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RESUMO 
A eletroestimulação é uma estratégia terapêutica que utiliza correntes elétricas aplicadas por meio de 
eletrodos na pele, proporcionando estímulos elétricos aos músculos com a finalidade de promover a 
recuperação muscular de pacientes críticos na unidade de terapia intensiva (UTI). Esse método é in-
corporado a um programa de reabilitação com o objetivo de melhorar a função muscular e prevenir a 
fraqueza adquirida na UTI (FAUTI), uma condição frequente em pacientes internados por períodos 
prolongados. A FAUTI caracteriza-se pela perda de força e massa muscular, resultante da imobilização 
prolongada, doenças graves e outros fatores associados à internação hospitalar. A condição pode acar-
retar complicações, como dificuldades na realização de atividades diárias e aumento da taxa de mor-
talidade. O presente estudo visa compreender os efeitos metabólicos e os benefícios da eletroestimu-
lação, que incluem a melhora da função respiratória, o aumento da força muscular, a aceleração da 
reabilitação, a redução do tempo de internação e a melhoria da qualidade de vida. Para isso, foi reali-
zada uma revisão de literatura, utilizando-se fontes como a Biblioteca Virtual em Saúde, PUBMED, 
Sciencedirect, Google Acadêmico, Scielo e Bvsalud, considerando o período de 2013 a 2023. A esti-
mulação elétrica deve ser empregada como parte de uma abordagem multimodal de reabilitação, a 
qual engloba outras intervenções, como exercícios ativos e passivos, mobilização precoce e fisioterapia 
respiratória. O tratamento deve ser individualizado e conduzido por profissionais capacitados, levando 
em consideração as condições clínicas e as necessidades específicas de cada paciente. Conclui-se 
que a eletroestimulação é um recurso eficaz na prevenção da fraqueza muscular adquirida, além de 
minimizar os efeitos negativos da imobilização. 
 
PALAVRAS-CHAVE: eletroestimulação; qualidade de vida; fisioterapia hospitalar; terapia intensiva; 
paciente crítico; recuperação muscular. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
Os cuidados na unidade de terapia 

intensiva (UTI) vêm se desenvolvendo e 
evoluindo de maneira integral, acompa-
nhando as novas tecnologias. Além 
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disso, os recursos humanos também 
apresentam aprimoramento, visto que as 
equipes multidisciplinares se tornam 
cada vez mais qualificadas no ambiente 
hospitalar, com o intuito de oferecer as-
sistência efetiva e resolutiva ao paciente 
crítico (DORNELES et al., 2022). 

O paciente crítico, mesmo com to-
dos os esforços, está sujeito à redução 
da massa muscular, diminuição da capa-
cidade funcional, instabilidade dos siste-
mas e grandes limitações físico-funcio-
nais, fatores que ocasionam a fraqueza 
muscular adquirida (FMA) e aumentam a 
probabilidade de morbimortalidade, a 
principal causa de óbitos nas UTIs (FER-
REIRA; VANDERLEI; VALENTI, 2013). 

A FMA é uma síndrome sistêmica 
que afeta grande parte dos pacientes in-
ternados. Sua evolução é multifatorial, 
caracteriza-se por ser prolongada e afeta 
a musculatura estriada esquelética 
apendicular e axial. É visível o impacto 
da fraqueza causada pelo imobilismo 
prolongado, uma vez que o paciente per-
manece muito tempo imobilizado devido 
à gravidade de sua condição e à restri-
ção ao leito (BARROS et al., 2022). 
Dessa forma, 30-60% dos pacientes in-
ternados na UTI apresentam FMA, com 
possibilidade de persistência de 6 meses 
a 2 anos após a alta hospitalar, o que 
eleva o risco de vida. Os efeitos prejudi-
ciais podem ser minimizados ou reverti-
dos durante o tratamento fisioterapêu-
tico, o qual contribui para a redução do 
tempo de internação (REIS; CORREIA; 
OLIVEIRA, 2021). 

O paciente crítico está predisposto 
à imobilização precoce devido à fragili-
dade neuromuscular, o que pode ser ate-
nuado com a utilização de recursos tera-
pêuticos, como a eletroestimulação. 
Este recurso tem se tornado crescente 
no ambiente da terapia intensiva. Sua 
aplicação adequada pode prevenir e ate-
nuar a perda do tônus muscular por de-
suso e proporciona benefícios metabóli-
cos significativos na recuperação mus-
cular, como o aumento da síntese 

proteica. Pode ser utilizado até mesmo 
em pacientes sedados (RIBEIRO, 2021). 

A diminuição do estímulo neuro-
muscular e da reserva bioenergética do 
músculo está diretamente relacionada a 
barreiras que limitam os resultados da 
eletroestimulação em pacientes críticos 
e inflamados. Para tal, é necessário 
compreender os fundamentos da indica-
ção e contraindicação, especialmente 
quanto ao uso de doses adequadas para 
a estimulação elétrica (SALVINI et al., 
2012). 

A eletroestimulação é capaz de es-
timular vários grupos musculares simul-
taneamente, com a aplicação do ele-
trodo sobre a pele, em isometria, em in-
tensidades de alta e baixa frequência. 
Esse processo atinge os nervos respon-
sáveis pelos impulsos elétricos e gera 
uma ação involuntária, independente-
mente da colaboração do paciente, o 
que justifica sua aplicação crescente nas 
UTIs (SILVA et al., 2016). Assim, o papel 
do fisioterapeuta é fundamental no trata-
mento da capacidade funcional do paci-
ente grave ao utilizar diversos recursos, 
especialmente, a eletroestimulação, 
como estratégia de intervenção precoce, 
com visão na qualidade de vida após a 
alta hospitalar, diminuir o tempo de inter-
nação e o risco de readmissão na UTI 
(CERQUEIRA et al., 2018). 

O presente estudo objetiva descre-
ver os efeitos metabólicos e os benefí-
cios da eletroestimulação em pacientes 
críticos na UTI. 

Este trabalho consistiu em uma re-
visão de literatura, com a utilização de 
artigos internacionais e nacionais inde-
xados em plataformas especializadas, 
como a Biblioteca Virtual em Saúde, Pu-
bMed, Science Direct, Google Acadê-
mico, Scielo e Bvsalud, no período de 
2013 a 2023. As palavras-chave utiliza-
das foram eletroestimulação, fisioterapia 
hospitalar, unidade de terapia intensiva, 
paciente crítico e fraqueza muscular ad-
quirida na UTI. 
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2 DOENTE CRÍTICO 
 

O doente crítico apresenta uma 
condição de saúde grave e instável, com 
risco de morte, é suscetível aos efeitos 
deletérios do imobilismo, pois está dire-
tamente relacionado à diminuição do es-
tímulo neuromuscular e ao detrimento da 
reserva bioenergética do corpo, e pode 
se manifestar nas primeiras 24 horas. A 
resposta hiper inflamatória, a degrada-
ção de proteínas, a falência de diversos 
órgãos e sistemas (cardiovascular, gas-
trointestinal, renal, respiratório, muscu-
loesquelético, cutâneo e imunológico) 
são evidências dessa condição. Geral-
mente, o estado de saúde do paciente 
exige cuidados mais intensivos devido à 
gravidade da patologia, comorbidades e 
debilidade apresentada. Isso pode resul-
tar em maior restrição ao leito e depen-
dência de aparelhos, devido ao uso de 
sedativos. Frequentemente, os pacien-
tes na UTI permanecem em repouso e 
imobilidade por longos períodos, o que 
pode levar ao enfraquecimento muscular 
(SILVA et al., 2016). 

O repouso prolongado no leito da 
UTI gera repercussões físicas, emocio-
nais e psicológicas. Fisicamente, des-
taca-se o impacto no enfraquecimento 
muscular, atrofia, limitação da capaci-
dade funcional, atenuação da força da 
musculatura respiratória, desequilíbrio 
hormonal e alterações neurológicas. 
Nesse cenário, o paciente se torna alta-
mente dependente de meios avançados 
de monitorização, terapêuticas e admi-
nistração de medicamentos para estabi-
lizar sua condição (MIRANDA et al., 
2013). Nesse contexto, a UTI é projetada 
para oferecer suporte vital avançado, 
ventilação mecânica e acompanha-
mento constante por uma equipe multi-
disciplinar para garantir o melhor cui-
dado e bem-estar especializado, com 
ajustes nas terapias e tratamentos con-
forme as necessidades individuais 
(DORNELES et al., 2022). 

O uso de bloqueadores musculares 

e sedativos são alguns dos medicamen-
tos administrados na UTI, e a resposta 
inflamatória generalizada do corpo pode 
causar danos aos músculos. Doenças 
graves subjacentes, disfunções dos ner-
vos centrais e periféricos ou infecções 
também podem contribuir para a fra-
queza muscular (FERREIRA; VANDER-
LEI; VALENTI, 2013). 

 
2.1 Fraqueza muscular adquirida na 
UTI 

A FMA na UTI (FMA-UTI) é uma 
síndrome sistêmica multifatorial, tam-
bém conhecida como miopatia ou poli-
neuropatia, que causa fraqueza bilateral 
e simétrica dos membros. Está direta-
mente associada aos pacientes hospita-
lizados que permanecem internados por 
longos períodos em quadro clínico crí-
tico, especialmente aqueles que são se-
dados por tempo prolongado e necessi-
tam de suporte ventilatório. Normal-
mente, esses pacientes ficam imobiliza-
dos devido à gravidade da sua condição 
(ROSA, 2022). 

Diversos fatores contribuem para o 
desenvolvimento da FMA-UTI, como o 
imobilismo, ventilação mecânica prolon-
gada, desuso do sistema musculoesque-
lético, fraqueza generalizada, bloquea-
dores neuromusculares, hiperglicemia e 
uso de corticoides. Geralmente, os mús-
culos mais afetados são os das pernas, 
braços, pescoço e músculos respirató-
rios, o que pode resultar em dificuldades 
para movimentar-se, levantar-se, respi-
rar e engolir. Isso ocorre devido à ativa-
ção menos frequente e com menor carga 
desses músculos em comparação com 
as situações cotidiano (COSTA, 2017). 

O diagnóstico da fraqueza muscu-
lar na UTI é complexo, pois envolve uma 
avaliação cuidadosa dos sintomas e uma 
análise detalhada da função muscular. 
As principais características do paciente 
com FMA incluem tetraparesia flácida, 
hiporreflexia e arreflexia. A avaliação e o 
diagnóstico devem ser individualizados, 
pois há necessidade de se considerar as 
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particularidades específicas de cada pa-
ciente (AUGUSTO, 2022). 

A avaliação pode incluir (i) avalia-
ção clínica completa, com revisão do his-
tórico do paciente, medicamentos utiliza-
dos, duração da internação na UTI e ou-
tros fatores relevantes; observação dos 
sintomas relatados, como fraqueza mus-
cular, dificuldade de movimento, fadiga e 
dificuldade em realizar atividades diá-
rias; (ii) eletroneuromiografia (ENMG), 
um exame complementar para avaliar a 
função dos nervos e músculos; (iii) avali-
ação da capacidade respiratória, por 
meio de testes como espirometria, que 
fornecem informações sobre a função 
pulmonar e indicam se a fraqueza mus-
cular afeta a respiração; (iv) testes de 
função muscular, como escalas de força 

muscular e testes de resistência, veloci-
dade de caminhada, capacidade de le-
vantar-se de uma cadeira e outras tare-
fas funcionais; (v) dinamometria, para 
avaliar a força de preensão palmar; (vi) 
teste de força baseado na Medical Rese-
arch Council (MRC), utilizado para ava-
liar a força muscular de maneira objetiva. 
Esse teste varia de 0 a 5 para cada mo-
vimento (Quadro 1) e é dividido em seis 
movimentos (três para membros superi-
ores e três para membros inferiores), 
com uma pontuação total de 60 pontos 
para força muscular normal. Abaixo de 
48 pontos, há fraqueza muscular, abaixo 
de 36, fraqueza muscular severa, e 0, 
paralisia total (LATRONICO; GOSSE-
LINK, 2015). 

 
 Quadro 1. Classificação Escore Medical Research Council (MRC). 

Movimentos avaliados Grau de força muscular 

Abdução do ombro 0 = nenhuma contração visível 

Flexão do cotovelo 1 = contração visível sem movimento do segmento 

Extensão do punho 2 = movimento ativo com eliminação da gravidade 

Flexão do quadril 3 = movimento ativo contra a gravidade 

Extensão do joelho 4 = movimento ativocontra a gravidade e resistência 

Dorsiflexão do tornozelo 5 = força normal 

 Fonte: Extraído de De Jonghe et al., 2005. 

 
A reabilitação precoce e o início de 

exercícios terapêuticos, assim que pos-
sível, são fundamentais para minimizar a 
perda muscular e promover a recupera-
ção da capacidade funcional. Neste con-
texto, a assistência fisioterapêutica é pri-
mordial para que isso ocorra de maneira 
efetiva (MORAES; COSTA; NASCI-
MENTO, 2019). 

Alguns recursos importantes com-
põem o arsenal de trabalho do fisiotera-
peuta intensivista. O termo “mobilização 
precoce” surge para esse cenário pecu-
liar, e tem sido amplamente difundido e 
faz parte do cotidiano das UTIs de todo 
o mundo (REIS; SOUZA; CARVALHO, 
2021). 
 
3 MOBILIZAÇÃO PRECOCE 
 

A mobilização precoce é um 

recurso terapêutico que evolui continua-
mente nas UTIs dos hospitais, é seguro 
e viável para pacientes necessitados de 
cuidados especiais, além de atenuar o 
tempo de internação e as complicações 
associadas à imobilidade. A terapêutica 
permite o início de atividades físicas, a 
prevenção de exacerbação secundária, 
o tratamento da FMA-UTI e a recupera-
ção da capacidade funcional o mais cedo 
possível. Além disso, contribui para a ha-
bilidade física no pós-alta, estimula a au-
tonomia do doente e interfere positiva-
mente no prognóstico (PLENTZ; 
SBRUZZI, 2020). 

Os critérios para a mobilização pre-
coce são baseados em protocolos que 
incluem a estabilidade hemodinâmica e 
respiratória, a avaliação do fisiotera-
peuta, o escore de coma de Glasgow 
(avalia o nível de consciência do 
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paciente para permitir a participação 
ativa na mobilização), a estabilidade dos 
parâmetros laboratoriais, a presença da 
equipe multidisciplinar e a monitorização 
contínua. Todos esses fatores devem 
ser adaptados às necessidades individu-
ais, desde pacientes acamados e in-
conscientes até os conscientes, que já 
apresentam maior independência, com 
base na avaliação clínica e na segurança 
do paciente (RAIMUNDO, 2015). 

O objetivo do método da mobiliza-
ção precoce é evitar complicações asso-
ciadas à imobilização prolongada, como 
a melhoria da circulação periférica, fun-
ção pulmonar, manutenção da força 
muscular, aceleração da recuperação 
funcional, diminuição do tempo de venti-
lação mecânica, minimização do período 
de internação e promoção do bem-estar 
psicológico. Para isso, os recursos e téc-
nicas utilizados incluem exercícios pas-
sivos, ativos assistidos e ativos, alonga-
mentos, exercícios de respiração, posici-
onamento adequado, deambulação, se-
destação, ortostatismo, transferência do 
leito para a poltrona, uso de cicloergô-
metro e mudança de decúbito. Ademais, 
recursos além da cinesioterapia têm 
apresentado crescente adesão nos ser-
viços de terapia intensiva, como o treina-
mento muscular respiratório, a mesa or-
tostática e a eletroestimulação (BAR-
ROS et al., 2022; SARTI; VECINA; FER-
REIRA, 2016). 

A eletroestimulação pode estar as-
sociada aos protocolos de mobilização 
precoce para garantir grande eficácia na 
reabilitação física e reduzir a ocorrência 
de problemas nos pulmões e no sistema 
musculoesquelético (MATEUS et al., 
2021). 
 
4 ELETROESTIMULAÇÃO EM PACI-
ENTE CRÍTICO NA TERAPIA INTEN-
SIVA 

 
A eletroestimulação ou estimulação 

nervosa transcutânea (TENS) pode ser 
aplicada em pacientes críticos para 

aliviar a dor associada a condições mé-
dicas agudas, como pós-operatório, le-
sões traumáticas ou doenças graves. A 
TENS envolve a aplicação de eletrodos 
na pele, próximos à área dolorosa, para 
enviar estímulos elétricos suaves que 
ajudam a bloquear a transmissão de si-
nais de dor ao cérebro (MORAES; 
COSTA; NASCIMENTO, 2019). Além 
disso, a eletroestimulação muscular 
(EMS) é uma técnica habitualmente utili-
zada para estimular os músculos e pro-
mover a contração muscular ativamente 
de forma involuntária pela indução de im-
pulsos elétricos por via transcutânea e 
direcionados ao nervo periférico de paci-
entes acamados, em estado de imobili-
dade ou altamente sedados. A falta ou o 
detrimento da cognição não é uma bar-
reira para o início da atividade muscular 
pela estimulação elétrica neuromuscular 
(NMES). Isso permite que o processo 
seja iniciado de imediato, nos estágios 
iniciais da doença crítica, sempre respei-
tando as limitações e os fatores intrínse-
cos e extrínsecos do paciente. Essa pos-
sibilidade tem sustentado a crescente 
adesão da NMES como recurso indis-
pensável para os cuidados fisioterapêu-
ticos em terapia intensiva (SARTI; VE-
CINA; FERREIRA, 2016). 

Na UTI, a NMES pode ser utilizada 
como um recurso de alto potencial de re-
abilitação para pacientes críticos, com o 
objetivo de combater e prevenir a FMA. 
Sua aplicação tem alta capacidade de 
contribuir com os protocolos de mobiliza-
ção precoce, pois causa grande impacto 
positivo no tempo de permanência na 
unidade, na capacidade funcional e na 
independência do paciente (SACHETTI, 
2018).  

O efeito da corrente pode trazer vá-
rias vantagens e benefícios agudos e 
sistêmicos na microcirculação, como a 
dispensa da cooperação do paciente, e 
permite o treinamento naqueles incapa-
zes de realizar contrações musculares 
ativas. A manutenção da massa muscu-
lar com o impulso da NMES pode ajudar 



Ciências Biológicas 
Ciências da Saúde  

AEMS Rev. Conexão Eletrônica – Três Lagoas, MS - Volume 21 – Número 1 – Ano 2024. 

447 

 
 REVISTA

E LE T R Ô N IC A

a minimizar a atrofia muscular e fortale-
cer os músculos enfraquecidos de forma 
eficiente. Nesse sentido, o estímulo pro-
porciona efeitos analgésicos, aumento 
da circulação sanguínea e versatilidade 
de uso, pois pode ser aplicado em dife-
rentes regiões dos músculos que se de-
seja estimular, e é bem tolerada pelos 
pacientes (SOUZA et al., 2022). 

A eletroestimulação não substitui a 
prática regular de exercícios físicos, po-
rém pode ser utilizada como um comple-
mento eficaz na reabilitação e no fortale-
cimento muscular. A NMES não deve ser 
considerada uma terapia isolada, mas 
sim uma abordagem complementar que 
deve ser integrada a um plano de trata-
mento mais amplo (SOBRINHO; ASSIS, 
2021). 
 
5 BENEFÍCIO DA ELETROESTIMULA-
ÇÃO AO PACIENTE CRÍTICO 

 
Os meios de recuperar o bem-es-

tar, o ganho de massa muscular e a qua-
lidade de vida do paciente englobam ali-
mentação adequada, adaptação endó-
crina e metabólica para permitir o cresci-
mento das células no organismo com 
maior eficiência, a fim de reduzir o risco 
das complicações associadas ao acú-
mulo de gordura visceral. Um dos princi-
pais benefícios da eletroestimulação é a 
prevenção da FMA na UTI, que está su-
jeita à rápida perda de massa e força 
muscular, o que pode impactar negativa-
mente a recuperação do paciente. 
Quando associada à eletroestimulação e 
aos exercícios dinâmicos convencionais, 
aplicada precocemente, a técnica pode 
gerar grande efeito positivo nos grupos 
musculares, pois facilita a preservação 
da função muscular e mantém a integri-
dade dos músculos (SILVA et al., 2020). 

A NMES é muito eficaz na melhoria 
da circulação linfática, o que pode auxi-
liar na redução do inchaço e no controle 
do edema, frequentemente observados 
em pacientes com problemas respirató-
rios ou que permanecem imobilizados 

por longos períodos. A eletroestimulação 
também impacta a função respiratória. A 
estimulação dos músculos respiratórios 
pode auxiliar na prevenção da atrofia 
muscular respiratória e na manutenção 
da capacidade pulmonar, o que contribui 
para uma melhor ventilação e prevenção 
de complicações respiratórias. Essa de-
manda energética adicional resulta em 
aumento do metabolismo basal e contri-
bui para o gasto calórico do paciente 
(REIS; SOUZA; CARVALHO, 2021). 

Outro benefício importante é o estí-
mulo à mobilidade precoce. A NMES au-
xilia na ativação dos músculos e na me-
lhoria da força muscular, o que facilita a 
realização de exercícios e movimenta-
ção do paciente. Isso é particularmente 
relevante em pacientes críticos, que 
apresentam dificuldades em se movi-
mentar devido à fragilidade ou ao uso de 
dispositivos médicos (SOUSA, 2016). 
Além disso, pode ter efeitos positivos na 
redução da dor e no alívio do descon-
forto em pacientes críticos. A estimula-
ção elétrica pode promover a liberação 
de endorfinas, substâncias naturais do 
corpo que atuam como analgésicos e 
proporcionam alívio aos pacientes (SA-
CHETTI, 2018). 

O estímulo elétrico em pacientes 
críticos desempenha um papel impor-
tante na prevenção de complicações e 
na promoção da recuperação. Essa téc-
nica contribui para a preservação da fun-
ção muscular, melhora da circulação 
sanguínea, manutenção da função respi-
ratória, estímulo à mobilidade precoce e 
alívio da dor. Com sua aplicação ade-
quada e integrada a um plano de cuida-
dos individualizados, a NMES pode ser 
uma estratégia eficaz na promoção da 
saúde e bem-estar de pacientes críticos 
e proporcionar uma qualidade de vida no 
pós-alta (PLENTZ; SBRUZZI, 2020). 
 
6 INDICAÇÃO E CONTRAINDICAÇÃO 

 
A princípio, o uso da eletroestimu-

lação na UTI tem sido amplamente 
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requisitado no âmbito de intervenção 
precoce. Contudo, devem ser considera-
das as indicações, contraindicações e a 
segurança do paciente. Esses fatores 
podem variar dependendo da situação 
clínica e da gravidade da doença apre-
sentada (ROSA, 2022). 

A aplicação do protocolo de estimu-
lação neuromuscular personalizado é in-
dicada para atender às necessidades es-
pecíficas, quando a efetividade clínica, 
os recursos humanos e as técnicas esti-
verem disponíveis, de acordo com a ava-
liação fisioterapêutica adequada. É es-
sencial seguir as diretrizes rigorosa-
mente, com o intuito de evitar lesões ou 
desconforto durante o impulso (SERTI; 
VECINA; FERREIRA, 2016). 

Quanto às contraindicações, po-
dem ser caracterizadas como distúrbios 
cardíacos graves, arritmias incontrolá-
veis, trombose venosa profunda, gesta-
ção, epilepsia, distúrbios cutâneos gra-
ves e neoplasias malignas. Com algu-
mas exceções, quando envolvem o uso 
de marcapasso cardíaco e desfibrilado-
res, pode-se estimular nos membros in-
feriores, e manter maior atenção à moni-
torização do paciente durante o trata-
mento (RAIMUNDO, 2015). Dessa 

forma, deve-se acompanhar regular-
mente o progresso do paciente e atentar 
cuidadosamente aos riscos e benefícios 
em relação à situação exposta. A aplica-
ção da eletroestimulação deve ser ajus-
tada conforme as diretrizes e protocolos, 
com o objetivo de garantir que a intensi-
dade e a frequência estejam em níveis 
seguros, de acordo com as mudanças na 
condição do paciente e nas metas de re-
abilitação (LEOBERT et al., 2022). 
 
7 DIRETRIZES E PROTOCOLOS DA 
ELETROESTIMULAÇÃO 
 

As diretrizes e protocolos específi-
cos para pacientes críticos podem variar 
de acordo com a instituição e o país. 
Com o avanço tecnológico da eletroesti-
mulação, a prática clínica desse disposi-
tivo convencional vem crescendo e se 
aprimorando cada vez mais, utilizando 
quatro canais com capacidade para esti-
mular vários grupos musculares em um 
único aparelho (Figura 2). Esse disposi-
tivo é capaz de atenuar o declínio funci-
onal, prevenir as disfunções neuromus-
culares e armazenar os dados dos paci-
entes na configuração (SACHETTI et al., 
2018). 

 
Figura 2. Eletroestimulação no paciente em estado crítico.  A-C. Novas tecnologias desenvolvidas 
para suporte neuromuscular no paciente crítico (G-TEST, SOLIUS e NIVEUS). D. e E. ReCARE 
(equipamento de fabricação nacional e com registro na Anvisa). F. NEURODYN II – equipamento de 
eletroestimulação convencional em uso adaptado para terapia intensiva. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Extraído de Martins e Dias, 2022. 
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Nesse processo, um aparelho ele-
troestimulador transmite corrente para 
os músculos por meio de eletrodos de 
superfície e desencadeia a ativação das 
unidades motoras conectadas aos mús-
culos paralisados. Isso resulta em con-
trações artificialmente induzidas, mas 
metabolicamente ativas, adaptadas para 
a realização de tarefas específicas (GUI-
MARÃES, 2017). 

Geralmente, aplica-se a corrente 
pulsada bifásica retangular de baixa fre-
quência de estimulação elétrica funcio-
nal (FES), que proporciona movimentos 
funcionais e diminui a incidência de le-
sões cutâneas e neurais. Os eletrodos 
devem ser posicionados estrategica-
mente nos músculos-alvo do paciente, 
ou seja, no local que se deseja atingir 
(Figura 3). O tempo de duração é de 30 
min, a frequência varia entre 15-100 Hz, 
com pulsos entre 300-100 ms, em ciclos 
de 1s de contração e 3s de relaxamento. 
A intensidade dos impulsos elétricos é 
ajustada de acordo com as contrações 
musculares e a resposta motora do indi-
víduo para garantir a segurança e a efi-
cácia, conforme o propósito de estimular 
eletricamente o treinamento e o condici-
onamento muscular (PLENTZ; 
SBRUZZI, 2020). 
 
Figura 3. Posicionamento dos eletrodos de 
estimulação elétrica funcional nos músculos 
vasto lateral e vasto medial da paciente. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fonte: Extraído de Sbruzzi et al., 2013. 

 
As correntes utilizadas para gerar a 

FES estabelecem um cenário terapêu-
tico e assistencial, no qual uma tarefa é 
aprimorada pela coordenação entre os 
movimentos naturais, gerados pelo re-
crutamento muscular voluntário, e os 
movimentos artificiais induzidos pela es-
timulação elétrica dos músculos 
(SOUZA, 2016). 

A estimulação elétrica neuromus-
cular transcutânea (TENS, do inglês 
transcutaneous electrical neuro-muscu-
lar stimulation) utiliza correntes com o 
objetivo principal de promover analgesia 
ou hipoalgesia, o que permite sua aplica-
ção em diversas condições. O TENS 
pode possibilitar a redução da espastici-
dade, devido a diferentes mecanismos fi-
siológicos. Esses mecanismos incluem a 
facilitação da inibição recorrente das cé-
lulas de Renshaw, a promoção da inibi-
ção recíproca dos músculos antagonis-
tas, a adaptação sensorial cutânea e a 
redução da sensibilidade ao estiramento 
dos fusos musculares, por meio dos efei-
tos sobre os motoneurônios gama 
(POMPEU et al., 2014). 

Uma maneira de ampliar as opções 
de exercícios e envolver um maior nú-
mero de músculos no esforço é por meio 
da aplicação de estimulação elétrica fun-
cional, uma técnica terapêu-tica e assis-
tencial. Os músculos frequentemente es-
timulados incluem os abdominais, qua-
dríceps, glúteos, bíceps, dorsais, isquio-
tibiais, peitorais, vasto lateral e vasto me-
dial da coxa, reto femoral e os músculos 
da panturrilha (SOBRINHO; ASSIS, 
2021; PLENTZ; SBRUZZI, 2020). 

 
8 BARREIRAS E LIMITAÇÕES PARA 
ELETROESTIMULAÇÃO NO PACI-
ENTE CRÍTICO 

 
As aplicações realizadas por meio 

de correntes convencionais podem apre-
sentar barreiras e limitações em situa-
ções de inflamação sistêmica de alto 
risco, membros inferiores edemaciados, 
uso iminente de fármacos vasopresso-
res e em pacientes sépticos graves. 
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Esses fatores podem impedir que os es-
tímulos elétricos transcutâneos atinjam a 
contração muscular devido à vulnerabili-
dade causada pelas limitações de risco 
(MELO et al., 2019). 

Os pacientes mais comprometidos 
com a inflamação exibem menor capaci-
dade de resposta de excitabilidade neu-
romuscular e obtêm resultados menos 
notáveis ao receberem a estimulação 
elétrica durante a contração muscular 
(EVAGELISTA, 2018). Dessa forma, o 
tecido recebe estímulo neuromuscular 
para minimizar a enfermidade crítica se-
vera, que pode ser originada por diver-
sos fatores, como distorção da permea-
bilidade com edema no interior dos ner-
vos e danos generalizados nos axônios. 
Estes são caracterizados por uma redu-
ção significativa e precoce na condutivi-
dade das membranas celulares devido a 
anomalias nos canais iônicos, especial-
mente nos canais de sódio. Assim, ob-
serva-se uma presença marcante de es-
tresse oxidativo e comprometimento da 
função bioenergética (CARDOSO et al., 
2019). 

 
9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A revisão bibliográfica realizada 

neste trabalho demonstra que o estado 
do paciente crítico e a FMA na UTI são 
fatores especialmente relevantes para 
considerar o acometimento do declínio 
funcional e a diminuição da força muscu-
lar, resultantes do repouso prolongado 
no leito, que desencadeia a degradação 
proteica e a falência múltipla de órgãos. 

A literatura destaca a importância 
da eletroestimulação neuromuscular as-
sociada à mobilização precoce como in-
tervenção terapêutica. Essa abordagem 
proporciona a aplicação de protocolos 
seguros e viáveis, com a finalidade de 
atenuar a FMA-UTI, uma condição co-
mum e debilitante neste ambiente crítico. 

Os estudos revisados indicam que 
a estimulação da eletroestimulação deve 
ser monitorada de perto, com os 

parâmetros ajustados de acordo com a 
tolerância do paciente, a fim de minimi-
zar desconforto ou riscos e garantir que 
os objetivos terapêuticos sejam alcança-
dos de maneira eficaz. 

Conclui-se que o estímulo elétrico 
possibilita grandes benefícios no trata-
mento dos pacientes críticos na UTI, 
exige uma abordagem cuidadosa e alta-
mente individualizada. O impacto posi-
tivo dessa intervenção reflete-se no perí-
odo de internação e na qualidade de vida 
pós-alta. 
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