacidade de realizar atividades diérias. A interacdo constante com outros profissionais de salde,
como medicos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais, € vital para garantir um plano de cuidado coeso
e eficaz (JERRE et al., 2007).

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da eletroestimulacdo neuromuscular
(EENN) na perimetria de coxa em pacientes em pacientes hospitalizados em estado de imobilidade

prolongada.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A incidéncia de complicacbes decorrentes dos efeitos prejudiciais da imobilidade na UTI
contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, reducdo da qualidade de vida e
aumento da mortalidade pds-alta (FRANCA et al., 2012). O sistema musculoesquelético foi
desenvolvido para se manter em movimento, e apenas sete dias de repouso séo suficientes para reduzir
a forca muscular em 30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana
subsequente. Cerca de 30% a 60% dos pacientes criticos internados na UTI desenvolvem fraqueza
generalizada. Fatores como ventilagdo mecanica (VM) e imobilidade prolongada séo os principais
responsaveis pela instalacdo da fraqueza muscular (CASTRO, 2013).

As técnicas fisioterapéuticas no manejo de pacientes criticos tém se consolidado como um
importante fator para 0 aumento da sobrevida em UTIs. Como consequéncia, também se elevaram 0s
indices de acometimento eletrofisiolégico neuromuscular, que se referem a fraqueza adquirida em
ambientes intensivos. Esse comprometimento é de grande relevancia para a fisioterapia, e existem

acOes que podem ser implementadas para reduzir o sofrimento do paciente (Silva et al., 2019).

E comum que pacientes em UTI permanecam restritos ao leito, o que resulta em disfungoes
severas dos sistemas fisiologicos, especialmente o osteomioarticular, limitando a capacidade de
realizar exercicios ativos (DANTAS et al., 2012). Uma alternativa ao exercicio ativo e a mobilizagdo
em pacientes acamados é a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), também conhecida como
eletroestimulacdo (MIRANDA et al., 2013). Essa técnica oferece vantagens como a necessidade de
minima cooperacdo do paciente, menor estresse cardiorrespiratorio e reduzido envolvimento pessoal

em comparagdo com a fisioterapia convencional.
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A fraqueza muscular adquirida na UTI esté associada a diversos fatores, incluindo a duracéo
da internagéo, doencas subjacentes, ventilacdo mecanica e uso de medicamentos. Essa condi¢do ndo
apenas prolonga o periodo de internagdo, mas também aumenta o risco de complicacGes, como
pneumonia e trombose venosa profunda, além de comprometer a capacidade funcional do paciente
(ROCHA, 2018).

Aguiar (2013) descreve o0 espaco da UTI como “um ambiente de grande complexidade, onde
0s extremos salde-doenca, morbimortalidade e vida-morte se entrelacam de maneira delicada, com
resultados que acompanham a mesma complexidade do servigo”. Mazzarro (2012) define a UTI como
o local adequado para a assisténcia a pacientes em estado grave, com disfun¢bes organicas, que
possam se beneficiar tanto do suporte tecnolégico quanto do cuidado humano oferecido nesse

ambiente para sua recuperagéo.

Para Ducci et al. (2004), a principal caracteristica que define o paciente dessa unidade é a
gravidade de seu estado, o que demanda atendimento especializado e cuidados diferenciados em
comparagdo com outras areas hospitalares. Aguiar (2013) afirma que “o critério para manter um
paciente na UTI é seu estado clinico, quando a gravidade exige monitoramento continuo devido ao

risco de morte iminente”.

No passado, o repouso no leito era frequentemente indicado, pois acreditava-se que contribuia
para a estabilizacdo clinica do paciente. No entanto, hoje se sabe que a imobilidade pode prejudicar
a recuperacdo de doencas criticas, podendo causar alteracdes sistémicas associadas a essa condicao.
Entre os problemas mais comuns, destacam-se a doenca tromboembdlica, atelectasias, Ulceras de
pressdo, contraturas, alteracdo das fibras musculares de contracdo lenta para rapida, atrofia e fraqueza
muscular e esquelética. Além disso, os barorreceptores, que desempenham um papel crucial na
regulacdo da hipotensdo postural e taquicardia, também podem ser comprometidos (MOTA e SILVA,
2012).

A imobilidade, frequentemente observada em pacientes criticos, afeta diversos 6rgdos e
sistemas, incluindo os sistemas osteomioarticular, cardiorrespiratorio, metabdlico, gastrointestinais,
geniturinarios e cutdneo, o0 que contribui para a diminuicdo da capacidade funcional e o
prolongamento da internacdo (CASTRO, 2013).

A imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular sdo, de fato, questdes

criticas que afetam individuos em diversas situagcdes, como apos cirurgias, lesdes, doencgas crénicas
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ou mesmo durante periodos de confinamento, como no caso de interna¢fes hospitalares ou
quarentenas. A imobilidade prolongada pode levar a uma série de complica¢des, como atrofia
muscular, rigidez articular e diminuicdo da capacidade cardiovascular. Quando esses problemas se
instalam, o processo de reabilitacdo se torna mais complexo e prolongado. A fraqueza muscular
decorrente do descondicionamento fisico dificulta a realizacdo de atividades diérias, aumentando a
dependéncia e o risco de quedas, 0 que pode gerar um ciclo vicioso de inatividade e deterioracdo da
saude. Para mitigar esses efeitos, & fundamental a adogdo de intervengdes precoces, que incluam
fisioterapia, exercicios de fortalecimento e mobilizacdo, além de estratégias para promover a
atividade fisica adequada ao estado de cada individuo (PINHEIRO E CHRISTOFOLETTI, 2012).

3. METODOLOGIA

Para o estudo, foi realizada uma revisdo de sistematica com abordagem qualitativa,
abrangendo publicacbes dos ultimos 22 anos. Foram incluidos estudos em inglés, portugués e
espanhol, e os tipos de metodologia adotados foram: Ensaio clinico, estudos observacionais
descritivos (séries de casos), estudos observacionais analiticos do tipo coorte prospectiva/

retrospectiva e estudos observacionais analiticos transversais.

Na selecdo das amostras bibliograficas, foram adotados procedimentos sistematicos para
assegurar a relevancia e a qualidade dos textos escolhidos. Primeiramente, foi realizada uma busca
aleatoria de artigos utilizando termos de pesquisa pertinentes a este projeto, especificamente:

“Estimulagdo elétrica”, “imobilizagdo”, “pacientes criticos”, ’perimetria de coxa”. Utilizou-se ainda

na formacao da pesquisa os seguintes termos boleanos and e or.

A ampla coleta de material foi possibilitada por um extenso levantamento em diversas bases
de dados académicas, bibliotecas digitais e repositorios institucionais, que garantiram acesso a uma
variedade significativa de publicacfes, sendo elas: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

e na Biblioteca Virtual de Saude Publica.

Apds a coleta, o processo de selecdo foi fundamental para garantir a qualidade e a relevancia

dos materiais incluidos na pesquisa. A anélise criteriosa dos textos permitiu a organizacdo dos
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contetidos por assuntos, o que facilitou a identificacéo de temas recorrentes e tendéncias na literatura.
Os critérios estabelecidos para a selecdo foram rigorosos: apenas foram incluidos os artigos que
contribuiam diretamente para a investigacdo proposta, levando em consideracdo a linguagem

(portugués e inglés) e a disponibilidade nas bases de dados consultadas.

A exclusdo de artigos duplicados evitou redundancias e garantiu uma amostra mais precisa e
representativa. Além disso, a exclusao de trabalhos que ndo apresentavam relevancia direta assegurou
que a anélise se concentrasse em conteidos que realmente abordassem o tema de interesse, permitindo
uma compreensdo mais aprofundada e focada sobre as questfes em pauta. Essa metodologia de
selecdo ndo apenas aprimorou a qualidade da pesquisa, mas também proporcionou uma base solida

para as conclusdes a serem apresentadas.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Durante a pesquisa nas bases de dados padronizadas, foram encontrados 90 artigos utilizando
os descritores definidos no inicio do estudo. Desses, 82 foram excluidos: 17 por duplicacdo na coleta,
48 ap0s analise dos titulos por ndo se adequarem ao tema proposto, 2 por ndo estarem disponiveis na
integra, 9 ap6s leitura dos resumos, e 6 por ndo utilizarem recursos terapéuticos de estimulacdo
elétrica. Assim, foram selecionados 8 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos para esta
revisao sistematica, além de alguns artigos de revisao que complementam a pesquisa.

O ambiente hospitalar € um espaco onde a complexidade do cuidado a satde se torna evidente,
especialmente no tratamento de pacientes criticos. Esses individuos, que enfrentam condicGes de
salde extremamente graves e instaveis, exigem uma abordagem diferenciada e intensiva por parte da
equipe de satde. A meta primordial nesse contexto é a manutencdo da vida, que muitas vezes se
sobrepde a outras consideragdes, como a recuperacdo da qualidade de vida. Nos casos de pacientes
criticos, a assisténcia deve ser multidisciplinar e abrangente, envolvendo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais, todos trabalhando em sinergia para estabilizar o
paciente. A monitorizagdo constante dos sinais vitais, a administracdo adequada de medicacdes e a
realizacdo de intervengdes terapéuticas sdo fundamentais. Além disso, a comunicacdo eficaz entre a
equipe e a familia do paciente é essencial para proporcionar suporte emocional e esclarecimento sobre
0 estado de saude e o prognostico (PINHEIRO E CHRISTOFOLETTI, 2012).

[Digite aqui]



XXMECC!:

A Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) tem como objetivo aprimorar a capacidade de
exercicio, focando no aumento da for¢a muscular periférica (BORGES et al., 2009). Ela pode atuar
COmo um recurso para promover a contracdo funcional de musculos que ndo possuem controle
normal, ativando ndo apenas a musculatura local, mas também os mecanismos reflexos necessarios
para reorganizar a atividade motora (MARQUES, BOLLMANN e NOGUEIRA, 2011).

Os ramos intramusculares dos neurdnios sdo estimulados, induzindo a contragdo muscular.
Mudancas musculares semelhantes as provocadas pela contracdo voluntaria ocorrem, como a
despolarizacdo que gera potenciais de acdo neuronais, resultando na contragdo muscular, aumento do
metabolismo muscular, liberacdo de metabolitos, maior oxigenacdo, dilatacdo de arteriolas e

incremento da irrigacdo sanguinea no musculo (LIMA e CUNHA, 2011).

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem sido empregada como uma alternativa ao
exercicio ativo e & mobilizagcdo em pacientes acamados. Estudos demonstram que a EENM apresenta
efeitos benéficos em pacientes que ndo podem realizar exercicios ativos, como aqueles com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), em sedagdo, com

lesGes neuroldgicas ou internados em unidades hospitalares (MIRANDA et al., 2013).

A prética fisioterapéutica tem demonstrado que a utilizacdo da eletroestimulacéo é eficaz na
recuperacdo da forca muscular em pacientes em reabilitacdo de condi¢des patoldgicas que afetam
seus movimentos (PIRES, 2004). Estudos tém mostrado que a fisioterapia motora, que inclui
eletroestimulacéo, exercicios em ciclo ergdmetro e cinesioterapia motora classica, € uma intervencao
segura, viavel e bem tolerada pelos pacientes criticos (PINHEIRO e CHRISTOFOLETT]I, 2012).

O aumento de forca por meio da EENM pode ser atribuido ao incremento da ativacéo
muscular e neural, e quando combinada com contragdes voluntarias, pode otimizar o recrutamento
muscular promovido pela EENM (LANGEARD et al., 2017). A associacdo da EENM com a
cinesioterapia demonstrou melhora na for¢a dos membros inferiores e no ganho da capacidade de

locomogéo em idosos hospitalizados (GROEHS et al., 2016).

Como mencionado por Benie et al. (2002), a EENM consiste na aplicagcdo de impulsos
elétricos que ativam diretamente as fibras musculares, provocando contra¢cbes musculares sem a
necessidade de intervencdo do sistema nervoso central. Essas contracdes podem ser utilizadas para
melhorar a forga muscular, aumentar a circulacao sanguinea e auxiliar na recuperacéo de lesdes. Além

disso, a EENM pode ser aplicada em individuos que apresentam limitagdes na mobilidade ou que

[Digite aqui]



PTTIT
PN

XKIIECC]- =

estdo em processo de reabilitacdo, permitindo a manutencédo da atividade muscular e a prevengéo de
atrofia. A técnica € especialmente benéfica em contextos clinicos, onde pacientes podem nao

conseguir realizar exercicios de forma voluntaria.

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) € uma técnica amplamente utilizada na
reabilitacdo, conforme destacado por Mddlin et al. (2005). Particularmente em casos de musculos
desnervados, a EENM pode ser crucial, pois ajuda a prevenir a atrofia muscular e a promover a

manutencdo da massa muscular durante periodos em que a atividade voluntaria é limitada.

Os resultados obtidos por Reidel et al. (2020) indicaram um aumento na perimetria da coxa
direita no grupo que recebeu EENM, em comparagdo com o grupo controle. Benavent-Caballer et al.
relataram um aumento na area de secdo transversa do musculo reto femoral apos a aplicacdo de um
protocolo de EENM combinado com contracdo isométrica em idosos. No entanto, outros estudos néo
confirmam esses achados. Pesquisas utilizando técnicas mais precisas, como ressonancia magnética,
tomografia computadorizada ou ultrassonografia, podem ajudar a confirmar as alteracées no volume
muscular induzidas pela EENM (MAFFIULETTI, 2018).

O estudo realizado por Silva et al. (2019) apresenta resultados significativos sobre a eficacia
da corrente russa em combinagdo com o exercicio resistido. Os achados indicam que a aplicacdo da
eletroestimulacédo, tanto de forma associada quanto ndo associada ao treinamento, promoveu um
aumento na perimetria das coxas, evidenciando um impacto positivo no desenvolvimento muscular.
Esses resultados sdo importantes, pois sugerem que a eletroestimulacédo pode ser uma estratégia eficaz
para potencializar os efeitos do treinamento resistido, especialmente em individuos que buscam
aumentar a massa muscular ou melhorar a definigdo das coxas. Além disso, a disting¢do entre os efeitos
da corrente russa associada e nao associada ao exercicio resistido poderia oferecer insights valiosos

para a pratica clinica e o desenvolvimento de programas de treinamento mais integrados e eficientes.

De acordo com Alonso et al. (2003), a aplicacdo da EENM na musculatura da coxa resultou
em ganhos significativos tanto na forca muscular quanto no aumento da circunferéncia dessa regiéo,

indicando uma possivel hipertrofia muscular.

Além disso, conforme Fleck e Kraemer (2006), a estimulacdo elétrica ndo apenas promove a
forca muscular, mas tambeém pode auxiliar no desenvolvimento da resisténcia, expandindo suas

aplicagGes em contextos de reabilitacdo e treinamento atlético. Isso sugere que a EENM pode ser uma
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alternativa eficaz, especialmente para individuos que ndo podem realizar atividades fisicas

convencionais devido a limitagdes fisicas ou lesdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que a aplicagdo de EENN resultou em um aumento significativo na
perimetria da coxa dos pacientes, indicando uma preservagdo ou até mesmo um ganho na massa
muscular em comparagdo ao grupo de controle. Além disso, 0s pacientes que receberam EENN
apresentaram uma melhora na forca muscular e maior resisténcia, o que pode contribuir para uma

recuperacdo mais rapida e eficaz ap6s o periodo de imobilidade.

Portanto, é crucial que as equipes multidisciplinares implementem intervengfes precoces,
como a eletroestimulacdo elétrica neuromuscular para minimizar o risco de perda de massa muscular
e promover a recuperacdo. A avaliacdo continua da funcdo muscular e a adaptacdo das estratégias de

reabilitacdo sdo essenciais para otimizar a recuperacdo dos pacientes criticos nas UTIs.

Conclui-se gque a eletroestimulacdo neuromuscular pode ser uma intervencdo valiosa para
prevenir a perda muscular em pacientes hospitalizados em estado de imobilidade prolongada, além

de potencialmente auxiliar na reabilitacdo e melhorar a qualidade de vida durante a internacao.

Por fim, as evidéncias atualmente disponiveis sobre os efeitos da EENM em pacientes
gravemente doentes sdo limitadas devido a escassez de estudos literarios, especialmente ensaios
clinicos comparativos desses métodos. Esse € um campo de pesquisa relevante para avaliar a
efetividade da intervencéo fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes. Assim, recomendam-se novos
estudos com desenhos metodoldgicos mais especificos, voltados para perfis clinicos determinados de
pacientes a fim de explorarem a eficacia da EENN em diferentes populacdes e condicdes clinicas,
bem como a otimizacédo dos protocolos de aplicacéo.

REFERENCIAS

AGUIAR, L.V. Mobilizac&o precoce em pacientes Criticos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI): Revisitando conceitos. 2013.

[Digite aqui]



XXIIECC=:

ALONSO, J.AH.. LOPEZ, D.G.. LOPEZ, J.G. Influencia de la estimulacién eléctrica
neuromuscular sobre diferentes manifestaciones de la fuerza en estudiantes de educacion
fisica. Leon. Laboratorio de Biomecanica de la Facultad de Ciencias de la

Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Leon. Buenos Aires - Afio 8 - N° 58. 2003. p. 1
-13.

BENIE, S.D.; PETROFSKY, J.S.; NISPEROS, J.; TSURUDIME, M.; LAYMON, M. Toward the
optimal wereform for eletrical stimulation of human muscle. Verlog. European Journal Applied
Physiology. vol. 88. (S. N.). 2002. p. 13 - 19.

BORGES, V.M. et al. Fisioterapia motora em pacientes adultos em terapia intensiva. Revista
Brasileira de Terapia Intensiva. v.21, n.4, p. 446-452, out-dez. 2009

CASTRO, J.S.J. A importancia da Mobilizacdo Precoce em pacientes Internados na unidade de
terapia intensiva (UTI): Revisdo de Literatura. Persp. Online: biol.&saude, Campos dos
Goytacazes, 10(3), 15-23, 2013.

DANTAS, M.C. et al. Influéncia da mobilizacdo precoce na forgca muscular periférica e respiratéria
em pacientes criticos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v.24, n.2, p.173-178, abr-jun. 2012.

DUCCI, A. J et al. Gravidade de Pacientes e Demanda de Trabalho de Enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva: Andlise Evolutiva Segundo o TISS-28 = Severityof lliness and Nursing
Workload in Intensive Care Unit: An Analysis using the Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28). Revista Brasileira de Terapiaintensiva. Volume 16 — Numero 1 — Janeiro/Margo 2004

FELICIANO, Valéria et al. A influéncia da mobilizacdo precoce no tempo de internamento na
Unidade de Terapia Intensiva. Assobrafir Ciéncia, v. 3, n. 2, p. 31-42, 2019.

FLECK, S. J.; KRAEMER, W. J. Fundamentos do treinamento de forca muscular.
Traducéo Jerri Luiz Ribeiro. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

FRANCA, EET; FERRARI, F; FERNANDES, P et al. Fisioterapia em pacientes criticos adultos:
recomendacbes do Departamento de Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Sao Paulo, v. 24, n.1, p.6-22, jan-mar. 2012.

GROEHS, R.V., ANTUNES-CORREA, L.M., NOBRE, T.S., ALVES, M. J. N. N., RONDON, M. U. P.
B., BARRETO, A. C. P. Muscle electrical stimulation improves neurovascular control and exercise
tolerance in hospitalised advanced heart failure patients. Eur J Prev Cardiol. 2016;23(15):1599-
608.

JERRE, G. et al. Fisioterapia no paciente sob ventilagdo mecéanica. J Bras Pneumol, v.33 (Supl 2),
p.142-50, 2007.

LANGEARD, A., BIGOT, L., CHASTAN, N., GAUTHIER, A. Does neuromuscular electrical
stimulation training of the lower limb have functional effects on the elderly?: A systematic
review. Exp Gerontol. 2017;91:88-98.

[Digite aqui]



XOKIECC]:

LIMA, N.M.F.V; CUNHA, E. R.L. Efeitos da eletroterapia na paralisia facial de bell: revisdo de
literatura. Revista Ensaios e Ciéncia Ciéncias Bioldgicas, Agréarias e da Saude. Vol. 15, N°. 3,
Ano 2011

MARQUES, P. DA S., BOLLMANN, S. P. E NOGUEIRA, O. Efeitos da EletroestimulagdoFuncional
e Kabat na Funcionalidade do Membro Superior de Hemiparéticos: Effects of functional electrical
stimulation and Kabat on functionality of the upperlimb of hemiparetic. Rev Neurocienc
2011;19(4):694- 701

MAFFIULETTI, N.A., GONDIN, J., PLACE, N., STEVENS-LAPSLEY, J., VIVODTZEV, |., MINETTO,
M. A. Clinical use of neuromuscular electrical stimulation for neuromuscular rehabilitation: What are
we overlooking? Arch Phys Med Rehabil. 2018;99(4):806-12.

MAZZARRO, M. Necessidades de familiares de pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, uma revisdo narrativa. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo em
enfermagem em terapia intensiva) — Departamento de Ciéncias da Vida (DCVida). Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI, 2012.

MIRANDA, F.E.M. Eletroestimulacdo Em Doentes Criticos: Uma Revisdo Sistemética. Revista
Pesquisa em Fisioterapia, Salvador, 2013 Jul;3(1): 79-91.

MOTA, C.M. e SILVA, V.G. A Seguranca da mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Rev.
Interfaces Cientificas — Saude e Ambiente, Aracaju, v.01, n.01, p. 83- 91,2012.

PINHEIRO AR; CHRISTOFOLETTI, G. Fisioterapia motora em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva: uma revisdo sistematica. Rev. bras. ter. intensiva [online]. 2012, vol.24, n.2, pp.
188-196.

PIRES, K.F. Andlise dos efeitos de diferentes protocolos de eletroestimulagdo neuromuscular
através da freqiiéncia mediana: Analysis of the effects differentprotocols in the neuromuscular
electrical stimulation through median frequency R. bras. Ci. e Mov. Brasiliav. 12 n. 2 p. 25-28 junho
2004

REIDEL, L. T., CECCHELE, B., SACHETTI, A., & CALEGARI, L. (2020). Efeitos da
eletroestimulagdo neuromuscular de quadriceps sobre a funcionalidade de idosos frageis e pré-
frageis hospitalizados: ensaio clinico randomizado. Fisioterapia E Pesquisa, 27(2), 126—-132.

SILVA, A. C. A,; AGUIAR, F. P.; SOUSA, L. A. S.; SILVA, M. P.; MOSCHELLA, N. L.; GARDENGHI,
G. Efeitos e modos de aplicacdo da eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes criticos.
Assobrafir Ciéncia. 2019.

[Digite aqui]



