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RESUMO

Introducao: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) decorre,
em grande parte, da imobilidade prolongada e associa-se a desfechos desfavoraveis, como
desmame ventilatorio prolongado, maior tempo de internacdo e aumento da mortalidade. A
estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma estratégia segura para pacientes criticos,
com potencial para preservar a massa muscular ¢ melhorar a forca periférica, podendo
contribuir para a prevencao da FAUTI e a otimizagdo dos desfechos hospitalares. Objetivo:
Avaliar os efeitos da EENM sobre tempo de ventilagdo mecanica, permanéncia em UTI e
internagdo hospitalar em ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes criticos.
Métodos: Esta revisdo sistemadtica foi registrada no PROSPERO (CRD42024509006) e
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. A pergunta de pesquisa foi estruturada
segundo a estratégia PICO: Populacdo: adultos criticamente enfermos em ventilagdo
mecanica invasiva na UTI; Intervencio: eletroestimulacdo neuromuscular aplicada ao
diafragma e/ou musculos periféricos; Comparac¢ido: cuidados usuais, NMES simulada
(sham), fisioterapia convencional ou diferentes protocolos de estimulagdo; Desfechos:
duracdo da ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia na UTI e tempo total de internacao
hospitalar. Ensaios clinicos randomizados foram identificados por meio de buscas nas bases
PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane ¢ SciELO em marg¢o de 2025, sem restricao de
idioma ou data de publica¢do. A selecdo dos estudos e a extracdo dos dados foram realizadas
de forma independente por dois revisores. A qualidade metodologica foi avaliada pela escala
PEDro. As andlises foram realizadas no software Review Manager (RevMan). Quando
necessario, medianas e intervalos interquartis foram convertidos em médias e desvios-padrao
utilizando o Meta-Analysis Accelerator. As variaveis duracdo da ventilagdo mecénica, tempo
de permanéncia na UTI e tempo de internagdo hospitalar foram incluidas na metanalise e
analisadas por meio da diferenga média (MD), com intervalos de confianca de 95%.
Resultados: Dos 481 estudos identificados, 22 ensaios clinicos randomizados, publicados
entre 2009 e 2024, foram incluidos. Os estudos, conduzidos em diferentes paises, com
predomindncia de publicagdes brasileiras, avaliaram principalmente a EENM iniciada em
unidades de terapia intensiva e associada a fisioterapia convencional. A metandlise
demonstrou reducdo significativa do tempo de ventilagio mecanica com a EENM em
comparagdo ao tratamento convencional (MD = —7,01 dias; IC 95%: —7,40 a —6,63; p <

0,00001), bem como do tempo de permanéncia em UTI (MD = —6,79 dias; IC 95%: —7,26 a



—6,32), embora com heterogeneidade extrema (I> = 98%). Em contraste, o tempo total de
internagdo hospitalar favoreceu o grupo controle (MD = 5,51 dias; IC 95%: 4,02 a 7,00), com
elevada inconsisténcia entre os estudos (I> = 87%). Conclusio: Os resultados desta revisao
sistematica e metanalise indicam que a estimulacdo elétrica neuromuscular, quando associada
a fisioterapia convencional, esta associada a redu¢do do tempo de ventilagdo mecanica e da
permanéncia na unidade de terapia intensiva em pacientes criticos. Esses achados sugerem
que a EENM pode representar uma estratégia adjuvante relevante no manejo de pacientes
criticamente enfermos, embora estudos futuros devam priorizar a padronizagdo dos

parametros de estimulagdo e a avaliacdao de desfechos funcionais de longo prazo.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo neuromuscular; Fraqueza muscular adquirida em UTI;

Paciente critico; Ventilacdo mecanica



ABSTRACT

Introduction: Intensive care unit—acquired weakness (ICU-AW) largely results from
prolonged immobilization and is associated with unfavorable outcomes, including prolonged
ventilator weaning, longer hospital stays, and increased mortality. Neuromuscular electrical
stimulation (NMES) is a safe strategy for non-mobilizable patients, with the potential to
preserve muscle mass and improve peripheral strength, thereby contributing to the prevention
of ICU-AW and the optimization of hospital outcomes. Objective: To evaluate the effects of
NMES on the duration of mechanical ventilation, ICU length of stay, and hospital length of
stay in randomized controlled trials involving critically ill patients. Methods: This systematic
review was registered in PROSPERO (CRD42024509006) and conducted according to
PRISMA guidelines. The research question was structured according to the PICO strategy:
Population: critically ill adults receiving invasive mechanical ventilation in the ICU;
Intervention: neuromuscular electrical stimulation applied to the diaphragm and/or
peripheral muscles; Comparison: usual care, sham NMES, conventional physiotherapy, or
different stimulation protocols; Outcomes: duration of mechanical ventilation, ICU length of
stay, and total hospital length of stay. Randomized controlled trials were identified through
searches in PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane, and SciELO databases in March
2025, with no restrictions on language or publication date. Study selection and data extraction
were performed independently by two reviewers. Methodological quality was assessed using
the PEDro scale. The analyses were performed using Review Manager (RevMan) software.
When necessary, medians and interquartile ranges were converted to means and standard
deviations using the Meta-Analysis Accelerator. The outcomes duration of mechanical
ventilation, ICU length of stay, and hospital length of stay were included in the meta-analysis
and analyzed using the mean difference (MD) with 95% confidence intervals. Results: Of the
481 studies identified, 22 randomized controlled trials published between 2009 and 2024 were
included. Studies conducted in different countries, with a predominance of Brazilian
publications, mainly evaluated NMES initiated in intensive care units and combined with
conventional physiotherapy. The meta-analysis demonstrated a significant reduction in the
duration of mechanical ventilation with NMES compared with conventional treatment (MD =
—=7.01 days; 95% CI: —7.40 to —6.63; p < 0.00001), as well as a reduction in ICU length of
stay (MD = —6.79 days; 95% CI: —7.26 to —6.32), although with extreme heterogeneity (1> =
98%). In contrast, total hospital length of stay favored the control group (MD = 5.51 days;
95% CI: 4.02 to 7.00), with high inconsistency across studies (I> = 87%). Conclusion: The
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results of this systematic review and meta-analysis indicate that neuromuscular electrical
stimulation, when combined with conventional physiotherapy, is associated with reduced
duration of mechanical ventilation and ICU length of stay in critically ill patients. These
findings suggest that NMES may represent a relevant adjunctive strategy in the management
of critically ill patients; however, future studies should prioritize the standardization of

stimulation parameters and the evaluation of long-term functional outcomes.

Key-words: Neuromuscular electrical stimulation; Intensive care unit—acquired weakness;

Critically ill patient; Mechanical ventilation.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, com os avangos tecnoldgicos e terap€uticos na medicina intensiva,
observa-se aumento da sobrevida de pacientes criticos, o que frequentemente implica periodos
prolongados de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Esse cendrio favorece a
exposi¢do a complicagdes decorrentes da imobilidade, condicdo sabidamente associada a
rapida reducdo da massa muscular e da densidade mineral 6ssea, além do comprometimento
de multiplos sistemas organicos. Tais alteragdes podem ser observadas ja na primeira semana
de repouso no leito (Machado et al., 2017), contribuindo significativamente para o

desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI).

O desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva
vem sendo um dos problemas mais comuns no ambiente intensivo. As causas subjacentes da
fraqueza podem incluir atrofia por desuso e/ou polineuropatia da doenga critica, miopatia da
doenca critica ou neuromiopatia da doenca critica. Os principais fatores de risco da FAUTI
sdo: duracdo da ventilagdo mecanica, idade, tempo de internagao em UTI, entre outros (Hiser

et al., 2025).

No entanto, as complicacdes da fraqueza muscular adquirida em unidade de terapia
intensiva podem ser prevenidas ou minimizadas pela atuacdo da fisioterapia e pelas
ferramentas utilizadas por ela. A mobilizagdo precoce constitui a principal estratégia
terapéutica, podendo incluir exercicios ativos, treino de mobilidade e fortalecimento muscular.
Entretanto, em pacientes sedados ou clinicamente instaveis, a aplicacdo dessas intervengdes
pode ser limitada, o que refor¢a a importancia de estratégias complementares, como a

estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) (Hiser et al., 2025).

Entre as varias ferramentas utilizadas na reabilitacdo precoce, a estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) ganhou grande visibilidade por ser uma ferramenta eficaz, segura, de
baixo custo e por poder ser utilizada em pacientes que ndo conseguem ser mobilizados para a
fora ddevido a sedagdo, estado clinico instavel ou outros motivos. Ela contribui para prevenir
a atrofia muscular em pacientes criticos, € também preserva de forma eficaz tanto a qualidade
do tecido muscular quanto a espessura muscular durante a internagdo (Nonoyama et al., 2022;

Vieira et al., 2023).
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Revisdes sistematicas recentes (Li et al., 2024; Trethewey et al., 2019; Waldauf et al.,
2020; Xu et al., 2024) avaliaram os efeitos da estimulagdo elétrica e de outras intervengdes de
reabilitagdo em pacientes criticos. Entretanto, esses estudos frequentemente combinam
multiplos desfechos sem priorizar indicadores clinicamente estratégicos, como duragdo da
ventilagdo mecanica, permanéncia em UTI e tempo total de interna¢do. Além disso, a
caracterizagdo dos parametros técnicos da EENM — frequéncia, largura de pulso,
intensidade, musculos-alvo e duracdo da aplicagdo — ¢, em geral, insuficientemente
sistematizada, o que compromete a reprodutibilidade e amplia a heterogeneidade
metodoldgica. Embora estudo recente publicado no Critical Care tenha descrito de forma
abrangente tais parametros, ndo realizou metanalise focada nesses desfechos hospitalares nem
analisou de forma integrada a relagdo entre caracteristicas do protocolo e resultados clinicos,

mantendo uma lacuna relevante para a pratica em terapia intensiva (Mart et al., 2026).

Diante da variabilidade dos protocolos e da heterogeneidade dos resultados reportados
na literatura, faz-se necessaria uma sintese quantitativa direcionada a desfechos hospitalares
objetivos, aliada a caracterizagdo sistemadtica dos parametros de estimulacdo empregados nos
ensaios clinicos. Essa abordagem permite integrar aspectos técnicos da intervengdo aos seus
potenciais efeitos clinicos, fornecendo evidéncias mais robustas e aplicaveis a pratica em

terapia intensiva.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Fraqueza muscular adquirida em UTI - FAUTI

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) ¢
caracterizada pela fraqueza muscular de instalagdo durante a internacdo em UTI, com
distribuicao difusa e simétrica, surgindo de forma repentina e podendo cursar com
tetraparesia/tetraplegia flacida ou ndo, afetando de forma mais incisiva os membros inferiores
e os musculos mais proximais do que os distais (Santos, Lizia Fernanda Sarmento; Fernandes,
Giselly Machuk; Aguiar, Suzana Sales, 2015). No contexto brasileiro, estudos de coorte em
UTI demonstram que a maioria dos pacientes ventilados mecanicamente desenvolve fraqueza
muscular adquirida, achado compativel com a incidéncia global de 30% a 60% descrita na

literatura internacional (Appleton; Kinsella; Quasim, 2015; Godoy, 2015).
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A fraqueza muscular adquirida em UTI decorre, em grande parte, da resposta
inflamatéria  sist€émica, caracterizada por distarbios da microcirculagdo, perda da
autorregulacao vascular e liberacdo de citocinas inflamatérias, que aumentam a
permeabilidade dos vasos, favorecem o edema endoneural e culminam na degeneragdo
primaria de fibras sensitivas e motoras (Santos, Lizia Fernanda Sarmento; Fernandes, Giselly

Machuk; Aguiar, Suzana Sales, 2015).

Os principais fatores de risco da FAUTI incluem sepse, a hiperglicemia, a ocorréncia
de disfuncdo de multiplos 6rgdos e o imobilismo prolongado. O uso de corticosteroides e
bloqueadores neuromusculares ainda é controverso (Bellaver, Priscila, 2023). A presenca da
fraqueza muscular adquirida em UTI pode impactar negativamente no desfecho desses
pacientes, contribuindo para um maior tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica € no
tempo do desmame ventilatdrio, bem como para o aumento da permanéncia na UTI e do

tempo total de internacdo hospitalar.

O diagnéstico clinico ¢ obtido pela avaliagdo da forca muscular nos seis principais
grupos musculares usando o Medical Research Council Score (MRC-SS) em um ambiente
clinico apropriado. Pacientes com uma pontuacao total de <48 e <36 sdo diagnosticados com
FAUTI e FAUTI grave, respectivamente. O MRC-SS classifica a forca de 12 grupos
musculares periféricos predefinidos (abdutores bilaterais do ombro, flexores do cotovelo,
extensores do punho, flexores do quadril, extensores do joelho e dorsiflexores do pé). O
dinamémetro portatil ¢ considerado uma ferramenta eficaz e confiavel para triagem de
FAUTI; os valores limite para forca de preensdo sdo <l1 kg para homens e <7 kg para
mulheres. Como o dinamdmetro exige que os pacientes estejam acordados e cooperativos, 0s
métodos de diagndstico acima sdo dificeis de implementar em situagdes de delirio, coma e

sedagdo (Chen; Huang, 2024).

Técnicas de imagem também sdo frequentemente usadas como ferramentas de
avalia¢do e geralmente ndo requerem cooperacdo do paciente. Como método de avaliagdo nao
invasivo, o ultrassom muscular tem se destacado como uma ferramenta essencial na unidade
de terapia intensiva, permitindo a avalia¢do rédpida da massa muscular e de suas alteragdes

estruturais a beira do leito (Chen; Huang, 2024).
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Portanto, o diagnoéstico rapido da FAUTI ¢ considerado um marco para a prevencao de
comprometimentos funcionais. A reabilitacdo precoce na UTI parece ser uma alternativa
vidvel para a prevencao e tratamento. Dentre os tratamentos disponiveis para a reabilitagdao
precoce de pacientes na UTI, a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem sido

considerada um tratamento promissor (Silva et al., 2019).

2.2. Ventilacio Mecanica e Imobilismo Prolongado

A ventilagdo mecanica (VM) ¢ uma modalidade de suporte de vida avangado cujo
objetivo ¢ melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratdrio, aumentar os niveis de
oxigenacao, diminuir a hipercapnia e a acidose respiratoria e permitir melhora da relagao
ventilagdo/perfusdo (V/Q) pulmonar em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
(Ghiggi, Karine Cristina; Almeida, Guilherme Brando; Audino, L4zaro Fagundes, 2020). E
um recurso que permite a respiragdo artificial por meio de uma pressao positiva imposta
nas vias aéreas do paciente. E frequentemente utilizada nas unidades de terapia intensiva
(UTI), para tratamento de doengas agudas ou cronico-agudizadas (Araujo; Assis; Sciavicco,
2020). A utilizagdo prolongada de ventilagdo mecanica, frequentemente associada a
sedacdo e imobilismo, constitui fator determinante para o desenvolvimento da fraqueza

muscular adquirida na UTI.

O imobilismo prolongado em pacientes criticos provoca declinio fisioldgico sistémico
com perda muscular precoce e acelerada em todas as faixas etarias, especialmente idosos.
Esse processo resulta em declinio de até 40% da for¢a muscular na primeira semana de UTI,
caracterizado por reducao de fibras tipo II, perda de propriedades contrateis, aumento de
citocinas pré inflamatorias (IL-6 e TNF- o, diminuicdo da seccdo transversal das fibras e

hiperativacao proteolitica (Martins et al., 2021; Wang et al., 2020).

Além disso, o imobilismo prolongado esta associado a diversas complicacdes, incluindo
atrofia muscular, contraturas articulares, pneumonias, trombose venosa profunda, constipagao,
lesdes de nervos periféricos, ulceras por pressdo, atelectasias e desmineralizacdo 6ssea. Os
grupos musculares mais acometidos durante o periodo de imobilizagdo sdo aqueles

responsaveis pela manutencao da postura, pelas transferéncias funcionais e pela deambulagao,
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o que contribui de forma significativa para o comprometimento funcional global do paciente

(Aratjo; Assis; Sciavicco, 2020).

Dessa forma, a ventilagio mecanica e a imobilizacdo prolongada contribuem de
maneira significativa para o desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na unidade de
terapia intensiva (FAUTI), configurando-se como elementos centrais para a compreensao dos

desfechos hospitalares analisados neste estudo.

Nesse contexto, a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) surge como uma
estratégia terapéutica capaz de promover a ativacdo muscular mesmo na auséncia de
contracdo voluntaria efetiva, atenuando os efeitos do desuso, preservando a massa e a fun¢ao

muscular e favorecendo a recuperagao funcional precoce em pacientes criticos.

2.3. Eletroestimulacao

Entre as diferentes modalidades de tratamento da fraqueza muscular adquirida em
UTI, a estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) ¢ uma terapia viavel para ativagao

neuromuscular em pacientes em situagdes de delirio, coma e sedagao (Fischer et al., 2016).

A EENM ¢ uma técnica que utiliza um dispositivo automatizado para ativar
ramificacdes nervosas intramusculares, por meio de eletrodos de superficie aplicados a pele,
produzindo contragcdes musculares visiveis (Xu et al., 2024). Foi reconhecida como uma
terapia alternativa para promover a reabilitacdo precoce dos usudrios do servigo de terapia
intensiva e mostrou-se eficaz no tratamento dos musculos acometidos pela FAUTI, ao
preservar a sintese proteica muscular e prevenir a atrofia durante periodos prolongados de

imobilizacao (Maffiuletti et al., 2013).

Estudos recentes tém observado a preservagdo da massa muscular, melhora da forga
periférica global e reducdo do tempo de desmame com o uso de EENM em individuos
criticamente enfermos (Urache, 2016). Com base nas contragdes musculares causadas por um
impulso elétrico, a EENM pode ser eficaz na redu¢do da perda de massa muscular, o que
também pode preservar ou aumentar a for¢a muscular, prevenir a instalagdo de FAUTI e

encurtar a duracao do desmame (Campos et al., 2022).
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Na revisao sistematica mais recente de (Garcia-Pérez-de-Sevilla; Sanchez-Pinto Pinto,
2023), foi observado que a atividade fisica e a EENM previnem a perda excessiva de
musculos em pacientes internados na UTI e aumentam a for¢a muscular em pacientes que

receberam alta com FAUTIL.

No entanto, devido a heterogeneidade do grupo de pacientes criticamente doentes e
também dos procedimentos da EENM implementados em UTI, a eficacia deste procedimento
de reabilitacdo para preven¢do da FAUTI ainda precisa ser claramente comprovada

(Maffiuletti et al., 2013).

3. OBJETIVOS E HIPOTESES

O objetivo desta revisdo sistemdtica com metanalise foi avaliar o impacto da
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) sobre desfechos hospitalares em pacientes
criticos, especificamente a duragdo da ventilagdo mecanica, o tempo de internagdo em
unidade de terapia intensiva (UTI) e a permanéncia hospitalar total, bem como caracterizar de
forma detalhada os parametros dos protocolos de estimulacdo utilizados nos ensaios clinicos
incluidos, considerando musculos-alvo, frequéncia, intensidade, largura de pulso e duragdo
das sessoes, a fim de contribuir para uma interpretacdo mais integrada entre as caracteristicas

da intervencao e seus potenciais efeitos clinicos.

A hipoétese central € que a EENM esteja associada a reducdo da duracio da ventilagao
mecanica ¢ do tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva em pacientes criticos,
com possivel impacto adicional na permanéncia hospitalar total. Adicionalmente,
pressupde-se que a variabilidade dos parametros de estimulagao descritos nos ensaios clinicos

contribua para a heterogeneidade dos resultados observados na literatura.
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4. METODOS

A revisao sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do (Page et al., 2021)
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O
protocolo desta revisdo foi registrado no PROSPERO (International Prospective Register of

Systematic Reviews) com niimero de registro: CRD42024509006.

4.1 Critérios de inclusio

Os critérios de inclusdo foram definidos com base na estratégia PICO (do inglés
Participants, Interventions, Comparisons ¢ Qutcomes), a partir da leitura e analise dos artigos
quanto ao tipo de estudo, participantes, intervengdo, comparacdo ¢ desfechos apresentados.
Assim, a selecdo dos estudos considerou adultos em ventilagdo mecanica invasiva como
participantes, a eletroestimulagcdo para suporte neuromuscular avangado como intervengao, a
auséncia da intervencdo ou os cuidados usuais como comparacdo e, como desfechos
principais, a duracdo da ventilagdo mecanica, o tempo de permanéncia em unidade de terapia

intensiva e o tempo total de internag@o hospitalar.

4.2 Tipos de estudos

Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados controlados ou ensaios
randomizados com cross-over. Nao houve restricdo quanto ao idioma dos artigos. Resumos de

anais de congressos e estudos de protocolos nao foram incluidos.

4.3 Tipos de participantes

Quanto aos participantes, foram incluidos ensaios clinicos randomizados com
pacientes adultos criticos (> 18 anos), internados em UTI sob ventilagdo mecanica invasiva,
sem restri¢do quanto ao tempo de ventilacdo ou de permanéncia na UTI. Foram elegiveis
estudos que reportaram pelo menos um dos seguintes desfechos: duragdo da ventilagdo
mecanica (em dias), tempo de permanéncia na UTI e/ou duragdo total da internacdo

hospitalar.

19


https://www.zotero.org/google-docs/?jU4dAV

4.4 Tipos de intervengoes

Foram incluidos ensaios clinicos que investigaram a aplicacdo da eletroestimulacdo
neuromuscular, com descri¢do detalhada dos parametros utilizados, incluindo tipo de eletrodo,

forma de corrente, musculos estimulados ¢ duracdo da intervengao, entre outros.

4.5 Tipos de comparacoes

Os ensaios clinicos foram incluidos se comparassem a eletroestimulacdo
neuromuscular aplicada em diferentes grupos musculares — como diafragma ou outros
grupos musculares — versus fisioterapia convencional e/ou cuidados usuais (tais como trocas

de decubito).

4.6 Tipos de medidas de desfecho

Foram incluidos ensaios clinicos que reportaram, como desfechos primarios, a duragao
da ventilagdo mecanica, o tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva e/ou o
tempo total de internagdo hospitalar. Desfechos secundérios abrangeram a caracterizagao dos
protocolos de eletroestimulacdo neuromuscular aplicados em pacientes criticos, descritos
pelos parametros de aplicagdo (musculos-alvo, frequéncia, largura de pulso, intensidade,
duracdo das sessdes e tempo total de intervengdo), bem como desfechos relacionados a forga e
a massa musculares, entre outros. Esses desfechos secundarios foram analisados, mas nio

constituiram critérios de elegibilidade para inclusdo nesta revisao.

4.7 Estratégia de busca

O levantamento dos ensaios clinicos ocorreu em marco de 2025 e foi realizado nas
seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane ¢ SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). As buscas foram realizadas por dois revisores independentes nas
bases de dados citadas, sem restri¢des de idioma ou data de publicagdo. A estratégia de busca
envolveu combinagdo de termos para captura dos temas principais conforme a organizacao
taxonomica disponivel na MeSH (Medical Subject Headings) que permite extrair

nomenclatura baseada na indexagdo de artigos.
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As adaptacdes, bem como a forma como cada base de dados interpretou a estratégia,
encontram-se disponibilizadas no Apéndice 1. Foi aplicada, como estratégia de busca, uma
combinagdo de operadores booleanos para integrar termos relacionados ao tipo de

participantes, a intervencdo e as medidas de desfecho.

Os titulos e resumos foram examinados independentemente por dois autores da
revisao (HF, VG). Cada um compilou uma lista de estudos potencialmente elegiveis. Os
artigos completos de ambas as listas foram recuperados e ambos os autores da revisdo
selecionaram independentemente os artigos com base nos textos completos. Quaisquer
divergéncias foram resolvidas por meio de discussdo e, quando necessario, um terceiro autor
foi consultado para arbitrar a decisdo. O uso do Rayyan permitiu padronizar a analise e

aumentar a transparéncia no processo de revisao.

4.8 Avaliacio de viés e avaliacdo da qualidade metodologica

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos foi conduzida por meio da
ferramenta RoB 2, recomendada pela Cochrane para ensaios clinicos randomizados. Dos 22
artigos selecionados, 19 foram avaliados por essa ferramenta, correspondendo aos estudos
incluidos na metanalise. A anélise foi realizada por desfecho e contemplou cinco dominios:
processo de randomizagdo, desvios das intervengoes pretendidas, dados de desfecho ausentes,
mensura¢do do desfecho e selecdo do resultado reportado. Cada dominio foi julgado a partir
das perguntas de sinalizacdo propostas pela ferramenta, resultando em uma classificagdo final

do risco de viés em baixo risco, algumas preocupacdes ou alto risco.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi verificada pela escala PEDro
(Cashin; McAuley, 2020). Essa avaliacdo foi realizada de forma independente por dois
avaliadores (HF e VG), e eventuais divergéncias foram solucionadas por consenso. Na

auséncia de acordo, um terceiro avaliador foi consultado para a tomada de decisao final.

4.9 Extracio e analise de dados

A extracdo dos dados foi realizada por meio de um formulario exploratério

desenvolvido no Microsoft Forms pela autora (HF), o qual foi preenchido por dois autores
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(HF, VG), resultando na geracdo de uma planilha eletronica em formato Excel. A partir desse
instrumento, foram extraidas de cada estudo as seguintes informacdes: titulo do artigo,
autores, ano de publicagdo e pais de realizagdo; caracteristicas da amostra, incluindo o nimero
total de participantes e a distribuicdo entre os grupos controle e intervengdo; detalhes da
intervengdo com estimulacdo elétrica neuromuscular, contemplando os pardmetros do
estimulo (frequéncia, largura de pulso, intensidade e tempo de aplicacdo), o local de aplicagdo
e a frequéncia e/ou o nimero de sessoes; caracteristicas metodologicas dos estudos, como o
tipo de delineamento, os grupos comparados, os procedimentos de randomizagdo e
cegamento, bem como a escala de qualidade metodoldgica utilizada (por exemplo, a Escala
PEDro); além dos principais desfechos clinicos avaliados, incluindo o tempo de ventilagao
mecanica invasiva € o tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva e de
hospitalizagdo. As médias e os respectivos desvios-padrao dos desfechos foram extraidos
independentemente por dois autores (HF, VG). As analises foram realizadas utilizando o
software Review Manager (RevMan). Quando os estudos reportavam os resultados como
mediana e intervalo interquartil, esses valores foram convertidos em média e desvio-padrao
com o auxilio da ferramenta online Meta-Analysis Accelerator (MA Accelerator, disponivel
em https://ma-accelerator.com). Os desfechos, duracdo da ventilagdo mecanica, tempo de
permanéncia na UTI e tempo de internagdo hospitalar foram incluidos na metanalise e
analisados por meio da diferenca média (MD), com intervalos de confianga de 95%. O uso do
Meta-Analysis Accelerator para conversdao e padronizacao de dados estatisticos em revisdes
sistematicas com metandlise foi previamente descrito e validado na literatura (Abbas;

Hefnawy; Negida, 2024).

5. RESULTADOS

Foram identificados 481 estudos: 147 na PubMed, 124 na Web of Science, 88 na
LILACS e 122 na Cochrane. Os registros foram exportados e organizados na plataforma
Rayyan (Qatar Computing Research Institute) para triagem e remocao de duplicatas. Apds a

exclusdo de 184 registros duplicados, permaneceram 297 artigos para analise.

A triagem foi realizada em trés etapas sequenciais: leitura de titulo (exclusdao de 134
estudos), resumo (exclusdao de 77) e texto completo (exclusdo de 64). Desses 64 artigos

avaliados pelo texto completo, 11 foram excluidos devido a critérios metodologicos
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inadequados — como estudos envolvendo intervengdo em apenas um hemicorpo com o outro
como controle, delineamentos experimentais inadequados, revisdes prévias, uso de
protocolos, auséncia de grupo controle ou emprego de métodos invasivos. Outros 7 artigos
foram excluidos por ndo apresentarem informagdes essenciais sobre os desfechos de interesse,
incluindo auséncia ou inconsisténcia nos dados referentes ao tempo ou dias de ventilagao
mecanica, internacdo ou relatos incompletos de desfecho fundamental para a analise. Por fim,
46 artigos foram excluidos por se tratarem de documentos incompletos ou nao cientificos —
como conferéncias, posteres, protocolos ou textos sem a integra necessaria. Observa-se, dessa
forma, que a maior proporcao das exclusdes ocorreu pela indisponibilidade de texto completo

ou inadequacao formal, superando significativamente os outros motivos.

Ao final, 22 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na

sintese qualitativa como demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA

Vinte e dois ensaios clinicos randomizados compararam a eletroestimulacao

neuromuscular a fisioterapia convencional (ver Tabela 1).
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Tabela 1/5: Caracteristicas dos 22 ensaios que forneceram dados utilizaveis.
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Tabela 2/5: Continuagdo das caracteristicas dos 22 ensaios que forneceram dados utilizaveis.
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Tabela 3/5: Continuagdo das caracteristicas dos 22 ensaios que forneceram dados utilizaveis.
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Tabela 4/5: Continuagdo das caracteristicas dos 22 ensaios que forneceram dados utilizaveis.
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Tabela 5/5: Continuagdo das caracteristicas dos 22 ensaios que forneceram dados utilizaveis.
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Foram incluidos estudos publicados entre 2009 e 2024, todos ensaios clinicos
randomizados, conduzidos em diferentes paises, com destaque para o Brasil, que concentrou a
maioria das publicagdes incluidas. Os estudos avaliaram os efeitos da estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) em pacientes hospitalizados, com inicio da interven¢do em unidades
de terapia intensiva. A maioria dos estudos comparou a aplicagdo da EENM associada a
fisioterapia convencional — descrita, nos estudos, como posicionamento no leito,
mobilizacdo precoce, cinesioterapia passiva € cinesioterapia resistida — com fisioterapia
isolada ou EENM simulada. O cegamento, quando descrito, foi predominantemente parcial,

caracteristica inerente as intervengdes fisioterapéuticas.

Os protocolos de EENM apresentaram frequéncias variando entre 30 e 80 Hz, larguras
de pulso entre 250 e 500 us e intensidades ajustadas para obten¢do de contragdo muscular
visivel ou maxima tolerada. A interven¢do foi aplicada predominantemente em musculos de
membros inferiores, destacando o quadriceps e reto femoral. Um nimero menor de estudos

avaliou a aplicacdo da EENM em musculos respiratorios e abdominais.

Em relacdo aos desfechos clinicos, a maioria dos estudos relatou redugdo do tempo de
ventilagdo mecanica nos grupos submetidos 8 EENM, especialmente quando a intervengao foi
associada a fisioterapia convencional. Observou-se, ainda, reducdo do tempo de permanéncia
em unidade de terapia intensiva em parte significativa dos estudos. Por outro lado, os efeitos
da EENM sobre o tempo total de hospitalizagdo mostraram-se menos consistentes, sendo esse

desfecho avaliado em menor nimero de estudos e com resultados heterogéneos.

Dezessete ensaios clinicos randomizados compararam a eletroestimulagcdo
neuromuscular a fisioterapia convencional quanto a duracdo da ventilagdo mecanica invasiva
(ver figura 2). Dezessete ensaios clinicos randomizados compararam a eletroestimulacao
neuromuscular a fisioterapia convencional quanto a duracao da internagdo em UTI (ver figura
3). E oito ensaios clinicos randomizados compararam a eletroestimulagao neuromuscular a

fisioterapia convencional quanto a duracdo da hospitalizagao (ver figura 4).

30



NMES CONVENCIONAL Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean S0 Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
GEROWVASILI, Vasiliki et al. 2009 9 2 13 9 3 13 3.8% 0,00 [-1,96, 1,96] 2009 T
ROUTSI, Christina et al. 2010 14,25 8,42 68 20,75 12,81 7 1.1% -6,50 [-10,07, -2,93] 2010 -
FISCHER, Arabella et al. 2016 3 15 27 5 3,5 27 7,1% -2,00[-3,44, -0,56] 2016 =

DALL" ACOUA AM. et al 2017 7 2 11 8 3 14 3.8% -1,00[-2,97, 0,97] 2017 a
NAKAMURA, Kensuke et al. 2019 99 62 21 85 45 16 1,2% 1,40 [-2,05, 4,85] 2019 T

CHEM YH. Etal 2019 24,83 25,2 16 25,17 24,66 17 0.1%  -0,34[-17,37, 16,69] 2019 —
SILVA PE. et al 2019 14,67 4,67 30 14,67 7,78 30 1.4% 0,00 [-3,25, 3,25] 2019 T
FRANCA, E. E. T. et al. 2020 567 3,35 9 4,9 2,8 10 1.9% 0,77 [-2,02, 3,56] 2020 T

DOS SANTOS, Francisco Valdez et al. 2020 9 7 11 14,8 5.4 15 0,6% -5,80 [-10,76, -0,84] 2020 -

BERNEY S. et al 2021 7,33 528 B0 7 4,53 52 6,4% 0,33 [-1,19, 1,85] 2021

BARON MV, et al 2022 5.8 41 76 46 32 7310.5% 1,20 [0,02, 2,38] 2022 r
CAMPOS DR. et al 2022 10,33 5,42 34 12 7,69 40 1.6% -1,67 [-4,67, 1,33] 2022 =T

BAD Q. etal 2022 13,5 3 27 18,18 3,91 24 3.9% -4,68 [-6,61, -2,75] 2022 -
MAHRAN, Ghada SK et al. 2023 33 16 60 172 1,5 S8 46,7% -13,90 [-14,46, -13,34] 2023 | |

VIEIRA, Luciana et al 2023 11.6 5 20 9.9 5.8 20 1.3% 1,70 [-1,66, 5,06] 2023 T
OTHMAN, Sahar Younes et al. 2024 18,73 4,74 30 20,7 3,93 30 3,0% -1,97 [-4,17, 0,23] 2024 -
OLIMPIO JUNIOR, Hebert et al. 2024 6,28 2,68 23 821 2,76 21 5.6% -2,93 [-4,54, -1,32] 2024 -

Total (95% CI) 556 562 100,0% -7,01[-7,40, -6,63] |
Heterogeneity: Chi® = 1150,85, df = 16 (P < 0.00001); I* = 99% 'l-mo _5!0 ) 5 mu:

Test for overall effect: Z = 35,96 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 2: Forest plot dos ensaios que compararam a eletroestimulagdo elétrica neuromuscular com a fisioterapia

convencional quanto a dura¢do da ventilagdo mecdnica invasiva.

Os resultados apresentam a andlise de diferenca de médias (MD) para o desfecho
TEMPO-VM (dias em ventilagdo mecanica), comparando eletroestimulacdo neuromuscular
(NMES) versus tratamento convencional em pacientes criticos. O efeito global ¢ altamente
significativo a favor do NMES, com MD de -7,01 dias (IC95%: -7,40 a -6,63), Z=35,96
(p<0,00001), indicando reducdo substancial no tempo de ventilagdo mecanica. No entanto,
interpreta-se com extrema cautela devido a heterogeneidade muito alta (I1*=99%),

possivelmente por diferencas em protocolos de NMES, populacdes ou manejo ventilatorio.

NMES CONVENCIONAL Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI_Year IV, Fixed, 95% CI
ROUTSI, Christina et al. 2010 14 12,52 68 22 189 72 0,8% 8,00 [-13.28, -2,72] 2010 -
FISCHER, Arabella et al. 2016 9.5 5 27 57,5 52,59 27 0,1% -48,00 [-67,93, -28,07] 2016 —
DALL" ACOUA AM. et al 2017 10 4 11 16 9 14 0,8% 6,00 [-11,27, -0,73] 2017 -
KOUTSIOUMPA, Evangelia et al. 2018 30,47 2,24 38 27,28 2,52 42 20,3% 3,19(2,15, 4,23] 2018 =
CHEN YH. Er al 2019 30,67 252 16 29,67 23,44 17 0,1% 1,00 [-15,63, 17,63] 2019 —
SILVA PE, et al 2019 21,3 8,56 30 22 12,45 30 0,8% -0,70 [-6,11, 4,71] 2019 1
MNAKAMURA, Kensuke et al. 2019 9.9 5.7 21 106 4,7 16 2,0% 0,70 [-4,05, 2,65] 2019 T
FRANCA, E. E. T. et al. 2020 7.2z 592 9 47 2,45 10 1,3% 2,52 [-1,64, 6,68] 2020 —
DOS SANTOS, Francisco Valdez et al. 2020 138 6,9 11 142 9.7 15 0,5% 0,40 [-6,78, 5,98] 2020 T
BERNEY 5. et al 2021 11,33 7,55 80 11,33 7.5 a2 4,1% 0,00 (-2,32, 2,32] 2021 T
WALDALF P. et al 2021 13,7 8.5 75 135 105 75 2,.4% 0,20 [-3,26, 2,86] 2021 T
BAD O, et al 2022 16 3,75 27 21,25 3,59 24 5,4% -5,25 [-7,27, -3,23] 2022 -
CAMPOS DR. et al 2022 12,33 542 34 14,33 10,77 40 1,5% 2,00 [-5,80, 1,80] 2022 =
BARON MV. et al 2022 6,6 7.6 76 8.4 7.7 73 3,7% -1,80 [-4,26, 0,66] 2022 N
MAHRAN, Ghada SK et al. 2023 6,3 2 60 196 1,6 58 52,0 -13,30([-13,95, -12,65] 2023 |
VIEIRA, Luciana et al 2023 16,5 11,7 200 16,1 126 20 0,4% 0,40 [-7,14, 7,94] 2023 -1
OTHMAN, Sahar Younes et al. 2024 21,1 5 30 21,5 4,42 30 3,9% 0,40 [-2,79, 1,99] 2024 7
Total (95% CI) 633 645 100,0% -6,79 [-7,26, -6,32] |

it i2 - 12 ! } } i
Heterogeneity: Chi* = 898,35, df = 16 (P < 0.00001); I = 98% 100 50 50 100

Test for overall effect: 2 = 28,30 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 3: Forest plot dos ensaios que compararam a eletroestimulagdo elétrica neuromuscular com a fisioterapia

convencional quanto a dura¢do da internagdo em UTIL

A figura 3 apresenta uma andlise comparando o efeito da eletroestimulagdo
neuromuscular (EENM) versus o tratamento convencional na duragdo da internacdo em UTIL.
O resultado aponta uma redugao significativa no tempo de internagdo em UTI em comparagdo
a fisioterapia convencional, com uma diferenga média global de 6,79 dias a menos com

intervalo de confianca de 95% entre -7,26 e -6,32, favorecendo o grupo experimental
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(EENM). Entretanto, a presenca de uma heterogeneidade estatistica extrema (I2 = 98%)
indica que o impacto da intervencdo varia drasticamente entre as populagdes estudadas, indo
de redugdes acentuadas (15) até casos de discreto aumento no tempo de permanéncia (23).
Portanto, embora o balango final indique beneficio para a EENM, a variabilidade clinica e

metodologica exige cautela na generalizagao desses achados.

NMES CONVENCIONAL Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI  Year IV, Fixed, 95% CI
FISCHER, Arabella et al. 2016 33 20,03 27 65 51,08 27 0,5% -32,00[-52,70, -11,30] 2016
KOUTSIOUMPA, Evangelia et al. 2018 24,1 4.8 38 16,01 2,2 42 80,1% 8,09 [6,43, 9,75] 2018 ]
NAKAMURA, Kensuke et al. 2019 17.4 9.9 21 206 8,9 16 6,0% -3,20 (-9,28, 2,88] 2019 -
SILVA PE. et al 2019 34 16,35 30 39,33 23,35 30 2,1% -5,33 [-15,53, 4,87] 2019 T
BERNEY 5. et al 2021 23,67 19,63 a0 26 20,37 a2 5,8% -2,33 [-8,49, 3,83] 2021 =T
WALDAUF P. et al 2021 66 60 70 69 60 57  0,5%  -3,00([-23,98 17,98 2021 -
CAMPOS DR. et al 2022 20,33 11,61 34 28,67 20,76 40 3.9%  -834[-1586, -0,82] 2022 —
VIEIRA, Luciana et al 2023 255 224 20 26,7 251 20 1,0% 1,20 [-15,94, 13,54] 2023 .
Total {95% CI) 320 314 100,0% 5,51 [4,02, 7,00] '

it Chi? = - o i 4 ' |
Heterogeneity: Chi® = 54,74, df = 7 (P < 0.00001); I = 87% oo <o 50 100

Test for overall effect: Z = 7,26 (P < 0,.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4: Forest plot dos ensaios que compararam a eletroestimulagdo elétrica neuromuscular com a fisioterapia

convencional quanto a duragdo da internagdo hospitalar.

Diferente da figura anterior, o resultado global para o ambiente hospitalar total
apresenta uma inversdo no favorecimento. A figura 4 mostra que a diferenca média foi de
5,51 dias (MD 5,51; IC 95% 4,02 a 7,00). O resultado favorece o grupo controle (fisioterapia
convencional), indicando que, nesta amostra especifica, o grupo EENM permaneceu, em
média, mais tempo no hospital. Portanto, o indice de 87% indica uma alta inconsisténcia entre

os resultados dos estudos.

Dos 22 artigos selecionados, 19 foram incluidos na metanalise e submetidos a
avaliagdo do risco de viés por meio da ferramenta RoB 2 (tabela 6), considerando os
desfechos de redugao do tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internagao em UTI e tempo
de internacdo hospitalar. Observou-se predominancia de estudos classificados com baixo risco
de viés em alguns dominios, especialmente no processo de randomizagdo e nos desvios das
intervengoOes pretendidas. Entretanto, parte dos estudos apresentou algumas preocupagdes ou
alto risco de viés, sobretudo nos dominios relacionados a auséncia de dados do desfecho, a

mensuracao do desfecho e a selecdo do resultado reportado.
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Tabela 6: Avaliag¢do do risco de viés - RoB 2

ESTUDOS
Bao etal, 2022

D5 GERAL

@ Baixo risco
| Alpumas preocupagdes

@ Attorisco

Baron et al., 2022
Berney et al., 2021
Campos et al., 2022
Chen etal., 2019 D1 Processo de randomizagio
Acquaetal., 2017 D2 Desvio das intervengdes pretendidas
Dios Santos et al., 2017 D3 Auséncia de dados do desfecho
Fischeretal, 2016 D4 Mensuragdo do desfecho
Franga et al., 2020 D5 Selegio do resultado relatado
Gerovasili et al., 2009
Koutsioumpa et al., 2018
Mahran et al., 2023
Nakamura et al., 2019
Olimpio et al., 2024
Othman et al., 2024
Routsi et al., 2010

Silva et al., 2019

WVieira et al., 2023

-99-0-00--00-00-00 -
000000000 -00000 - 000
900000-000000000000)
®-0000000000000000 0
900-000-0-00000-00 -
CICI°] ICIQIOIS] JOI JUICICICIOL 1010

Waldauf et al., 2021

A andlise da qualidade metodologica (tabela 7) dos estudos incluidos, realizada por
meio da escala PEDro, revelou uma pontuagdo variando entre 4 e 9 pontos. O estudo
desenvolvido por (Fischer et al., 2016) apresentou o maior rigor metodologico, atingindo 9
pontos, enquanto os estudos de (Campos et al., 2022), (Koutsioumpa et al., 2018) e (Routsi et
al., 2010) obtiveram a pontuacdo mais baixa (4 pontos). De maneira geral, a maior parte da
evidéncia selecionada apresenta qualidade considerada de moderada a alta (pontuacdo > 5).
Nota-se, contudo, que a principal limitagdo observada nos estudos com menores notas reside
na auséncia de cegamento de sujeitos e terapeutas (itens 5 e 6), além de falhas na alocagdo
secreta (item 3) em diversos casos, o que ¢ um desafio comum em ensaios clinicos

envolvendo intervengdes fisicas como a eletroestimulagao.
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https://www.zotero.org/google-docs/?nP0o3S
https://www.zotero.org/google-docs/?qwodxU
https://www.zotero.org/google-docs/?NZCXLH
https://www.zotero.org/google-docs/?3htJCF
https://www.zotero.org/google-docs/?3htJCF

Tabela 7: Analise metodologica - Escala PEDro

ESTUDOS

[
(—]

11 TOTAL

(Bao et al., 2022)
(Baron et al., 2022)
(Berney et al., 2021)

(Campos et al., 2022)
(Chen et al., 2019)
(Acqua et al., 2017)
(Dos Santos et al., 2020)
(Fischer et al., 2016)
(Fossat et al., 2018)
(Franga et al., 2020)
(Gerovasili et al., 2009)
(Koutsioumpa et al., 2018)
(Mabhran et al., 2023)
(Nakamura et al., 2019)
(Nakanishi et al., 2020)
(Olimpio Janior et al., 2024)
(Othman et al., 2024)
(Patsaki et al., 2017)
(Routsi et al., 2010)

(Silva et al., 2019)

(Vieira et al., 2023)
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o ® ® A I T SN LA 8 S 99 A S

(Waldauf et al., 2021)

Ao correlacionar a qualidade metodologica com os resultados, observa-se que a
elevada heterogeneidade pode estar associada ao peso desproporcional de estudos com menor
rigor cientifico. No desfecho de tempo de internagdo hospitalar, (Koutsioumpa et al., 2018),
que possui uma das menores pontuagdes na escala PEDro (4 pontos), detém 80,1% do peso
total e ¢ o Unico a favorecer significativamente o grupo controle, determinando a dire¢do do

resultado global. Em contraste, o estudo de (Fischer et al., 2016), que apresenta a maior
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https://www.zotero.org/google-docs/?jXMIpS
https://www.zotero.org/google-docs/?IszQ5D
https://www.zotero.org/google-docs/?BuO0uK
https://www.zotero.org/google-docs/?iW5Zs5
https://www.zotero.org/google-docs/?g8y01i
https://www.zotero.org/google-docs/?xb8z7y
https://www.zotero.org/google-docs/?tCyZQB
https://www.zotero.org/google-docs/?vAa3Hl
https://www.zotero.org/google-docs/?zZCEuH
https://www.zotero.org/google-docs/?qqexKU
https://www.zotero.org/google-docs/?IC2w9d
https://www.zotero.org/google-docs/?pej2fg
https://www.zotero.org/google-docs/?C2qeH9
https://www.zotero.org/google-docs/?ambpEf
https://www.zotero.org/google-docs/?dNLNDT
https://www.zotero.org/google-docs/?pHUYWv
https://www.zotero.org/google-docs/?GHle2B
https://www.zotero.org/google-docs/?Poi5Rm
https://www.zotero.org/google-docs/?ghJbn4
https://www.zotero.org/google-docs/?hhtlnw
https://www.zotero.org/google-docs/?lQ1JS3
https://www.zotero.org/google-docs/?86o4rI
https://www.zotero.org/google-docs/?ZwAVd8
https://www.zotero.org/google-docs/?i0h7ip

qualidade metodoldgica da amostra (9 pontos), demonstra um beneficio clinico muito superior
para a EENM (reducdao de 32 dias no hospital e 48 dias na UTI), porém possui um peso
estatistico minimo (0,5% e 0,1%, respetivamente). No grafico da UTI, o resultado ¢ dominado
por (Mahran et al., 2023), que possui qualidade moderada (5 pontos) e contribui com 52% do
peso, favorecendo fortemente a intervencao. Esta discrepancia sugere que os estudos de maior
qualidade metodoldgica (PEDro > 8), como os de (Silva et al., 2019) e (Vieira et al., 2023),
tendem a apresentar resultados mais conservadores ou favoraveis 8 EENM, mas o seu impacto
na média final ¢ ofuscado por estudos de maior amostragem e menor rigor, o que reforca a

necessidade de interpretar o beneficio da EENM com cautela.

6. DISCUSSAO

Em comparagdo com revisdes anteriores, esta metanalise se diferencia pelo maior
detalhamento metodolodgico e pelo foco em desfechos clinicos mais relevantes para a pratica,
tornando os resultados potencialmente mais aplicaveis ao contexto assistencial. (Trethewey et
al., 2019) analisaram intervengdes para preservagdo muscular, sem padronizagdo dos
protocolos de EENM e com elevada heterogeneidade, dificultando a interpretacdo de efeitos
clinicos. (Li et al., 2024) demonstraram beneficio da estimulagdo elétrica na forga muscular,
mas os impactos sobre ventilagdo mecanica e internacao hospitalar foram inconsistentes, sem
analise sistematica dos parametros técnicos. (Mart et al., 2026) incluiram EENM, ciclismo e
reabilitacdo fisica, porém os efeitos clinicos significativos se limitaram a subgrupos, e os
desfechos funcionais a longo prazo permanecem inconclusivos. (Waldauf et al., 2020)
mostraram reducdo do tempo de ventilagdo e de permanéncia em UTI com reabilitagao fisica,
mas ndo observaram impacto consistente na interna¢dao hospitalar total, e os protocolos de

EENM néao foram detalhados.

Os parametros de EENM empregados nos estudos incluidos mostraram relativa
homogeneidade e permaneceram em faixas frequentemente associadas a obten¢ao de resposta
neuromuscular adequada. As frequéncias variaram entre 30 e 80 Hz, intervalo compativel
com a produgdo de contragdo tetdnica sustentada e com maior recrutamento de unidades
motoras, enquanto frequéncias inferiores tendem a gerar respostas menos eficientes e valores
excessivamente elevados podem favorecer o aparecimento precoce de fadiga muscular. As
larguras de pulso oscilaram entre 250 e 500 microssegundos, faixa considerada compativel

com a ativagdo muscular, embora a magnitude da resposta possa variar de acordo com a
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excitabilidade neuromuscular individual (Gerovasili et al., 2009; Gregory; Bickel, 2005;

Malffiuletti et al., 2013; Routsi et al., 2010).

Diante disso, os achados reforcam a necessidade de individualizacdo da
eletroestimulacdo neuromuscular em pacientes criticos, uma vez que a padronizagdo dos
parametros pode ndo contemplar adequadamente as particularidades fisiologicas dessa
populacdo. Nesse cendrio, o teste de eletrodiagndstico de estimulo (TEDE) se destaca como
um recurso potencialmente Util para orientar a prescri¢do, ao permitir a identificacdo dos
limiares de excitabilidade motora por meio da reobase e da cronaxia (Silva et al., 2017).
Dessa forma, sua aplicagdo pode contribuir para uma estimulagdo mais ajustada as

necessidades individuais, com possivel impacto na efetividade terapéutica.

Os achados da metanalise indicam que a EENM, quando associada a fisioterapia
convencional, promove reduc¢do significativa no tempo de ventilagdo mecanica (MD =—7,01
dias; IC 95%: —7,40 a —6,63) e na permanéncia em UTI (MD = —6,79 dias; IC 95%: —7,26 a
—6,32), embora com elevada heterogeneidade entre os estudos (I> = 98%). Em contraste, o
efeito sobre o tempo total de internagdo hospitalar foi inconsistente, favorecendo o grupo
controle (MD = 5,51 dias; IC 95%: 4,02 a 7,00; 1> = 87%). A heterogeneidade elevada
observada pode refletir diferencas nos parametros de estimula¢do, no momento de inicio da
intervengdo, nos grupos musculares estimulados e nas caracteristicas clinicas das populagdes
incluidas, reforgando a necessidade de padronizacao metodologica para melhor estimativa do

efeito.

Esses achados reforcam a relevancia clinica da musculatura periférica, com destaque
para o quadriceps. Considerando os 22 ensaios clinicos incluidos nesta revisao, 16 aplicaram
a estimulacdo elétrica neuromuscular sobre o quadriceps femoral, de forma isolada ou
associada a outros grupos musculares, correspondendo a aproximadamente 72,7% da amostra
total. O quadriceps ¢ um dos grupos musculares mais acometidos em doencas criticas,
podendo apresentar reducdo de 20% a 30% de seu tamanho ji nos primeiros 10 dias de
internagdo, essa perda muscular precoce ¢ provavelmente impulsionada pelo aumento da
protedlise, com ou sem reducdo concomitante da sintese proteica, promovendo desequilibrio
da homeostase muscular em dire¢do ao catabolismo (Mart et al., 2026). Por se tratar de um
musculo antigravitacional essencial para o ortostatismo, a deambulacdo e as transferéncias,
sua inatividade prolongada no leito resulta em rapida atrofia e perda de forga. Esse conjunto

de fatores refor¢a o quadriceps como alvo prioritario das intervengdes terapéuticas, tanto por
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seu papel central na fungcdo motora global e na recupera¢ao funcional quanto por sua maior

acessibilidade para posicionamento de eletrodos e monitorizacao da resposta contratil.

Nesse contexto, o uso da eletroestimulacdo neuromuscular direcionada ao quadriceps
pode atenuar a atrofia muscular e contribuir para melhora da capacidade funcional global, o
que ajuda a explicar a redugdo significativa do tempo de ventilagdo mecanica e da
permanéncia em UTI observada nesta metanalise. O estudo de (Gerovasili et al., 2009)
mostrou uma reducdo na perda de massa muscular apos oito dias de EENM no quadriceps e
na fibular longo, demonstrando que a EENM auxilia na manuten¢do ou ganho de forga

muscular.

Na interpretacao dos desfechos relacionados ao tempo de permanéncia em unidade de
terapia intensiva, ¢ fundamental considerar a influéncia de fatores assistenciais e
organizacionais, como a indisponibilidade de leitos em unidades de internagdo. Essa limitagao
pode retardar a alta de pacientes clinicamente aptos a deixar a UTI, prolongando sua
permanéncia por motivos nao relacionados a gravidade clinica. Consequentemente, o tempo
de UTI pode ser superestimado, além de aumentar a exposi¢do a riscos adicionais, como
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, o que deve ser levado em conta na analise critica

dos resultados.

No estudo de (Bagshaw et al., 2020), o atraso na alta da unidade de terapia intensiva
apresentou associagdes inconsistentes com o risco de eventos adversos ao paciente, como
distarbios do sono, delirio e infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, bem como com
desfechos clinicos, incluindo mortalidade. Entretanto, o atraso na alta esteve consistentemente
associado a maior utilizagdo de recursos, refletida por internagdes hospitalares prolongadas e

aumento dos custos assistenciais.

Apesar dos efeitos favoraveis observados sobre ventilagdo mecanica € permanéncia
em UTI, o impacto sobre o tempo total de hospitalizagdo mostrou-se menos consistente. Esse
achado pode ser explicado pelo fato de a enfermaria constituir um ambiente assistencial
menos controlado e menos monitorado quando comparado a UTI. As enfermarias hospitalares
apresentam limitagdes proprias, como maior variabilidade na intensidade da assisténcia e

menor padroniza¢do das intervencdes, o que pode dificultar a mensuracdo precisa desse
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desfecho. Corroborando essa interpretacdo, o estudo de (Leenen; Mondria, 2024) evidenciou

baixa adesao a protocolos de seguranca em enfermarias de hospitais gerais.

Em sintese, esta metandlise demonstra que a estimulagdo elétrica neuromuscular,
quando aplicada como adjuvante a fisioterapia convencional em pacientes criticos, esta
associada a redugdo do tempo de ventilagdo mecanica e da permanéncia em unidade de
terapia intensiva, embora com elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos. A auséncia
de efeito consistente sobre o tempo total de hospitalizacdo refor¢a a influéncia de fatores
assistenciais e organizacionais que extrapolam o impacto direto da interven¢do muscular. A
sistematizacdo dos parametros técnicos dos protocolos utilizados contribui para maior
transparéncia metodolodgica e favorece a reprodutibilidade clinica, aproximando os achados da
pratica em terapia intensiva. No entanto, a variabilidade dos desenhos dos ensaios e das
estratégias de aplicagdo da EENM indica a necessidade de estudos futuros com maior
padronizagdo e delineamento robusto, a fim de consolidar a magnitude de seus efeitos e

esclarecer seu impacto em desfechos hospitalares mais amplos.

7. CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica demonstra que a estimulagdo elétrica neuromuscular, quando
combinada com fisioterapia convencional, estd associada a redugdes significativas na duragdo
da ventilagdo mecanica e no tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva em
pacientes criticos. No entanto, seu efeito sobre o tempo total de internacdo hospitalar
permanece inconsistente. A priorizacdo frequente do quadriceps nos ensaios clinicos destaca
sua relevancia clinica como um marcador sensivel de fraqueza muscular e desfechos
funcionais. Dada a substancial heterogeneidade observada e a variabilidade nos protocolos de
estimulagdo, estudos futuros devem padronizar os parametros e avaliar os desfechos

funcionais a longo prazo para fortalecer a base de evidéncias atual.

38


https://www.zotero.org/google-docs/?0MHUsH

8. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM), ao reduzir significativamente o tempo de
ventilacdo mecénica e permanéncia em UTI, promove recupera¢do funcional mais rapida dos
pacientes criticos, diminuindo dependéncia de longo prazo e custos com cuidadores,

especialmente em idosos.

Essa redu¢do de dias em leitos criticos otimiza recursos hospitalares, liberando vagas
para novos pacientes graves e aliviando a sobrecarga do SUS em periodos de alta demanda.
Economicamente, a menor ocupag¢do de UTI e ventiladores representa economia direta em

insumos de alta complexidade.

A homogeneidade protocolar da EENM (quadriceps, 30-50 Hz) facilita
sua incorporacdo em protocolos nacionais de reabilitacdo precoce, demandando baixo
investimento em equipamentos e capacitacao de fisioterapeutas intensivistas. Assim, fortalece
politicas publicas de mobilizagdo precoce, ampliando acesso a terapia eficaz para pacientes

ndo mobilizaveis por sedacdo ou instabilidade clinica.
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10. APENDICES

Estratégia de Busca

[Base de dados IEstratégia de busca

Resultado

COCHRANE

(‘critically ill'/exp OR 'critically ill' OR 'critically ill
patient'/exp OR 'critically ill patient') AND
(‘electrostimulation'/exp OR 'electrostimulation' OR
electric field stimulation'/exp OR 'electric field
stimulation' OR 'electric stimulation'/exp OR 'electric
stimulation' OR 'electrical stimulation'/exp OR 'electrical
stimulation' OR 'electro stimulation'/exp OR 'electro
stimulation' OR 'electrostimulus'/exp OR 'electrostimulus'
OR 'galvanostimulation'/exp OR 'galvanostimulation' OR
stimulation, electric'/exp OR 'stimulation, electric') AND
(‘hospitalization'/exp OR hospitalization OR 'hospital
stay'/exp OR 'hospital stay' OR 'short stay
hospitalization'/exp OR 'short stay hospitalization' OR
artificial respiration'/exp OR 'artificial respiration' OR
artificial respiratory support'/exp OR 'artificial respiratory
support' OR 'artificial ventilation'/exp OR 'artificial
ventilation' OR 'artificial ventilatory support'/exp OR
artificial ventilatory support' OR 'controlled
respiration'/exp OR 'controlled respiration' OR 'controlled
ventilation'/exp OR 'controlled ventilation' OR 'mechanical
respiration'/exp OR 'mechanical respiration' OR
mechanical ventilation'/exp OR 'mechanical ventilation'
OR 'respiration, artificial'/exp OR 'respiration, artificial'
OR 'ventilation, artificial'/exp OR 'ventilation, artificial')

122

[PUBMED

((("critical illness"[MeSH Terms] OR ("critical"[All
Fields] AND "illness"[All Fields]) OR "critical illness"[All
Fields]) AND "critically ill patient"[All Fields]) OR
"critically ill"[All Fields] OR "critically ill patient"[All
Fields]) AND ("hospital s"[All Fields] OR
"hospitalisation"[ All Fields] OR "hospitalization"[MeSH
Terms] OR "hospitalization"[All Fields] OR
"hospitalised"[All Fields] OR "hospitalising"[All Fields]
OR "hospitality"[All Fields] OR "hospitalisations"[All
Fields] OR "hospitalizations"[ All Fields] OR
"hospitalize"[ All Fields] OR "hospitalized"[All Fields] OR
"hospitalizing"[ All Fields] OR "hospitals"[MeSH Terms]
OR "hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields] OR
"hospital stay"[All Fields] OR "short stay

hospitalization"[All Fields] OR "artificial ventilation"[All

147
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Fields] OR "artificial respiration"[All Fields] OR "artificial
respiratory support"[All Fields] OR "artificial
ventilation"[All Fields] OR "artificial ventilatory
support"[All Fields] OR "controlled respiration"[All
Fields] OR "controlled ventilation"[All Fields] OR
"mechanical respiration"[ All Fields] OR ("respiration,
artificial"[MeSH Terms] OR ("respiration"[All Fields]
IAND "artificial"[All Fields]) OR "artificial
respiration"[All Fields] OR ("mechanical"[All Fields]
AND "ventilation"[ All Fields]) OR "mechanical
ventilation"[All Fields]) OR "respiration artificial"[All
Fields] OR "ventilation artificial"[All Fields]) AND
("electrostimulation"[All Fields] OR "electric field
stimulation"[ All Fields] OR "electric stimulation"[All
Fields] OR ("electric stimulation"[MeSH Terms] OR
("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR
"electric stimulation"[All Fields] OR ("electrical"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electrical
stimulation"[All Fields]) OR "electro stimulation"[All
Fields] OR "electrostimulus"[All Fields] OR
"galvanostimulation"[All Fields] OR "stimulation
electric"[All Fields])

[LILACS

((((critical illness) "critically ill patient" OR "critically 111"
OR "critically ill patient")) AND ((hospitalization OR
"hospital stay" OR "short stay hospitalization" OR
"artificial ventilation" OR "artificial respiration" OR
"artificial respiratory support" OR "artificial ventilation"
OR "artificial ventilatory support" OR "controlled
respiration” OR "controlled ventilation" OR "mechanical
respiration" OR (mechanical ventilation) OR "respiration,
artificial" OR "ventilation, artificial"))) AND
(("electrostimulation" OR "electric field stimulation" OR
"electric stimulation" OR (electrical stimulation) OR
"electro stimulation" OR "electrostimulus" OR
"galvanostimulation" OR "stimulation, electric"))

88

WEB OF
SCIENCE

("critically 11l patient" OR "critically ill" OR "critically ill
patient") AND ("electrostimulation" OR "electric field
stimulation" OR "electric stimulation” OR “electrical
stimulation” OR "electro stimulation" OR "electrostimula”
OR "galvanicstimulation" OR "stimulation, electric") AND
(hospitalization OR "hospital stay" OR "short stay
hospitalization" OR "artificial ventilation" OR "artificial
respiration" OR "artificial respiratory support" OR
"artificial ventilation" OR "artificial ventilatory support"

124

OR "controlled respiration" OR "controlled ventilation"
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OR "mechanical respiration" OR “mechanical ventilation”
OR "respiration, artificial" OR "ventilation, artificial")
(Topic) and Preprint Citation Index (Exclude — Database)
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10. ANEXOS
10.1 Prospero

N I H R | National Institute PROSPERG
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Influence of diaphragmatic electrical stimulation on the duration of hespitalization for eritically Ul
paticnts i an Intensive Care Unit

Toenable PROSPLRD Lo Tocus of COVID-1% subrmizaions, this vegistration record has undergone basic automiated
checks Tor cligibilivy and i3 published cxactly 22 submilled. PROSPLRCO has uweecr poovided poer foview, aod wsowal
checking by the PROSPLERCY team does ool endarse content. Jhevelore. aontomalically pablished reeords shouald be
treated as any olher PROSPLEREY wegistration, Purther detail s provided here.

Citation
Emerson Fachin-Martios, ITellera Gongalves Fouseca, Yinicivs Pereira Gemnes, Influence of diaphragmatic electrical

stimnlation on the durarion of hespitalizarton for crideally il pattencs  an Intensive Care Unit, PROSFERO 2024
CROH24309006 Avadable from: hrtps:fewoe crd yark.ac.okd prosperaddisplyy . recoed. phpTID=CED42024309006

Review question

Would diaphragmacde electrical stinulation be more effective in redueing the length of stay in intensive cars tar
critically ill patients comparad ta electrical sthmulation irvalving single or multiple muscles other than the diaplrazin?

Searches

The systemilic neviss ol clmical iy encompies:

1 s rohes actoss mulliple dathises, meloding Embase, Weh ool
Seicnca, Cochrane, TILACE, PubMad, oned SeiBFCY vy the Web ol Scicncs inerlyee, The scareh siraiegy, streined
aronel ¥MeSH wnns, comsidered resrietioms sueh as mguage amd puldicatiom dee. Toovalicloe amd veline the search
siraliry, Ikl searches weere comductod in Avpust amd Seplombor 20230 Nowhly, the revicw e ol By wilhin
their prolicieney, comprizing Portuginese, Spemish, French, alian, and English.

Types of sludy 10 be ncluded

lur this systemeatic reviow, only wandurmized conralled mals (RC TSy will be considered Tor inclusion. Ll ble uials will
itelve e applicatiog of clecousimulation w assess Dot the doration ol mechanical senbilation and the wital
hospilaliation tme, mespeetye ol Wie spea e parmsters ol apphication and desinoelry. Risoroos gueality asessmenl
tools lor clinteal trals will be applicd, and trials deemied W have o guahly will be excluded Frome the analvsis. This
strngent mectlnedelkory s mes o cosurs the obosiness and reliahilivy of the evidence synthesiacd in e review,
conlnbuting 1o the validivy of e conclusioos dresen reganding the imipact ol cleerostmuadation on U speealicd
aulearmes.

Condition or domain being studicd

The svatematic review delves inte critical care services within Intensive Care Unirs {ICTUs). addressing the intricate
health challenges faced by patients an the verge of death, These individuals often require advanced support for
respiratory and movement-related issues, invalving deficiencies in hematasis, ventilatory mechanics. and nenromuscular
efficiency due o factors like immobility. Survival hinges oo specialized procedures and collaborative efforts from
interprofessional teams, Ineding mechanical veoilation. The stody highlights overlooked aspects of standard ICTT
pracedures, particularhy the nsurorsenlar changes iy erideally il patienrs. Despite evidence favoring the use of
elecrrical currents for advanced asuronmscnlar support, such interventions are nndentilized, Mechanical ventilarion.
crucial ver patentially problematic. is explored in its Impact on musculoskeleral strnctures, especially the diaphragn
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Dysfunctions in respiratory muscles, compounded by factors like sedatives and immobility, contribute to prolonged ICU
stays and higher mortality rates. The review emphasizes the critical role of patient positioning during ventilatory support,
linking it to complications like impaired mucociliary clearance, compromised coughing mechanisms, and increased
susceptibility to lung infections. The overarching goal is to comprehensively assess existing literature, informing and
enhancing ICU practices by highlighting the potential benefits of advanced neuromuscular support, particularly through
electrical currents.

Participants/population

Individuals in critical care requiring mechanical ventilation.

Intervention(s), exposure(s)

The studied intervention will be electrotherapy applied in advanced neuromuscular support protocols for critically ill
patients, specifically those undergoing mechanical ventilation, admitted to intensive care units.

Comparator(s)/control

The review aims to assess the superiority of electrotherapy applied in a specific diaphragmatic muscle stimulation
protocol in reducing the duration of mechanical ventilation and overall hospitalization time compared to the effects of
protocols utilizing other muscles stimulated either in combination or in isolation. The control group will consist of
patients who did not receive electrostimulation.

Main outcome(s)

The primary outcome measures investigated in this scientific article will be the duration of mechanical ventilation and
overall hospitalization time.

Measures of effect

The effect measure for the main outcomes, namely the duration of mechanical ventilation and overall hospitalization
time, will be reported as mean differences with corresponding 95% confidence intervals.

Additional outcome(s)

Additionally, we will investigate outcome measures related to muscle trophism, peripheral neuroconduction, and
muscular strength.

Measures of effect

The effect measures for the additional outcomes, encompassing muscle trophism, peripheral neuroconduction, and
muscular strength, will be reported using appropriate statistical methods, such as mean differences with corresponding
95% confidence intervals or other relevant measures depending on the nature of the data distribution.

Data extraction (selection and coding)

All data extraction will be systematically conducted employing a standardized form and independently reviewed by two
additional researchers. The extracted information will encompass key details, including authorship, study objectives,
sample characteristics, study duration, details regarding control and experimental groups, electrode placement, initiation
time of electrostimulation, reported outcomes, and the specific muscle targeted by the stimulation. This rigorous
approach to data extraction ensures accuracy and reliability in synthesizing pertinent information for comprehensive

Page: 2/5
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analysis and interpretation.

Risk of bias (quality) assessment

The susceptibility to bias in clinical trials and the methodological quality of the included studies will be assessed using
the PEDro scale. Additionally, the Cochrane Risk-of-Bias tool for randomized studies (RoB 2) will be employed. The
evaluation of bias risk will be conducted independently by two evaluators to ensure a rigorous and reliable assessment.

Strategy for data synthesis

All data extraction will be systematically conducted using a structured form and independently reviewed by two
researchers. The extracted information will encompass authorship, study objectives, sample characteristics, study
duration, details of control/experimental groups, reported outcomes, and the specific muscle stimulated. For data
synthesis, a meta-analysis is planned. The approach will involve computing the mean and standard deviation of the
outcome measures, with subsequent calculation of the 95% confidence interval of the mean (95% CI) difference
between groups. Priority will be given to data with adjusted covariance, followed by supplementary information provided
later by the authors. For the meta-analysis, we will employ a random-effects model to account for potential heterogeneity
among studies. Statistical heterogeneity will be explored using specific software for analysis, and subgroup analyses will
be conducted to investigate potential sources of variability. Cochrane's RevMan software (RevMan V.5.3.0) will be used
for the meta-analysis. The concept of Minimum Clinically Important Differences (MCID) adjusted by minus 2 days will
guide the interpretation of results. The effectiveness of the experimental group will be considered if the 95% CI of the
mean difference is greater than or equal to 2 days. Results will be deemed inconclusive if the 95% CI excludes the
MCID value, and the experimental group will be considered ineffective if the 95% CI is less than two days.

Analysis of subgroups or subsets

Subgroup analyses are planned to investigate potential sources of variability within the study. Specific subgroups to be
explored include variations based on the type of study design (e.g., parallel-group randomized trials, crossover trials) and
participant characteristics such as age, gender, and baseline health status. The planned analytic approach involves
conducting separate meta-analyses for each identified subgroup. For instance, we will perform subgroup analyses for
different study designs to assess whether the effects of electrotherapy on the outcomes differ between parallel-group
randomized trials and crossover trials. Likewise, we will explore potential variations in treatment effects within
subgroups based on participant characteristics. These subgroup analyses aim to enhance the understanding of potential
effect modifiers and provide insights into the generalizability of findings across diverse study designs and participant
characteristics.

Contact details for further information
Emerson Fachin-Martins

efmartins@unb.br

Organisational affiliation of the review

Universidade de Brasilia

Review team members and their organisational affiliations
Professor Emerson Fachin-Martins. Universidade de Brasilia
Miss Hellora Gongalves Fonseca. Universidade de Brasilia

Mr Vinicius Pereira Gomes. Universidade de Brasilia

Page:3/5

49



N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Type and method of review

Cost effectiveness, Individual patient data (IPD) meta-analysis, Intervention, Meta-analysis, Systematic review

Anticipated or actual start date
19 February 2024

Anticipated completion date
30 April 2024

Funding sources/sponsors

Universidade de Brasilia (UnB)

Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB/UnB)
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagio (MCTI)

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientico e Tecnolégico (CNPq)
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

CNPq 305924/2020-6 (Chamada CNPq N2 02/2020 - Bolsa de Produtividade em Desenvolvimento Tecnolégico e
Extensdo Inovadora - DT) e 403457/2020-3 (Processo encomendado pelo MCTI — Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo para Criagao da Oficina de Inovagdo em Tecnologia Assistiva — Termo de Execuga@o Descentralizada (TED) n?
699390 celebrado em 27/12/2019 e aditivado em 17/07/2020 pelo Termo Aditivo de Execugiio Descentralizada n®
5582356).

Conflicts of interest
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Country
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Stage of review

Review Ongoing
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10.3 — Escala PEDro

Escala de PEDro - Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndoll sim{ onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido) nao sim onde:

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta ndoll sim{ onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes naoll simU onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndol) sim{ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndoll simU onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega nfiod sim{ onde:

8. Mensuracgdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndoll simU onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados
receberam o tratamento ou a condigiio de controle conforme a alocagio
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento” ndoll sim{ onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndol sim{ onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndoll sim{ onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” ¢ ndo em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuagdo obtida a partir da aplicagdo da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informagdo estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagdo” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
ndo serd usado para calcular a pontuagéo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro ndo deverd ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagdo elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagio de custo-beneficio do tratamento. A
escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pritica da fisioterapia nio é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugdo em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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11. PRODUTOS EDUCACIONAIS, CIENTIFICOS, SOCIOCULTURAIS E
TECNOLOGICOS/ECONOMICOS DESENVOLVIDOS NO PERIODO DO
MESTRADO

Como produto de impacto educacional, cientifico e sociocultural, foi desenvolvido
o curso de extensdo intitulado “Suporte Neuromuscular Avangado por Correntes Elétricas na
Habilitacdo e Reabilitacdo de Pessoas com Lesdo Medular que Praticam Esporte: teoria,
pratica, vivéncia e relato de casos”, ministrado durante a 23* Semana Universitaria da UnB. A
atividade esteve vinculada ao projeto de extensdo VIVETEC — Viver sem Limites em Corpos
que Interagem com Tecnologias, no qual atuei como vice-coordenadora, participando
ativamente da organizagdo, planejamento e execug¢do das agdes. O curso promoveu a
articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao, com foco na aplicacdo clinica e funcional da
eletroestimulacdo neuromuscular, contando com a participacdo integrada de discentes e

docentes tanto no desenvolvimento do projeto quanto na conducdo das atividades propostas.

Adicionalmente, destaca-se como produto de impacto cientifico e sociocultural o
aperfeicoamento de protocolos de eletrodiagnostico, bem como a organizagao e recrutamento
de voluntarios para intervengdes com ciclismo assistido por eletroestimulagdo, contribuindo
para o avanco do conhecimento e para a inovagdo em tecnologias aplicadas a reabilitagao.
Atuei, ainda, como membro da comissdo organizadora do evento de extensao “Dialogos sobre
o Uso da Inteligéncia Artificial e Etica na Escrita Cientifica”, realizado pela Universidade de
Brasilia em julho de 2025, fortalecendo o debate critico sobre inovagao tecnologica, produgao

cientifica responsavel e formagdo académica.

No ambito tecnologico e cientifico, publiquei resumos nos anais do IV Encontro
Internacional de Inovagdo em Saude e da II Feira de Inovagdo Tecnologica do Distrito
Federal, realizados em 2023, com os trabalhos intitulados “Em busca de solugdes inovadoras
para o posicionamento de eletrodos durante o teste eletrodiagndstico de estimulo ndo invasivo
praticado por fisioterapeutas” e “Métodos para diagnostico inovador de polineuromiopatia

adquirida por desuso em musculos paralisados de pessoas com lesdo medular traumatica”.

Em 2024, publiquei dois capitulos no livio PROFISIO Neurofuncional — “Nova

geracdo de eletroestimuladores: pavimentagdo do caminho para o suporte neuromuscular
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avancado” e “Inovacdes no emprego de estimuladores de terceira geragdo para a promogao do
estado de saude de pessoas com lesdo medular” — contribuindo para a atualizagdo cientifica e
tecnologica na area de eletroestimulacdao aplicada a reabilitagdo. Ademais, apresentei dois
pOsteres cientificos sobre eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes criticos no
Congresso do Centro-Oeste de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e em Terapia
Intensiva, realizado em novembro de 2025, os quais foram premiados com o 2° ¢ o 3° lugar,

evidenciando a relevancia e a qualidade dos achados apresentados.
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