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RESUMO

Esse relato de experiéncia trata-se do desenvolvimento e implementagdo de um protocolo de eletroestimulagdo
neuromuscular (EENM) em pacientes criticos, realizado em um hospital de urgéncia e emergéncia. A escolha do
tema foi pela necessidade observada no servigo em realizar a manutengdo muscular dos pacientes internados,
buscando uma melhora funcional mais rapida conforme ¢ mostrado na literatura. Portanto, o objetivo do estudo
foi desenvolver um protocolo de eletroestimulagdo para pacientes criticos baseado em evidéncias cientificas e
realizar sua implementacdo. Para o desenvolvimento do protocolo foi realizada uma reviso de literatura por dois
investigadores utilizando a plataforma Rayyan. A busca envolveu as bases de dados LILACS, SciELO e MedLine,
usando os descritores “unidade de terapia intensiva”, “fisioterapia”, “estimulago elétrica nervosa transcutinea”
e “ensaio clinico randomizado”. Foram encontrados 81 estudos dos quais foram selecionados apenas 11 artigos
para a elaborag@o do protocolo. O protocolo foi submetido para a avaliagdo de dois fisioterapeutas experts no
assunto, para garantir maior seguranca ¢ qualidade aos parametros definidos. Para implementagdo do protocolo
foi realizado um treinamento com os fisioterapeutas do servigo, para que a utilizagdo do protocolo fosse de forma
correta e segura. Apos o treinamento, foi realizado o acompanhamento da aplicagdo do protocolo em trés paci-
entes. A percepgdo que tivemos dos feedbacks dos profissionais de saude foi que apds a elaboragdo do protocolo
de EENM houve um notdrio aumento na confianca do profissional na tomada de decisdes clinicas e melhorou a
comunicagao entre membros da equipe de fisioterapia, garantindo uma estrutura solida para a aplicagio da técnica
em pacientes em cuidados intensivos.

Palavras-chaves: Centro de Terapia Intensiva, Eletroestimulagio, Fisioterapia

ABSTRACT

In Intensive Care Units (ICUs) patients tend to remain immobilized for long periods, due to their severity, which
can cause several known consequences. Neuromuscular electrical stimulation (NMES) has been identified in the
literature as an important tool capable of reducing these effects, especially in patients unable to perform active
movements. In this context, the objective of the present study was to create an evidence-based protocol to be used
in patients admitted to the Intensive Care Center (ICU) of an Emergency hospital. To develop the protocol, a lit-
erature review was carried out by two researchers using the Rayyan platform. The search involved the LILACS,
SciELO and MedLine databases, using the descriptors “intensive care unit”, “physiotherapy”, “neuromuscular
electrical stimulation” and “randomized clinical trial”. After careful selection, 11 articles were included, out of
the 81 found. The protocol was submitted for evaluation by two judges with expertise in the subject, to ensure
greater safety and quality within the defined parameters. To implement the protocol, training was carried out with
physiotherapists, so that it could be used correctly and safely. After training, the application of the protocol was
monitored in three patients. The perception we had in relation to the health professional was that after developing
the electrostimulation protocol there was a noticeable increase in the professional’s confidence in making clinical
decisions and improved communication between members of the physiotherapy team, ensuring a solid structure
for the application of the technique in patients in intensive care.

Keywords: Intensive Care Units, Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Physical Therapy.
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CONTEXTUALIZACAO

No ambiente hospitalar, a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude tem
como principal objetivo promover a recu-
peracdo da condicao clinica dos pacientes
permitindo que eles retornem as suas ativi-
dades diarias com qualidade de vida'.

Em Unidades de Terapias Intensivas
(UTIs) em funcgéo de sua gravidade muitos
pacientes criticos permanecem imdveis por
um periodo de tempo prolongado, o que
limita a realiza¢do de movimentos ativos e
pode ocasionar descondicionamento fisico,
fraqueza muscular respiratoria e periférica.
Além disso, o imobilismo pode promover
também, redugdes rapidas na massa mus-
cular, na densidade mineral dssea, aumen-
tar o tempo de internagdo e mortalidade e
causar deterioragdo em outros sistemas do
corpo acarretando impactos negativos para
a saude fisica e funcional desses pacientes
e consequentemente para a qualidade de
vidaZ.

Estima-se que uma perda de forga
muscular semanal em torno de 10 a 20%
em pacientes que permanecem imobiliza-
dos no leito, o que ao final de 4 semanas
representa uma perda de cerca de 50% do
valor inicial®. Para mitigar as complicagdes
do imobilismo, deve-se empregar estraté-
gias que minimizem os efeitos deletérios.
Como forma de minimizar estes efeitos
tém-se adotados nas UTIs diferentes estra-
tégias terapéuticas como eletroestimula-
¢do neuromuscular (EENM), protocolos
de mobilizagdo progressiva, utilizagao de
pranchas ortostaticas, cicloergdmetro pas-
sivo de membros inferiores, deambulagdo e
ortostatismo precoce com o objetivo prin-
cipalmente de reduzir o tempo do desmame
da ventilagdo mecéanica, prevenir a perda
de massa muscular e auxiliar na recupera-
¢éo funcional**.

Embora as evidéncias cientificas na
literatura sobre mobilizagao precoce (MP)
sejam robustas e sua pratica seja viavel,
segura e barata, os profissionais ainda

encontram diversas barreiras que dificul-
tam sua implementagdo. Dentre estas bar-
reiras destacam-se a condig¢ao clinica do
paciente, recursos estruturais € humanos
do setor, a cultura da unidade e o processo
em si’. Desta forma, a EENM pode ser
instituida como uma estratégia terapéutica
adjuvante a MP, pois pode ativar de 30%
a 40% mais unidades motoras, quando
comparada ao movimento ativo sendo
portanto considerada como um excelente
recurso para o fortalecimento da muscu-
latura em individuos incapazes de realizar
movimento ativo ou que esteja sob sedagao
profunda®’.

A EENM consiste na aplicacao de
uma corrente elétrica que pode ser de baixa
ou média frequéncia, a partir de eletrodos
posicionados sobre a pele na proximidade
dos pontos motores dos musculos. Essa
corrente age despolarizando a membrana
por meio de impulsos elétricos, gerando
um potencial de acdo que se propaga no
nervo até atingir o musculo, com a mesma
intensidade inicial fazendo com que o miis-
culo contraia-se'’.

Apesar das evidéncias cientificas que
demonstram os beneficios da eletroestimu-
lagdo, esse recurso ainda é pouco utilizado
nas UTI brasileiras, provavelmente pela
falta de experiéncia profissional sobre a
prescrigdo e implementacdo deste recurso
terapéutico'!.

Desta forma, para garantir a segu-
ranga do paciente é importante estabelecer
protocolos, que auxiliem os profissionais
no conhecimento de todos os passos que
precisam seguir para avaliar um individuo
e auxilia-lo na tomada de decisdo sobre
o diagndstico, gestdo e o tratamento mais
eficaz'?.

Portanto, o presente trabalho teve por
objetivo narrar de forma critico-reflexiva
a experiéncia de um delineamento de um
protocolo clinico baseado em evidéncias
para a aplicacdo de EENM em pacientes
criticos internados em Centro de Terapia
Intensiva da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de



Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (HCFMRP - USP). Este
protocolo teve também como enfoque o
fortalecimento e formagao dos conceitos
sobre EENM com o intuito de aprimorar
habilidades e competéncias dos fisiote-
rapeutas para o uso da EENM na pratica
clinica.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este trabalho consiste em um estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de

experiéncia sobre a construgdo coletiva e
implantagdo de um protocolo de EENM
no servi¢o de Fisioterapia da Urgéncia e
Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- USP (UE HCFMRP-USP).

A descrigdo da experiéncia foi divi-
dida em dois eixos tematicos: 1) Elabora-
¢éo do protocolo apos revisdo de literatura;
2) Implementagdo do protocolo desenvol-
vido pelos residentes do segundo ano de
Fisioterapia do Programa de Urgéncia e
Emergéncia do HCFMRP-USP no CTI
adulto da Unidade de Emergéncia.

(Quadro 1)

QUADRO 1. Descrigao das etapas metodoldgicas

Estudos encontrados por busca
em bases de dados

(n=81)

Identificaca
0

Exclusao por titulo e
|, resumo

(n=66)

Triagem

v

Estudo lidos na integra

(n=15)

Razéao de excluséo:

Duplicados (n=40)

N&o estarem em
inglés/portugués (n=2)

Mais de 10 anos (n=10)

Estudos nao concluidos
(n=6)

N&o tem relagdo com o

Elegibilidad
e

L4

Estudos incluidos

(n=10)

Inclusao

Razao de exclusao:

N&o envolve um protocolo
(n=1)

Néao apresenta 0s
paréametros utilizados (n=1)

Nao realizado em CTI/UTI
(n=1)

Ndo tem relacdo com o
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Inicialmente, foi identificado pelos
gestores do Servico de Fisioterapia a
necessidade de melhor organizar o servigo
e sistematizar a assisténcia baseada em evi-
déncias cientificas para o uso da EENM.
Desta forma, foi realizada uma revisdo de
literatura apés ser delimitada as seguin-
tes questdes norteadoras: Quais sdo as
melhores evidéncias para apoiar o uso de
eletroestimulacdo em pacientes internados
em CTI? Quais sdo as recomendagdes para
estabelecer os parametros eficazes e técni-
cas de aplicagdo necessarias para alcangar
os melhores resultados?

Para a estruturacdo destas questdes
norteadoras foram empregadas a estratégia
PICO: Participantes/problema, Interven-
¢do, Contexto/comparacdo ¢ Resultados'.
Desta forma neste estudo foi considerado
da seguinte forma:

P: Paciente com fraqueza muscular
adquirida na UTI

I: Estimulagdo Elétrica neuromuscu-
lar na fase hospitalar

C: Mobilizagdo precoce ou
cinesioterapia

O: Tempo de internacdo hospitalar,
aumento na massa muscular e na forga
muscular e aumento na tolerancia ao
exercicio.

A selecdo e andlise dos artigos foram
realizadas por dois sub investigadores que
utilizaram um aplicativo gratuito e mével
da web, o Rayyan (http://rayyan.qcri.org).
Este aplicativo ajudou a agilizar a triagem
inicial de resumos e titulos usando um pro-
cesso de semi automacgdo, incorporando
um alto nivel de usabilidade.

Apbs a selegdo dos artigos pelo
resumo, foi realizado uma leitura rigorosa
de cada artigo selecionado, utilizando
como critério de inclusdo artigos que uti-
lizaram alguma modalidade de eletroes-
timulagdo em pacientes criticos adultos
em UTI, escritos no idioma portugués
ou inglés, e que utilizaram protocolos de
EENM no membro inferior de pacientes
com idade superior a 18 anos, internados
em UTI e com recorte temporal de 2013 a
2023. Foram excluidos do estudos artigos
com formato de cartas, resumos, disserta-
¢oes, teses, relatos de caso € modelos ani-
mais. Posteriormente estes artigos foram

analisados de forma qualitativa, pelos
pesquisadores que fizeram a extragdo dos
dados e tabulagdo em uma planilha no
Microsoft Excel.

Apos a realizagdo da revisdo, os
residentes realizaram a elaboracdo de
um protocolo e submeteram-no para uma
avaliacdo criteriosa de dois juizes especia-
lizados no tema ¢ os documentos foram
comparados para obter uma versdo final
(APENDICE A). A validago por dois pro-
fissionais de saude qualificados, garantiu
a seguranga ¢ eficacia do procedimento
durante a implantagdo do protocolo no
Servigo de Fisioterapia. Apds a implan-
tagdo, realizamos o acompanhamento do
uso da terapia em trés pacientes internados
no CTI do UE HCFMRP-USP. O aparelho
de eletroestimulacdo utilizado no estudo
foi o Neurodyn 2000, Ibramed, Amparo,
SP, Brasil.

O estudo seguiu as normas éticas,
nacionais e internacionais, em pesquisa
envolvendo seres humanos com aprova-
¢do no Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos com o niimero do CAAE
60957822.2.0000.5440.

RESULTADOS E IMPACTOS

Para o desenvolvimento desse pro-
tocolo foram encontrados 81 artigos uti-
lizando os seguintes descritores: “unidade
de terapia intensiva”, “fisioterapia”, “esti-
mulagao elétrica neuromuscular” e “ensaio
clinico randomizado”. Ap6s uma rigorosa
revisdo realizada pelos investigadores,
baseada nos critérios de inclusdo/exclu-
sdo estipulados, foram incluidos 10 artigos
(TABELA 1).
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Tabela 1. Descri¢do dos artigos incluidos na revisao

LAGO Controlado n=16 Identificar se a EENM | As taxas metabdlicas em pacientes com choque
et al, randomizad choque realizada nas primeiras 72 séptico ndo tiveram aumento durante a EENM, seja
2022 o séptico; horas apds o diagnostico de nas primeiras 72 horas do diagndstico ou
n=21 choque séptico ou | posteriormente.
sepse posteriormente é segura do
tardia/choq ponto de vista metabolico.
ue séptico
SERG Controlado n=307 Investigar o efeito da EENM | A EENM atenuou a perda de massa muscular, mas
ERS randomizad (sessdes no quadriceps. nao de forga, em pacientes criticos.
et al, |o avaliadas)
2020
SANT Controlado n=51; Avaliar o efeito de EENM, Entre os pacientes criticos analisados no presente
OS et | randomizad dos exercicios e da terapia estudo, EENM combinado com exercicios ativos
al., o combinada na duragdo da resultou em menor duragdo da VM e duragdo da
2020 VM em pacientes criticos. sedagdo em comparagao com a terapia padrao.
ANEK Revisdo n=841 Estimar até que ponto as A reabilitagdo precoce foi associada a uma menor
WE et | sistematica intervengdes de reabilitacdo probabilidade de desenvolver FAUTI.
al., e meta- precoce reduzem FAUTI
2019 analise em pacientes criticos.
GRUN Sub-andlise n=50 Caracterizar a resposta de | Diferentes grupos musculares, bem como diferentes
OW et | de um pacientes criticos para a [ pacientes mostram uma resposta variavel a EENM.
al., estudo EENM.
2019 controlado
randomizad
[¢)
KOUT Controlado n=80 Examinar se a aplicagédo do TENS n&o teve impacto significativo na miopatia
SIoU randomizad TENS afeta a incidéncia ou como avaliado histologicamente nos pacientes de
MPA o gravidade da miopatia em cuidados intensivos neste estudo.
et al, pacientes criticos na UTI.
2018
KHO Controlado n=36 Comparar a EENM com Neste ensaio piloto randomizado, a EENM néo
et al, randomizad placebo na forga das pernas | melhorou significativamente a forca das pernas na
2015 o na alta hospitalar em | alta hospitalar.
pacientes ventilados
mecanicamente.
FERR Revisédo n=4 Analisar os resultados da | A aplicagdo de EENM promove resposta benéfica
EIRA, sistematica EENM em pacientes em pacientes criticos em terapia intensiva.
VAND criticos.
ERLEI
VALE
NTI,
2014
PARR Revisédo n=16 Identificar, avaliar e A EENM é uma intervengdo promissora; no entanto,
Y et | sistematica sintetizar as evidéncias que | existem evidéncias conflitantes sobre sua eficacia.
al., examinam a eficacia e a
2013 seguranca da EENM.
GRUT Ensaio n=46 Avaliar a EENM na A EENM parece ser um complemento util para
HER piloto espessura dos musculos | reverter a perda muscular em pacientes de longa
et al., randomizad extensores do joelho em permanéncia na unidade de terapia intensiva.
2010 o, pacientes internados em
controlado UTL.
LEGENDA: n: tamanho da amostra; EENM: estimulagdo elétrica neuromuscular; VM: ventilagdo mecéanica; FAUTI: fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva; UTI: unidade de terapia intensiva; TENS: estimulacédo elétrica transcutanea; G1:
grupo EENM; G2: grupo exercicios; G3: grupo terapia combinada; G4: terapia convencional; G5: grupo TENS; G6: grupo
controle; G7: grupo EENM; G8: grupo simulacédo; G9: grupo pacientes agudos; G10: grupo pacientes crénicos




Esses estudos encontrados discuti-
ram sobre o uso de eletroestimulagdo em
pacientes internados em UTI e os prin-
cipais pontos abordados estdo expressos
na Tabela 1. Estes estudos destacam que
a intervengao por eletroestimulagdo nao
apenas promoveu melhorias funcionais,
mas também foi um fator importante para
atenuar o quadro critico ao impedir o agra-
vamento causado pelos efeitos deletérios
do imobilismo. Portanto, no que tange aos
desfechos funcionais foi observado que a
EENM néo conseguiu prevenir completa-
mente a perda muscular, mas auxiliou na
melhora da capacidade funcional e pre-
servacdo e/ou aumento da area de secgdo
muscular. Estes achados nos permitem
inferir que EENM influencia diretamente
a capacidade funcional e que a funcionali-
dade e a for¢a muscular sdo cruciais para a
efetiva recuperagdo do paciente e melhora
da qualidade de vida.

Além disso, a EENM demonstrou
ser um recurso importante para mitigar
o tempo de ventilacdo mecanica, do des-
mame ventilatorio e da morbimortalidade
dos pacientes criticos além de ajudar a pre-
venir complicacdes associadas a imobili-
dade em pacientes criticos internados em
UTTI e consequentemente ajuda a reduzir os
custos hospitalares e o tempo de internagao
hospitalar.

Outra importante constatagdo extraida
do estudo de Lago et al.'® foi que as taxas
metabodlicas em pacientes com choque
séptico ndo tiveram aumento durante o
emprego da EENM, seja nas primeiras 72
horas do diagnostico ou posteriormente.
Desta forma, a EENM pode ser conside-
rada segura do ponto de vista metabdlico,
apesar da maior demanda metabdlica na
fase aguda do choque.

Um aspecto relevante destacado nos
estudos apresentados é o potencial com-
prometimento dos resultados da terapia de
EENM devido a falta de padronizacdo da
intervengdo. Diversos fatores relaciona-
dos a falta de uniformidade na aplicagao
da terapia foram elencados, incluindo: (1)
momento de inicio da terapia: a auséncia
de uma defini¢do clara sobre quando ini-
ciar a terapia pode impactar a consistén-
cia dos resultados entre os estudos; (2) o
tempo total de tratamento: a variagdo no
tempo total de tratamento pode influenciar

os resultados, dificultando a comparagao
entre diferentes estudos e a generalizagio
de conclusdes; (3) a duragdo e frequéncia
das sessoes: a heterogeneidade na duracao
e frequéncia das sessdes de EENM pode
afetar a eficacia da intervencao e a capa-
cidade de extrapolar os resultados para
diferentes contextos; (4) reduzido nimero
de pacientes participantes: a limitagdo do
numero de pacientes que aceitam participar
dos estudos, especialmente devido a popu-
lagdo de pacientes criticos, pode impactar
a representatividade e a validade externa
dos resultados.

Portanto, os estudos apontam que
para avangar na compreensdo dos bene-
ficios da EENM, seria essencial buscar
uma maior padronizacao nos protocolos
de pesquisa, permitindo uma compara-
¢a0 mais robusta entre os estudos e uma
melhor compreensdo dos efeitos da terapia
em pacientes criticos. Essa padronizagao
contribuiria para fortalecer as evidéncias e
promover uma aplicacdo mais consistente e
eficaz da EENM na pratica clinica.

Nos protocolos apresentados nesta
revisdo, observamos em relagdo aos para-
metros utilizados, uma enorme variabili-
dade de valores. Encontramos a utiliza¢do
da frequéncia considerada intermediaria,
entre 45 ¢ 60 Hz, um tempo de duragdo
das terapias que variou de 30 a 60 minutos,
sendo o quadriceps femoral o grupo mus-
cular mais estimulado nos estudos analisa-
dos. Ademais, verificou-se que os autores
concordaram em utilizar uma intensidade
capaz de gerar uma contragdo visivel no
musculo alvo. Portanto, esses achados
reforcam que estabelecer protocolos para
a eletroestimulag@o ¢ crucial para garan-
tir a consisténcia, a eficacia e a seguranga
dessa intervencdo em diferentes contextos
clinicos.

Ademais, a implementacao de proto-
colos padronizados certamente contribuira
para a uniformidade nos estudos clinicos,
facilitando a comparagéo de resultados e
fortalecendo as evidéncias sobre os bene-
ficios da eletroestimulagdo.

Segundo Maxam et al.'? a imple-
mentacdo de protocolos em um servigo
de saude ajudam a transmitir as melhores
praticas e contribuem significativamente
para eficiéncia, qualidade, seguranca e

Furtado et al |
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consisténcia nos tratamentos, promovendo
melhores resultados para os pacientes,
além de promover uma cultura de melho-
ria continua e servem como guias valiosos
para o treinamento de novos profissionais
de saude.

Neste contexto, elaboramos um pro-
tocolo, embasado na literatura, utilizando
pardmetros para a aplicagdo da EENM
capazes de garantir maior eficdcia na con-
tragdo muscular, bem como maior segu-
ranca ao paciente, tendo como guia os
referenciais tedricos presentes nos artigos
desta revisdo. Segundo Parry et al !¢, esta-
belecer pardmetros precisos na aplicagdo
da EENM ¢ crucial para garantir efica-
cia na contra¢do muscular, seguranca do
paciente e consequentemente resultados
consistentes para a pratica clinica.

Além disso, para a elaboracéo do pro-
tocolo contamos com a analise criteriosa de
dois juizes experts no tema que analisaram
e validaram o protocolo. Desta forma, foi
estabelecido como pardmetros frequéncia
de 80 hertz pois frequéncias mais altas sdo
mais eficazes para promover uma melhor
contracdo muscular; a duracdo da fase
escolhida foi de 500 ms; relagdo on/off foi
definida como 1:2, sendo 05 segundos (on)
e 10 seg (off), para que a contracdo secja
melhor aproveitada, respeitando o tempo
de descanso; como demais modulagdes de
corrente foi estabelecido o rise (tempo de
subida) em 02 segundos, para que a contra-
¢éo acontega mais proximo do fisiologico,
como sugerem as evidéncias encontradas.
Para definir o tempo de terapia foi levado
em consideracdo as evidéncias encontradas
na revisdo e a rotina do servigo, por isso o
tempo estabelecido foi de 40 minutos em
uma Unica sessdo diaria, aplicado cinco
vezes por semana. Ademais, foi estabe-
lecido que a terapia seria nos membros
inferiores (MMII), em especifico no grupo
muscular quadriceps e no grupo muscular
dos dorsiflexores.

A literatura nos mostra que os MMII
sdo os mais utilizados devido ao seu maior
metabolismo, em especifico o quadriceps, e
para prevengdo do pé equino, o tibial ante-
rior'*, Portanto, estes foram os musculos
escolhidos por nos, especificamente nos
pontos motores destes muisculos, ja que de
acordo com Nussbaum et al.'”, a amplitude

de onda neste local pode ser menor para
ocorrer a contragcdo muscular. Com base
nisso, foi realizado um treinamento com os
profissionais, para que o protocolo pudesse
ser aplicado de maneira correta e eficaz.

Nesse treinamento foi abordado con-
ceitos e suas aplicagdes praticas e esclare-
cido também o porqué de cada parametro
e 0 posicionamento dos eletrodos. Além
disso, foi um momento que permitiu ainda
esclarecer davidas.

Apds o treinamento da equipe, o pro-
tocolo foi oficialmente instituido no ser-
vico de fisioterapia e realizamos o acom-
panhamento da aplicagdo do protocolo em
trés pacientes. E importante destacar que
a amostra de pacientes deste estudo foi
pequena, pois o foco ndo foi avaliar a efica-
cia da técnica, mas sim monitorar e avaliar
a percepgdo dos profissionais ao utilizarem
o protocolo e se a equipe estava aplicando
a técnica de forma segura ¢ eficaz.

A percepgdo que tivemos em relagdo
ao profissional de saude foi que apos ela-
borar um protocolo de eletroestimulagio
houve um notoério aumento na confianca
do profissional, fornecendo uma estrutura
solida para a aplicag@o da eletroestimula-
¢do. A padronizagdo com diretrizes claras
ajudou a reduzir as incertezas e a aumentar
a confiancga na tomada de decisdes clinicas,
melhorando a comunicagdo entre mem-
bros da equipe de fisioterapia, ¢ também
garantiu um monitoramento e a avaliagdo
sistematicas do tratamento resultando em
maior previsibilidade nos resultados do
tratamento proposto. Entretanto, identifi-
camos também que a institui¢do do pro-
tocolo representou para equipe desafios e
aprendizado. Contudo, acreditamos que
esses desafios levaram a oportunidades de
aprendizado e capacidade de adaptagdo a
mudangas frente as novas evidéncias, o que
permitiu realizar ajustes do protocolo para
lidar com situagdes especificas.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante observar que as evi-
déncias cientificas e as praticas clinicas
podem evoluir ao longo do tempo, e novas
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pesquisas podem fornecer insights adicio-
nais sobre os melhores pardmetros para a
aplicacdo da EENM. Portanto, é sempre
recomendavel considerar as informagdes
mais recentes ao desenvolver protocolos
e diretrizes clinicas. Portanto, é essencial
que os profissionais de saude estejam
abertos a atualizacdes e ajustes em seus
protocolos e diretrizes clinicas. Assim, a
flexibilidade e a disposi¢@o para incorpo-
rar novas informacdes sdo essenciais para
garantir que os profissionais de saude ofe-
recam aos pacientes os melhores cuidados
possiveis.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE
ELETROESTIMULACAO

1. INTRODUCAO

A eletroterapia € um recurso da fisio-
terapia que utiliza correntes elétricas com
o intuito de melhorar a aptidao para rea-
lizar exercicios e a forca muscular perifé-
rica (BORGES et al., 2009). Os primei-
ros textos relacionados a esta técnica se
referem a 2.750 a.C., durante o governo
de um Imperador Romano, época em que
empregavam peixes elétricos para tal feito
(KORFIAS et al., 2014).

A eletroestimulagdo neuromuscular
(EENM) ¢ a aplicagdo de correntes elétri-
cas feita por eletrodos colocados sobre a
pele em uma determinada area do corpo,
capaz de causar contragdo muscular inde-
pendente do nivel de consciéncia ou capa-
cidade de contrag@o muscular do paciente
(WAGECK et al., 2014). Portanto, esse
recurso auxilia na prevengdo de complica-
¢Oes da imobiliza¢do e inatividade no leito.

O imobilismo no leito, visto fre-
quentemente nos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ¢
capaz de causar comprometimento prin-
cipalmente para o sistema cardiovascu-
lar e musculoesquelético. Feitoza et al.
(2014) dizem que pacientes imobilizados
no leito tendem a apresentar perda de forga
muscular demonstrando a necessidade de

recursos que previnam esse fato.

Como maior evidéncia em preven-
¢do as consequéncias relacionadas ao
imobilismo no leito temos a Mobilizagao
Precoce (MP) que ¢ caracterizada por ser
uma intervengao que se inicia com exer-
cicios passivos e progride de acordo com
o estado do paciente para exercicios mais
elaborados (FELICIANO et al., 2012),
porém, existem algumas barreiras para
realiza-la, tais como condi¢do clinica,
estrutura técnica e de recursos humanos
da unidade (MATOS et al., 2018). Neste
contexto, a EENM ¢ uma técnica valiosa
podendo ser empregada em pacientes que
nao sdo capazes de realizar contragdo mus-
cular ativa.

Porém, de acordo com Maxam et al.
(2020) o estabelecimento de um protocolo

garante aos profissionais o conheci-
mento de todos os passos que precisam
seguir para avaliar um individuo ou apli-
car um tratamento de EENM. Portanto, o
presente trabalho justifica-se pela neces-
sidade de delinear um protocolo baseado
em evidéncias para a aplicagdo de EENM
em pacientes criticos internados em uma
Unidade de Emergéncia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP - USP).

2. OBJETIVOS

Instituir um protocolo de EENM no
Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI-
A) da Unidade de Emergéncia do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP (UE-HCFMRP-
-USP). Delinear as indicagdes e as con-
tra-indica¢des do uso da eletroterapia e
as formas corretas e seguras de aplicagao
desta técnica.

3. DESCRICAO DO PROTOCOLO

O fisioterapeuta devera reunir todos
os materiais necessarios para a aplicagao
do recurso, que sdo eles: aparelho de ele-
troestimulagdo, eletrodos, gel de condugio,
cabos (adequados ao aparelho), fita crepe
ou micropore, pano de limpeza ou algo-
dao, alcool 70%, luvas de procedimento.
Todos os materiais devem ser alocados em



um local seguro, em que nao haja risco de
queda do aparelho e ndo infrinja a segu-
ran¢a do paciente ou do profissional.

Além disso, para a aplicagado da téc-
nica recomenda-se utilizar EPI’s adequa-
dos conforme a NR32 (MINISTERIO DO
TRABALHO E PREVIDENCIA, 2022),
bem como a lavagem adequada das méos
(seguindo o PO DAS 10.9 046). O tera-
peuta deve posicionar o paciente de forma
a otimizar a contragdo muscular.

3.1 CRITERIOS DE SEGURANCA

Abaixo estdo listados critérios com
base no quadro clinico que precisam
ser levados em considerag@o para que a
aplicagdo no paciente seja o0 mais segura
possivel:

e Pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva que apresentem FiO2 < 0,6;
SpO2 > 90%; frequéncia respiratoria <
40IRPM; PEEP < 10cmH20; adaptacao
adequada a ventilagdo mecanica;

e Pacientes que apresentem PA >
90 mmHg e < 180mmHg; (PAM) > 65
mmHg e < 110mmHg; frequéncia cardiaca
> 40bpm e < 120bpm, inexisténcias de
arritmias e isquemia do miocardio; sem
evidéncia de choque acompanhado de
lactato > 4mmol/L; sem trombose venosa
profunda, instabilidade ou embolia pul-
monar; auséncia de suspeita de estenose
adrtica.

e Escala de agitagdo-sedagdo de
Richomond (RASS) 0 ou -2

e Sem patologia hepatica ou renal
grave; renal nova ou progressiva; ® Sem
hemorragia ativa;

e Temperatura corporal < 38,5°C.

3.2. PARA REALIZAR A TERAPIA

O procedimento deve ser explicado
ao paciente, mesmo que ele ndo esteja
consciente; este deve ser posicionado
adequadamente com a cabeceira elevada
(>30°), posicionar a articulacdo do joelho

em 60° com auxilio de um coxim.

O aparelho a ser utilizado sera o
estimulador elétrico da marca Ibramed®,
modelo Neurodyn II, com quatro canais,
o mesmo deve ser posicionado em local
seguro (sem risco de queda ou risco de
danos ao paciente ou ao profissional); em
seguida deve ser conectado na tomada na
voltagem correta do aparelho.

Apos ligar o aparelho serdo coloca-
dos os parametros da terapia escolhidos:
frequéncia 50Hz, duragio de pulso 300us,
tempo de contragdo (Ton) 5 segundos,
tempo de descanso (Toff) 10 segundos ,
tempo de subida (rise) 2 segundos e tempo
de descida (decay) 1 segundo. O tempo
total de terapia sera de aproximadamente
40 minutos. A intensidade utilizada sera
medida através da visualizacdo de uma
contragd@o muscular visivel, palpavel e
em casos de pacientes conscientes deve
ser ajustada conforme a sua tolerancia,
e os parametros escolhidos para o proto-
colo estdo resumidos conforme descrito
na Tabela 1.
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Tabela 1. Parametros a serem utilizados durante a terapia

Tipo de Parametro Valor adequado
Tipo de corrente FES
Frequéncia 50 Hz
Duragéo de Pulso 300 us
Tempo On 5 seg
Tempo Off 10 seg
Tempo de subida (Rise) 2 seg
Tempo de descida (Decay) 1 seg
Tempo de Terapia 40 min
Intensidade Contragéo muscular
visivel
Quantidade diaria de sessées 1 sessao por dia

Os musculos escolhidos a serem esti-
mulados foram quadriceps e tibial ante-
rior. Os eletrodos devem ser colocados
nos pontos motores de cada muiisculo. Para
a localizacdo de cada ponto motor sera
utilizada uma imagem que mostra didati-
camente a regido referente de cada ponto.

A regido da pele do paciente devera
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ser previamente higienizada com o pano
de limpeza ou algoddo umedecido com
solugdo de alcool 70%. O tamanho correto
dos eletrodos sera escolhido considerando
o tamanho adequado para cada grupo
muscular. A aplicagdo dos eletrodos sob a
pele devera ocorrer juntamente com o gel
condutor. Os eletrodos devem ser fixados
utilizando uma fita crepe ou micropore.
Apos a fixagdo, conectar os cabos aos ele-
trodos e a terapia podera iniciar.

Durante a EENM, os membros infe-
riores do paciente estardo posicionados
com uma leve flexdo de joelho. Quando o
musculo ndo responder ou quando a forca
gerada cair para menos da metade da forca
maxima, deve-se interromper a EENM
naquele dia, pois foi atingido o ponto de
fadiga toleravel. Observar sinais vitais.

A equipe multiprofissional devera
estar previamente ciente que durante a
terapia ndo devera ser realizado nenhum
procedimento que possa interferir na
terapia, como por exemplo, manuseio do
paciente no leito, exceto para casos de
emergéncia.

3.3. APOS O TERMINO DA TERAPIA

O aparelho emitirda um som que
indicard o término da terapia e o paciente
devera ser informado. Ao finalizar o pro-
cedimento, o aparelho devera ser desli-
gado e deve-se retirar cuidadosamente
a fita/micropore e os eletrodos. A regido
da pele que foram aplicados os eletrodos
deve ser higienizada para retirar o excesso
de gel. Os eletrodos devem ser higieniza-
dos com agua corrente e sabdo. O apare-
lho e os cabos devem ser limpos com pano
de limpeza embebido em alcool 70%. O
terapeuta deve higienizar seguindo o PO
DAS 10.9 046 e o aparelho deve ser guar-
dado em local adequado.

3.4 INDICACOES

e Controle e/ou prevencido de
contraturas;

e Controle de espasticidade;
e Facilitagdo neuromuscular;

e Reduzir o tempo de ventilagao
mecéanica e de internac¢do na UTI,

o Melhorar a funcionalidade dos
pacientes;

e  Prevenir o desenvolvimento da
polineuropatia do doente critico;

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

3.5 CONTRAINDICACOES

e Instabilidade hemodinamica (nora-
drenalina > 0,5mc/kg/min para uma pres-
sdo arterial média > 60mmHg);

e Doenga neuromusculares
(miastenia);

e Epilepsia;

e Doengas vasculares periféricas
(como doenga arterial do membro inferior
e trombose venosa profunda);

e Embolia pulmonar;

e Fraturas osseas (sem fratura ins-
tavel dos membros inferiores ou coluna
vertebral);

e Uso de fixador interno ou externo;

e Pos operatdrio em regido a ser
inserido o eletrodo;

e Lesdes cutineas (por exemplo,
queimaduras);

e Malignidade em estagio terminal.
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