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ESTADO DE IMOBILIDADE PROLONGADA
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RESUMO

Na UTI o paciente critico pode potencializar a fraqueza muscular caracterizando por polineuropatia que consiste em uma
condicao que afeta muitos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, especialmente aqueles que permanecem
por longos periodos sob ventilagdo mecénica ou imobilizagéo. Essa condigdo é caracterizada pela perda de forca muscular
e pode comprometer a recuperacdo do paciente. A imobilidade pode levar a uma série de complica¢des, como atrofia
muscular e perda de for¢a, o que torna a EENN uma intervencdo potencialmente eficaz para minimizar esses efeitos. A
assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar de salde, incluindo o fisioterapeuta no hospital, visa restaurar a condi¢éo
clinica dos pacientes, para que possam retomar sua rotina com qualidade de vida. A pesquisa teve como foco principal
analisar os impactos da eletroestimulacdo neuromuscular (EENN) no tempo de isometria durante a extensdo de joelho em
pacientes que se encontram hospitalizados e em situacdes de imobilidade prolongada. O estudo se caracteriza por uma
revisdo sistematica baseada na selecdo de artigos em portugués e inglés publicados entre os anos de 2010 a 2024.
Utilizando as seguintes palavras chaves: Estimulacéo elétrica, imobilizagdo, pacientes internados, isometria dos joelhos.
Utilizou-se ainda os termos boleanos AND e OR. Com esse estudo foi possivel observar que o efeito da EENM no tempo
de isometria de extensdo de joelho é significativo, pois a EENM pode ajudar a manter a integridade muscular e a funcéo
articular, promovendo contragBes musculares que, de outra forma, ndo ocorreriam devido a imobilidade. Foi possivel
observar ainda, que a EENM pode aumentar a forca isométrica dos musculos extensores do joelho em pacientes
imobilizados, contribuindo para a preservagdo da massa muscular e a melhora na capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacéo elétrica, imobilizacdo, pacientes internados, isometria dos joelhos.

1. INTRODUCAO

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), ou polineuropatia do paciente critico, € uma
condicdo que afeta muitos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, especialmente
aqueles que permanecem por longos periodos sob ventilagdo mecénica ou imobilizacdo. Essa
condicdo é caracterizada pela perda de for¢ca muscular e pode comprometer a recuperacao do paciente,
levando a um aumento do tempo de internagéo, necessidade de reabilitacdo prolongada e piora na
qualidade de vida. A prevencéo e a abordagem da FAUTI envolvem estratégias como a mobilizacao
precoce, intervencdes fisioterapéuticas, suporte nutricional adequado e a minimizacdo do uso de
sedativos sempre que possivel. A identificacdo precoce dos sinais de fraqueza e a implementacédo de
um plano de reabilitagdo sdo essenciais para melhorar os desfechos funcionais desses pacientes.
(FELIX, 2022).
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Diversas técnicas convencionais sdo amplamente empregadas como protocolos de
reabilitacdo, como a mobilizag¢do precoce, que comega no momento da admissao e segue até a alta do
paciente, com o objetivo de manter a funcionalidade do paciente 0 maximo possivel, minimizando 0s
efeitos negativos do periodo de internacdo. Entre as técnicas disponiveis, destaca-se a
eletroneuroestimulacdo, que provoca uma contracdo muscular involuntéria por meio de um estimulo
elétrico aplicado via eletrodos colocados na pele do paciente, visando preservar e manter a funcao
muscular do individuo (CERQUEIRA, 2022).

A pesquisa teve como foco principal analisar os impactos da eletroestimulacdo neuromuscular
(EENM) no tempo de isometria durante a extensdo de joelho em pacientes que se encontram
hospitalizados e em situacfes de imobilidade prolongada. A imobilidade pode levar a uma série de
complicacBes, como atrofia muscular e perda de forca, o que torna a EENM uma intervencao

potencialmente eficaz para minimizar esses efeitos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Em pacientes gravemente enfermos internados em UTIs, a FAUTI se manifesta de trés formas:
polineuropatia, que consiste em uma disfuncdo nervosa periférica, afetando a musculatura
respiratoria, 0s membros e 0s nervos sensoriais e autondmicos; miopatia, caracterizada pela
deterioracdo da musculatura respiratoria e dos membros; e/ou atrofia muscular, que impacta 0s
neurdnios motores, resultando em alteracdes no volume e na forga muscular (DE JONGHE et al.,
2007).

A assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar de saude no hospital visa restaurar a
condicdo clinica dos pacientes, para que possam retomar sua rotina com qualidade de vida. No
entanto, existe um grupo especifico de pacientes, chamados criticos, que apresentam quadros
instaveis, prognostico grave e alto risco de morte. Para esses pacientes, o principal objetivo da equipe
é garantir a manutencgéo da vida no momento presente. Nesse contexto, problemas como imobilidade,
descondicionamento fisico e fraqueza muscular sdo frequentes e recorrentes, sendo frequentemente
associados a uma maior incapacidade e a uma reabilitagdo mais prolongada (VALENTIN, 2010).

Com o objetivo de atenuar os efeitos negativos da hospitalizagéo, a Fisioterapia se apresenta
como uma profissdo que busca aplicar técnicas, recursos e cuidados clinicos abrangentes para

prevenir e tratar essas alteracGes, promovendo salde e qualidade de vida no ambiente hospitalar. A
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mobilizagdo precoce do paciente critico € uma intervencdo segura, viavel e sob a responsabilidade do
fisioterapeuta, raramente ocasionando efeitos adversos. Esse processo contribui para a reducdo do
tempo de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e favorece a recuperacdo funcional, sendo considerada
uma abordagem simples, mesmo em pacientes com instabilidade neuroldgica e cardiorrespiratoria
(BAILEY et al., 2007).

Diversas técnicas convencionais sdo amplamente empregadas como protocolos de reabilitacéo,
como a mobilizacdo precoce, que comeca no momento da admissao e segue até a alta do paciente,
com o objetivo de manter a funcionalidade do paciente 0 maximo possivel, minimizando os efeitos
negativos do periodo de internagdo. Entre as técnicas disponiveis, destaca-se a
eletroneuroestimulacdo, que provoca uma contra¢do muscular involuntaria por meio de um estimulo
elétrico aplicado via eletrodos colocados na pele do paciente, visando preservar e manter a funcéo
muscular do individuo (CERQUEIRA, 2022).

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de wuma revisdo sistematica, realizada através de pesquisas de
artigos originais disponiveis nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) tendo sido incluidos, ensaios clinicos e estudos
experimentais. Foram realizadas buscas por artigos publicados entre os anos 2010 e 2024, em
portugués e/ou inglés utilizando os seguintes descritores: Estimulacdo elétrica, imobilizacéo,
pacientes internados, isometria dos joelhos. Utilizou-se ainda os operadores boleanos AND e OR.

Esse processo metddico garantiu que a pesquisa fosse fundamentada em fontes de alta
qualidade e relevancia. A busca abrangente permitiu reunir uma variedade significativa de
perspectivas e descobertas, enquanto a fase de sele¢do criteriosa assegurou que apenas 0s textos mais
pertinentes e rigorosos fossem considerados. A organizagdo por topicos nédo apenas facilitou a analise
dos dados, mas também revelou padrbes e lacunas na literatura existente, o que pode direcionar
futuras investigacdes. Ao excluir artigos com falhas metodoldgicas e duplicados, foi possivel manter
a integridade do estudo, contribuindo para uma base solida de conhecimento. Essa abordagem

sistematica € fundamental para a credibilidade e a robustez dos resultados obtidos na pesquisa.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

Ao realizar a pesquisa nas bases de dados padronizadas, foram identificados 142 artigos
relevantes que utilizavam os descritores previamente definidos. No entanto, 135 desses artigos foram
excluidos por diferentes razdes: 90 deles apresentavam duplicacdo na coleta, 31 foram
desconsiderados ap6s a analise dos titulos por ndo estarem alinhados ao tema proposto, 4 nao estavam
disponiveis na integra, 3 foram eliminados apds a leitura dos resumos, e 7 artigos ndo tratavam de
recursos terapéuticos de estimulacdo elétrica. Como resultado, apenas 7 artigos foram selecionados
por atenderem aos critérios estabelecidos para esta revisdo sistemética. Alem desses, foram incluidos
alguns artigos de revisdo que oferecem uma perspectiva adicional e complementam a pesquisa
realizada.

A articulac&o do joelho € uma das mais complexas do corpo humano, sendo classificada como
uma articulagdo sinovial do tipo ginglimo, que permite movimentos de flexdo e extensdo. Ela é
fundamental para a locomocéo e suporta o peso do corpo durante atividades como caminhar, correr e
saltar. Estabilizada por uma combinacdo de musculos, capsula articular e ligamentos, a articulacao
do joelho depende de estruturas anatdmicas para garantir sua funcionalidade e integridade. Dentro da
capsula articular, os trés 0ssos que compdem o joelho—fémur, patela e tibia—trabalham em conjunto
para proporcionar estabilidade e permitir os movimentos necessarios. A articulacdo tibiofemoral, que
é a principal responsavel pela flexdo e extensdo do joelho, é formada pelos céndilos da tibia e do
fémur. J& a articulacdo patelofemoral, que permite o deslizamento da patela sobre o fémur, é crucial
para a eficiéncia do movimento do joelho, especialmente durante atividades que envolvem uma forca
significativa, como subir escadas ou agachar (CIENTIFICO, 2022).

Segundo Silva Junior (2022), o joelho é formado por trés ossos, diversos musculos, uma
capsula articular e ligamentos, incluindo a articulacéo tibiofemoral e a articulagdo patelofemoral.
Essas estruturas trabalham juntas para promover estabilidade e forca muscular, facilitando a
manutencdo da posicdo ortostatica, a marcha, o equilibrio e a propriocepgdo. No joelho, existem
quatro ligamentos que conectam o fémur a tibia. Dois sdo colaterais (ligamento colateral medial e
lateral), que os unem medial e lateralmente. Os outros dois s&o intra-articulares (ligamento cruzado
anterior - LCA e ligamento cruzado posterior - LCP), que ligam os dois 0ssos dentro da articulacéo.

Uma das principais fun¢des do joelho é oferecer suporte para o peso corporal, além de
proporcionar flexibilidade para a locomogdo, como na marcha (SANTOS, 2022). A articulagdo
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tibiofemoral desempenha o papel de suportar o peso do corpo, amortecendo o impacto com o auxilio
do menisco, uma estrutura que absorve os choques da articulacdo do joelho. O menisco aprofunda a
depressdo do condilo tibial, facilitando o encaixe adequado no fémur, funcionando como uma
dobradica e permitindo uma ampla gama de movimentos de flexdo e extensédo. Fisiologicamente, é
classificada como uma articulagcdo biaxial, permitindo movimentos de flex&o, extensdo, rotagao
interna e externa (CIENTIFICO, 2022).

As técnicas fisioterapéuticas aplicadas no manejo de pacientes criticos tém se tornado um
fator crucial para o aumento da sobrevida em UTIs. Com isso, também aumentaram os indices de
acometimento eletrofisiolégico neuromuscular, um fator que se refere a fraqueza adquirida em
ambiente intensivo. Esse comprometimento € de grande importancia para a fisioterapia, pois permite
a implementacao de intervengdes capazes de reduzir o sofrimento do paciente (SILVA et al., 2019).

A literatura cientifica aponta diversas ferramentas para o0 manejo da fraqueza adquirida em
UTI, incluindo abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Nesse contexto, as agdes ndo
medicamentosas ganham destaque. Entre as principais técnicas utilizadas atualmente, destaca-se a
estimulacdo elétrica neuromuscular transcutanea, que tem se mostrado eficaz no tratamento dessa
condicdo (SANTOS et al., 2022).

Com o avango tecnoldgico e cientifico, juntamente com o atendimento multi e interdisciplinar,
a sobrevida dos pacientes criticos tem aumentado. Esse progresso, por outro lado, pode levar ao
prolongamento da hospitalizacdo, ao declinio no estado funcional e a queda na qualidade de vida,
efeitos que podem persistir por mais de um ano ap0s a alta hospitalar. Além disso, as complicacdes
derivadas dos efeitos negativos do imobilismo nas UTIs contribuem para o aumento dos custos
hospitalares. Em resumo, embora a mortalidade tenha diminuido, é necessario investir em recursos
para minimizar as morbidades geradas por essa maior sobrevida (FRANCA et al., 2012). O termo
"Sindrome da Permanéncia Prolongada no Leito" foi introduzido para descrever as diversas alteraces
resultantes do imobilismo, causado pela permanéncia prolongada em um leito hospitalar.

O fisioterapeuta dispde de diversos recursos para a mobilizacdo precoce, que véo desde
movimentos passivos tradicionais até a Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM). Cabe ao
profissional determinar a melhor ferramenta e 0 momento adequado para sua aplicagdo em cada caso.
A EENM tem sido especialmente utilizada para o fortalecimento muscular de individuos com maior
intolerancia aos exercicios ou que estdo impossibilitados de realizar movimentos ativos no momento.
De acordo com Pinheiro (2023), a EENM com correntes de média frequéncia, em comparacgao ao

movimento ativo, pode ativar de 30% a 40% mais unidades motoras. Isso ocorre porque a técnica
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promove a modulacdo do nervo motor alfa, enquanto 0 movimento ativo atua na despolarizagdo do
neurénio. Além disso, o impulso elétrico recruta inicialmente as fibras do tipo |1, ao contrario do que
acontece no movimento ativo.

A Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) é uma técnica que envolve a aplicacdo de uma
corrente elétrica através de eletrodos posicionados sobre a pele, nos pontos motores dos muasculos
selecionados. Esse estimulo elétrico aumenta a permeabilidade da membrana celular, gerando um
potencial de acdo que se prolonga, resultando em uma contracao muscular eficaz. A EENM é utilizada
como recurso adicional na reabilitacdo, especialmente no tratamento de hipotrofias, espasticidade,
contraturas e no aumento de forga muscular. Também é incorporada em programas de treinamento
de atletas, com o objetivo de promover ganhos em torques isométricos, melhorando, aperfeicoando
ou adaptando as capacidades fisicas iniciais de cada individuo (WIJDICKS, 2016).

No estudo realizado por Cerqueira (2022) foi verificado que a manutencao da forca muscular
isométrica para extensdo de joelho no grupo EENM, com medicGes pré e pos-intervencdo que
mostraram resultados semelhantes (28,81 + 4,21 e 28,88 £ 4,21, respectivamente), sugere que as
intervencdes aplicadas foram eficazes em preservar a funcionalidade muscular ao longo do periodo
de avaliacdo. A explicacdo para essa preservacdo pode ser atribuida a reducdo da degradacdo da
proteina muscular, especificamente a degradacao miofibrilar, que é um fator critico na manutencéo
da massa e da forca muscular. Ao prevenir a degradacao das proteinas que compdem as miofibrilas,
é possivel manter a estrutura e a fungdo muscular, resultando em uma maior resisténcia a perda de
forca. A estabilidade nas medidas de forca isométrica observada no grupo EENM pode, portanto, ser
um indicativo da eficacia das estratégias utilizadas para a conservacdo da saude muscular,
evidenciando a importancia de intervencGes que visem minimizar a degradacdo proteica em
populagdes suscetiveis.

A avaliagdo de par&metros eletromiograficos (EMG) é uma ferramenta valiosa para
compreender as adaptacfes neurais que ocorrem em resposta ao treinamento de forca, especialmente
em populacgdes mais velhas. Conforme mencionado por Amaral et al. (2014), um aumento na ativagao
muscular, que pode ser medido pela frequéncia de disparo das unidades motoras, é um indicativo de
um mecanismo eficaz para incrementar a forca muscular.

Além disso, a pesquisa de Ide et al. (2012) reforca essa ideia ao estabelecer uma correlagéo
entre a atividade elétrica medida pela EMG, a frequéncia de disparo e 0 nUmero de unidades motoras
recrutadas durante contra¢@es isométricas. Isso sugere que, ao avaliar a EMG, podemos obter insights

quantitativos sobre como as alteragdes na ativacdo neural se traduzem em forga muscular.
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O tamanho do efeito intragrupo do EENM, classificado como moderado para a forga extensora
de joelho, muito grande para dor e grande para funcdo motora, foi superior em todas as varidveis de
resposta quando comparado aos grupos ECR e controle. Esse mesmo padrdo também foi observado
no tamanho do efeito entre os grupos. No grupo EENM, os pacientes foram submetidos a estimulos
elétricos que induziam contragBes musculares passivas, enquanto também realizavam contracdo
isométrica voluntaria com a mesma musculatura. A combinagdo da contracéo passiva do quadriceps
com a contracao voluntaria, sem movimento articular, possibilitou 0 aumento da forca extensora de
joelho e a melhora da estabilidade ativa, sem expor a articulacdo a estresse compressivo ou de
cisalhamento inadequado (DADALTO, et al. 2013).

Os estudos de Talbot et al. (2013) e Durmus et al. (2017) indicam que a estimulacéo elétrica
neuromuscular (EENM) pode promover um aumento significativo da forca muscular do quadriceps,
mesmo na auséncia de melhorias na dor ou na funcdo motora. Essa observacdo sugere que, embora a
EENM possa ser eficaz para o fortalecimento muscular, sua aplicagdo ndo necessariamente se traduz
em melhorias funcionais ou na reducédo da dor, o que pode limitar sua eficacia em um contexto clinico
mais amplo.

Por outro lado, a pesquisa de Palmieri-Smith et al. (2010) oferece uma perspectiva mais
controlada e rigorosa sobre o0 uso da EENM. Ao comparar um grupo que recebeu tratamento de
EENM com um grupo controle que n&o recebeu tratamento, os autores puderam avaliar de forma
mais precisa os efeitos da intervencdo. A estrutura de um ensaio controlado randomizado €
fundamental para estabelecer a validade dos resultados, permitindo que se considere a eficicia da
EENM em um contexto mais robusto.

O estudo de Fischer et al. (2016) destaca a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica Neuromuscular
(EENM) em um contexto de cuidados pos-operatdrios cardiacos, especificamente em pacientes
criticos que frequentemente apresentam um tempo prolongado na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A pesquisa revelou que, apesar de a EENM ndo ter demonstrado um impacto significativo na
espessura e forga muscular no momento da alta hospitalar, houve uma recuperacdo mais rapida da
forca para extensdo de joelho, conforme avaliado pela Escala de Classificacdo de Forga Muscular
(MRC). Esse achado é relevante, pois indica que, mesmo em um periodo relativamente curto de 6
dias de aplicacdo da EENM, a técnica pode facilitar a recuperacdo funcional em um grupo de
pacientes que, devido a sua condi¢éo critica, podem estar em risco de desenvolver fraqueza muscular

e complicagdes associadas & imobilidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel observar que o efeito da EENM no tempo de isometria de
extensao de joelho € significativo, pois a EENM pode ajudar a manter a integridade muscular e a
funcdo articular, promovendo contra¢fes musculares que, de outra forma, ndo ocorreriam devido a
imobilidade. Foi possivel observar ainda, que a EENM pode aumentar a forgca isométrica dos
musculos extensores do joelho em pacientes imobilizados, contribuindo para a preservacdo da massa
muscular e a melhora na capacidade funcional. Além disso, a aplicacdo de EENM pode promover a
circulacdo sanguinea local, reduzindo o risco de complicagdes associadas a imobilidade.

E importante destacar que a EENM deve ser utilizada como parte de um protocolo abrangente
de reabilitacdo, que inclua a avaliacdo prévia do paciente, a personalizacdo dos parametros de
estimulacdo e o monitoramento continuo dos resultados. A combinacdo da EENM com exercicios
passivos ou ativos, quando possivel, pode otimizar os efeitos benéficos e facilitar a recuperagéo
funcional apos periodos de imobilidade.

No entanto, as evidéncias sobre os efeitos da EENM (Estimulacéo Elétrica Nervosa Muscular)
em pacientes gravemente doentes sdo ainda limitadas. A escassez de estudos, especialmente de
ensaios clinicos comparativos, dificulta a formacgdo de conclusdes robustas sobre a eficacia dessas
intervengdes na reabilitacdo.

A recomendacdo para novos estudos com desenhos metodoldgicos mais bem definidos é
crucial. E importante que esses estudos analisem diferentes perfis clinicos, levando em conta as
particularidades de cada paciente, como condicGes de salde subjacentes, gravidade da doenca e
estagio de recuperacdo. Abordagens que incluam grupos de controle, randomizacdo e
acompanhamento a longo prazo poderédo fornecer dados mais confiaveis e generalizaveis.

Além disso, a inclusdo de medidas de desfecho relevantes, como qualidade de vida,
funcionalidade e niveis de dor, permitird uma avaliacdo mais abrangente dos efeitos da EENM.
Assim, futuros ensaios clinicos podem ndo apenas confirmar a eficacia da EENM, mas também ajudar
a definir protocolos de tratamento mais personalizados e eficazes na reabilitacdo de pacientes

gravemente doentes.
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