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RESUMO 

 

Introdução: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) decorre, 

em grande parte, da imobilidade prolongada e associa-se a desfechos desfavoráveis, como 

desmame ventilatório prolongado, maior tempo de internação e aumento da mortalidade. A 

estimulação elétrica neuromuscular (EENM) é uma estratégia segura para pacientes críticos, 

com potencial para preservar a massa muscular e melhorar a força periférica, podendo 

contribuir para a prevenção da FAUTI e a otimização dos desfechos hospitalares. Objetivo: 

Avaliar os efeitos da EENM sobre tempo de ventilação mecânica, permanência em UTI e 

internação hospitalar em ensaios clínicos randomizados envolvendo pacientes críticos. 

Métodos: Esta revisão sistemática foi registrada no PROSPERO (CRD42024509006) e 

conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA. A pergunta de pesquisa foi estruturada 

segundo a estratégia PICO: População: adultos criticamente enfermos em ventilação 

mecânica invasiva na UTI; Intervenção: eletroestimulação neuromuscular aplicada ao 

diafragma e/ou músculos periféricos; Comparação: cuidados usuais, NMES simulada 

(sham), fisioterapia convencional ou diferentes protocolos de estimulação; Desfechos: 

duração da ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e tempo total de internação 

hospitalar. Ensaios clínicos randomizados foram identificados por meio de buscas nas bases 

PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane e SciELO em março de 2025, sem restrição de 

idioma ou data de publicação. A seleção dos estudos e a extração dos dados foram realizadas 

de forma independente por dois revisores. A qualidade metodológica foi avaliada pela escala 

PEDro. As análises foram realizadas no software Review Manager (RevMan). Quando 

necessário, medianas e intervalos interquartis foram convertidos em médias e desvios-padrão 

utilizando o Meta-Analysis Accelerator. As variáveis duração da ventilação mecânica, tempo 

de permanência na UTI e tempo de internação hospitalar foram incluídas na metanálise e 

analisadas por meio da diferença média (MD), com intervalos de confiança de 95%. 

Resultados: Dos 481 estudos identificados, 22 ensaios clínicos randomizados, publicados 

entre 2009 e 2024, foram incluídos. Os estudos, conduzidos em diferentes países, com 

predominância de publicações brasileiras, avaliaram principalmente a EENM iniciada em 

unidades de terapia intensiva e associada à fisioterapia convencional. A metanálise 

demonstrou redução significativa do tempo de ventilação mecânica com a EENM em 

comparação ao tratamento convencional (MD = −7,01 dias; IC 95%: −7,40 a −6,63; p < 

0,00001), bem como do tempo de permanência em UTI (MD = −6,79 dias; IC 95%: −7,26 a 
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−6,32), embora com heterogeneidade extrema (I² = 98%). Em contraste, o tempo total de 

internação hospitalar favoreceu o grupo controle (MD = 5,51 dias; IC 95%: 4,02 a 7,00), com 

elevada inconsistência entre os estudos (I² = 87%). Conclusão: Os resultados desta revisão 

sistemática e metanálise indicam que a estimulação elétrica neuromuscular, quando associada 

à fisioterapia convencional, está associada à redução do tempo de ventilação mecânica e da 

permanência na unidade de terapia intensiva em pacientes críticos. Esses achados sugerem 

que a EENM pode representar uma estratégia adjuvante relevante no manejo de pacientes 

criticamente enfermos, embora estudos futuros devam priorizar a padronização dos 

parâmetros de estimulação e a avaliação de desfechos funcionais de longo prazo. 

 

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

Paciente crítico; Ventilação mecânica 
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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 (I² = 

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 (I² = 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.​ INTRODUÇÃO 

 

​ Atualmente, com os avanços tecnológicos e terapêuticos na medicina intensiva, 

observa-se aumento da sobrevida de pacientes críticos, o que frequentemente implica períodos 

prolongados de internação em unidade de terapia intensiva (UTI). Esse cenário favorece a 

exposição a complicações decorrentes da imobilidade, condição sabidamente associada à 

rápida redução da massa muscular e da densidade mineral óssea, além do comprometimento 

de múltiplos sistemas orgânicos. Tais alterações podem ser observadas já 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 doença crítica, miopatia da 

doença crítica ou neuromiopatia da doença crítica. Os principais fatores de risco da FAUTI 

são: duração da ventilação mecânica, idade, tempo de internação em UTI, entre outros (Hiser 

et al., 2025). 

 

​ No entanto, as complicações da fraqueza muscular adquirida em unidade de terapia 

intensiva podem ser prevenidas ou minimizadas pela atuação da fisioterapia e pelas 

ferramentas utilizadas por ela. A mobilização precoce constitui a principal estratégia 

terapêutica, podendo incluir exercícios ativos, treino de mobilidade e fortalecimento muscular. 

Entretanto, em pacientes sedados ou clinicamente instáveis, a aplicação dessas intervenções 

pode ser limitada, o que reforça a importância de estratégias complementares, como a 

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

​  

Entre as várias ferramentas utilizadas na reabilitação precoce, a estimulação elétrica 

neuromuscular (EENM) ganhou grande visibilidade por ser uma ferramenta eficaz, segura, de 

baixo custo e por poder ser utilizada em pacientes que não conseguem ser mobilizados para a 

fora ddevido à sedação, estado clínico instável ou outros motivos. Ela contribui para prevenir 

a atrofia muscular em pacientes críticos, e também preserva de forma eficaz tanto a qualidade 

do tecido muscular quanto a espessura muscular durante a internação (Nonoyama et al., 2022; 

Vieira et al., 2023).  
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Revisões sistemáticas recentes (Li et al., 2024; Trethewey et al., 2019; Waldauf et al., 

2020; Xu et al., 2024) avaliaram os efeitos da estimulação elétrica e de outras intervenções de 

reabilitação em pacientes críticos. Entretanto, esses estudos frequentemente combinam 

múltiplos desfechos sem priorizar indicadores clinicamente estratégicos, como duração da 

ventilação mecânica, permanência em UTI e tempo total de internação. Além disso, a 

caracterização dos parâmetros técnicos da EENM — frequência, largura de pulso, 

intensidade, músculos-alvo e duração da aplicação — é, em geral, insuficientemente 

sistematizada, o que compromete a reprodutibilidade e amplia a heterogeneidade 

metodológica. Embora estudo recente publicado no Critical Care tenha descrito de forma 

abrangente tais parâmetros, não realizou metanálise focada nesses desfechos hospitalares nem 

analisou de forma integrada a relação entre características do protocolo e resultados clínicos, 

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

Diante da variabilidade dos protocolos e da heterogeneidade dos resultados reportados 

na literatura, faz-se necessária uma síntese quantitativa direcionada a desfechos hospitalares 

objetivos, aliada à caracterização sistemática dos parâmetros de estimulação empregados nos 

ensaios clínicos. Essa abordagem permite integrar aspectos técnicos da intervenção aos seus 

potenciais efeitos clínicos, fornecendo evidências mais robustas e aplicáveis à prática em 

terapia intensiva. 

2.​ REVISÃO DA LITERATURA 

2.1.​Fraqueza muscular adquirida em UTI - FAUTI 

 

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) é 

caracterizada pela fraqueza muscular de instalação durante a internação em UTI, com 

distribuição difusa e simétrica, surgindo de forma repentina e podendo cursar com 

tetraparesia/tetraplegia flácida ou não, afetando de forma mais incisiva os membros inferiores 

e os músculos 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 compatível com a incidência 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 

inflamatória sistêmica, caracterizada por distúrbios da microcirculação, perda da 

autorregulação vascular e liberação de citocinas inflamatórias, que aumentam a 

permeabilidade dos vasos, favorecem o edema endoneural e culminam na degeneração 

primária 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 ocorrência 

de disfunção de múltiplos órgãos e o imobilismo prolongado. O uso de corticosteroides e 

bloqueadores neuromusculares ainda é controverso (Bellaver, Priscila, 2023). A presença da 

fraqueza muscular adquirida em UTI pode impactar negativamente no desfecho desses 

pacientes, contribuindo para um maior tempo de permanência na ventilação mecânica e no 

tempo do desmame ventilatório, bem como para o aumento da permanência na UTI e do 

tempo total de internação hospitalar. 

 

​ O diagnóstico clínico é obtido pela avaliação da força muscular nos seis principais 

grupos musculares usando o Medical Research Council Score (MRC-SS) em um ambiente 

clínico apropriado. Pacientes com uma pontuação total de <48 e <36 são diagnosticados com 

FAUTI e FAUTI grave, respectivamente. O MRC-SS classifica a força 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 

dinamômetro portátil é considerado uma ferramenta eficaz e confiável para triagem de 

FAUTI; os valores limite para força de preensão são <11 kg para homens e <7 kg para 

mulheres. Como o dinamômetro exige que os pacientes estejam acordados e cooperativos, os 

métodos de diagnóstico acima são difíceis de implementar em situações de delírio, coma e 

sedação (Chen; Huang, 2024). 

 

Técnicas de imagem também são frequentemente usadas como ferramentas de 

avaliação e geralmente não requerem cooperação do paciente. Como método de avaliação não 

invasivo, o ultrassom muscular tem se destacado como uma ferramenta essencial na unidade 

de terapia intensiva, permitindo a avaliação rápida da massa muscular e de suas alterações 

estruturais à beira do leito (Chen; Huang, 2024). 

 

15 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?k7GSWy
https://www.zotero.org/google-docs/?k7GSWy
https://www.zotero.org/google-docs/?CB13xi
https://www.zotero.org/google-docs/?u7QKs9
https://www.zotero.org/google-docs/?wa4D3M


Portanto, o diagnóstico rápido da FAUTI é considerado um marco para a prevenção de 

comprometimentos funcionais. A reabilitação precoce na UTI parece ser uma alternativa 

viável para a prevenção e tratamento. Dentre os tratamentos disponíveis para a reabilitação 

precoce de pacientes na UTI, a estimulação elétrica neuromuscular (EENM) tem sido 

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

 

2.2.​Ventilação Mecânica e Imobilismo Prolongado 

 

A ventilação mecânica (VM) é uma modalidade de suporte de vida avançado cujo 

objetivo é melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratório, aumentar os níveis de 

oxigenação, diminuir a hipercapnia e a acidose respiratória e permitir melhora da relação 

ventilação/perfusão (V/Q) pulmonar em pacientes com insuficiência respiratória aguda 

(Ghiggi, Karine Cristina; Almeida, Guilherme Brando; Audino, Lázaro Fagundes, 2020). É 

um recurso que permite a respiração artificial por meio de uma pressão positiva imposta 

nas vias aéreas do paciente. É frequentemente utilizada nas unidades de terapia intensiva 

(UTI), para tratamento de doenças agudas ou crônico-agudizadas (Araújo; Assis; Sciavicco, 

2020). A utilização prolongada de ventilação mecânica, frequentemente associada à 

sedação e imobilismo, constitui fator determinante para o desenvolvimento da fraqueza 

muscular adquirida na UTI.  

 

O imobilismo prolongado em pacientes críticos provoca declínio fisiológico sistêmico 

com perda muscular precoce e acelerada em todas as faixas etárias, especialmente idosos. 

Esse processo resulta em declínio de até 40% da força muscular na primeira semana de UTI, 

caracterizado por redução de fibras tipo II, perda de propriedades contráteis, aumento de 

citocinas pró inflamatórias (IL-6 e TNF- α, diminuição da secção transversal das fibras e 

hiperativação proteolítica (Martins et al., 2021; Wang et al., 2020).  

 

Além disso, o imobilismo prolongado está associado a diversas complicações, incluindo 

atrofia muscular, contraturas articulares, pneumonias, trombose venosa profunda, constipação, 

lesões de nervos periféricos, úlceras por pressão, atelectasias e desmineralização óssea. Os 

grupos musculares mais acometidos durante o período de imobilização são aqueles 

responsáveis pela manutenção da postura, pelas transferências funcionais e pela deambulação, 
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o que contribui de forma significativa para o comprometimento funcional global do paciente 

(Araújo; Assis; Sciavicco, 2020). 

 

​ Dessa forma, a ventilação mecânica e a imobilização 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 compreensão dos 

desfechos hospitalares analisados neste estudo. 

Nesse contexto, a eletroestimulação neuromuscular (EENM) surge como uma 

estratégia terapêutica capaz de promover a ativação muscular mesmo na ausência de 

contração voluntária efetiva, atenuando os efeitos do desuso, preservando a massa e a função 

muscular e favorecendo a recuperação funcional precoce em pacientes críticos. 

2.3.​Eletroestimulação 

​  

Entre as diferentes modalidades de tratamento da fraqueza muscular adquirida em 

UTI, a estimulação elétrica neuromuscular (EENM) é uma terapia viável para ativação 

neuromuscular em pacientes em situações de delírio, coma e sedação (Fischer et al., 2016). 

​  

A EENM é uma técnica que utiliza um dispositivo automatizado para ativar 

ramificações nervosas intramusculares, por meio de eletrodos de superfície aplicados à pele, 

produzindo contrações musculares visíveis (Xu et al., 2024). Foi reconhecida como uma 

terapia alternativa para promover a reabilitação precoce dos usuários do serviço de terapia 

intensiva e mostrou-se eficaz no tratamento dos músculos acometidos pela FAUTI, ao 

preservar a síntese proteica muscular e prevenir a atrofia durante períodos prolongados de 

imobilização (Maffiuletti et al., 2013).​  

 

​ Estudos recentes têm observado a preservação da massa muscular, melhora da força 

periférica global e redução do tempo de desmame com o uso de EENM em indivíduos 

criticamente enfermos (Urache, 2016). Com base nas contrações musculares causadas por um 

impulso elétrico, a EENM pode ser eficaz na redução da perda de massa muscular, o que 

também pode preservar ou aumentar a força muscular, prevenir a instalação de FAUTI e 

encurtar a duração do desmame (Campos et al., 2022). 
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​ Na revisão sistemática mais recente de (García-Pérez-de-Sevilla; Sánchez-Pinto Pinto, 

2023), foi observado que a atividade física e a EENM previnem a perda excessiva de 

músculos em pacientes internados na UTI e aumentam a força muscular em pacientes que 

receberam alta com FAUTI. 

 

​ No entanto, devido à heterogeneidade do grupo de pacientes criticamente doentes e 

também dos procedimentos da EENM implementados em UTI, a eficácia deste procedimento 

de reabilitação para prevenção da FAUTI ainda precisa ser claramente comprovada 

(Maffiuletti et al., 2013). 

 

3.​ OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

O objetivo desta revisão sistemática com metanálise foi avaliar o impacto da 

estimulação elétrica neuromuscular (EENM) sobre desfechos hospitalares em pacientes 

críticos, especificamente a duração da ventilação mecânica, o tempo de internação em 

unidade de terapia intensiva (UTI) e a permanência hospitalar total, bem como caracterizar de 

forma detalhada os parâmetros dos protocolos de estimulação utilizados nos ensaios clínicos 

incluídos, considerando músculos-alvo, frequência, intensidade, largura de pulso e duração 

das sessões, a fim de contribuir para uma interpretação mais integrada entre as características 

da intervenção e seus potenciais efeitos clínicos. 

 

A hipótese central é que a EENM esteja associada à redução da duração da ventilação 

mecânica e do tempo de internação em unidade de terapia intensiva em pacientes críticos, 

com possível impacto adicional na permanência hospitalar total. Adicionalmente, 

pressupõe-se que a variabilidade dos parâmetros de estimulação descritos nos ensaios clínicos 

contribua para a heterogeneidade dos resultados observados na literatura. 
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4.​ MÉTODOS 

 

​ A revisão sistemática foi conduzida seguindo as diretrizes do (Page et al., 2021) 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O 

protocolo desta revisão foi registrado no PROSPERO (International Prospective Register of 

Systematic Reviews) com número de registro: CRD42024509006. 

 

4.1 Critérios de inclusão 

 

​ Os critérios de inclusão foram definidos com base na estratégia PICO (do inglês 

Participants, Interventions, Comparisons e Outcomes), a partir da leitura e análise dos artigos 

quanto ao tipo de estudo, participantes, intervenção, comparação e desfechos apresentados. 

Assim, a seleção dos estudos considerou adultos em ventilação mecânica invasiva como 

participantes, a eletroestimulação para suporte neuromuscular avançado como intervenção, a 

ausência da intervenção ou os cuidados usuais como comparação e, como desfechos 

principais, a duração da ventilação mecânica, o tempo de permanência em unidade de terapia 

intensiva e o tempo total de internação hospitalar. 

 

4.2 Tipos de estudos  

 

​ Foram incluídos somente ensaios clínicos randomizados controlados ou ensaios 

randomizados com cross-over. Não houve restrição quanto ao idioma dos artigos. Resumos de 

anais de congressos e estudos de protocolos não foram incluídos. 

 

4.3 Tipos de participantes 

 

Quanto aos participantes, foram incluídos ensaios clínicos randomizados com 

pacientes adultos críticos (≥ 18 anos), internados em UTI sob ventilação mecânica invasiva, 

sem restrição quanto ao tempo de ventilação ou de permanência na UTI. Foram elegíveis 

estudos que reportaram pelo menos um dos seguintes desfechos: duração da ventilação 

mecânica (em dias), tempo de permanência na UTI e/ou duração total da internação 

hospitalar. 
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4.4 Tipos de intervenções 

 

Foram incluídos ensaios clínicos que investigaram a aplicação da eletroestimulação 

neuromuscular, com descrição detalhada dos parâmetros utilizados, incluindo tipo de eletrodo, 

forma de corrente, músculos estimulados e duração da intervenção, entre outros. 

 

4.5 Tipos de comparações 

 

Os ensaios clínicos foram incluídos se comparassem a eletroestimulação 

neuromuscular aplicada em diferentes grupos musculares — como diafragma ou outros 

grupos musculares — versus fisioterapia convencional e/ou cuidados usuais (tais como trocas 

de decúbito). 

 

4.6 Tipos de medidas de desfecho 

 

Foram incluídos ensaios clínicos que reportaram, como desfechos primários, a duração 

da ventilação mecânica, o tempo de permanência em unidade de terapia intensiva e/ou o 

tempo total de internação hospitalar. Desfechos secundários abrangeram a caracterização dos 

protocolos de eletroestimulação neuromuscular aplicados em pacientes críticos, descritos 

pelos parâmetros de aplicação (músculos-alvo, frequência, largura de pulso, intensidade, 

duração das sessões e tempo total de intervenção), bem como desfechos relacionados à força e 

à massa musculares, entre outros. Esses desfechos secundários foram analisados, mas não 

constituíram critérios de elegibilidade para inclusão nesta revisão. 

 

4.7 Estratégia de busca 

 

​ O levantamento dos ensaios clínicos ocorreu em março de 2025 e foi realizado nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane e SCIELO (Scientific 

Electronic Library Online). As buscas foram realizadas por dois revisores independentes nas 

bases de dados citadas, sem restrições de idioma ou data de publicação. A estratégia de busca 

envolveu combinação de termos para captura dos temas principais conforme a organização 

taxonômica disponível na MeSH (Medical Subject Headings) que permite extrair 

nomenclatura baseada na indexação de artigos. 
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As adaptações, bem como a forma como cada base de dados interpretou a estratégia, 

encontram-se disponibilizadas no Apêndice 1. Foi aplicada, como estratégia de busca, uma 

combinação de operadores booleanos para integrar termos relacionados ao tipo de 

participantes, à intervenção e às medidas de desfecho. 

 

​ Os títulos e resumos foram examinados independentemente por dois autores da 

revisão (HF, VG). Cada um compilou uma lista de estudos potencialmente elegíveis. Os 

artigos completos de ambas as listas foram recuperados e ambos os autores da revisão 

selecionaram independentemente os artigos com base nos textos completos. Quaisquer 

divergências foram resolvidas por meio de discussão e, quando necessário, um terceiro autor 

foi consultado para arbitrar a decisão. O uso do Rayyan permitiu padronizar a análise e 

aumentar a transparência no processo de revisão. 

 

4.8 Avaliação de viés e avaliação da qualidade metodológica 

 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi conduzida por meio da 

ferramenta RoB 2, recomendada pela Cochrane para ensaios clínicos randomizados. Dos 22 

artigos selecionados, 19 foram avaliados por essa ferramenta, correspondendo aos estudos 

incluídos na metanálise. A análise foi realizada por desfecho e contemplou cinco domínios: 

processo de randomização, desvios das intervenções pretendidas, dados de desfecho ausentes, 

mensuração do desfecho e seleção do resultado reportado. Cada domínio foi julgado a partir 

das perguntas de sinalização propostas pela ferramenta, resultando em uma classificação final 

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

 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi verificada pela escala PEDro 

(Cashin; McAuley, 2020). Essa avaliação foi realizada de forma independente por dois 

avaliadores (HF e VG), e eventuais divergências foram solucionadas por consenso. Na 

ausência de acordo, um terceiro avaliador foi consultado para a tomada de decisão final. 

 

4.9 Extração e análise de dados 

 

​ A extração dos dados foi realizada por meio de um formulário exploratório 

desenvolvido no Microsoft Forms pela autora (HF), o qual foi preenchido por dois autores 
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(HF, VG), resultando na geração de uma planilha eletrônica em formato Excel. A partir desse 

instrumento, foram extraídas de cada estudo as seguintes informações: título do artigo, 

autores, ano de publicação e país de realização; características da amostra, incluindo o número 

total de participantes e a distribuição entre os grupos controle e intervenção; detalhes da 

intervenção com estimulação elétrica neuromuscular, contemplando os parâmetros do 

estímulo (frequência, largura de pulso, intensidade e tempo de aplicação), o local de aplicação 

e a frequência e/ou o número de sessões; características metodológicas dos estudos, como o 

tipo de delineamento, os grupos comparados, os procedimentos de randomização e 

cegamento, bem como a escala de qualidade metodológica utilizada (por exemplo, a Escala 

PEDro); além dos principais desfechos clínicos avaliados, incluindo o tempo de ventilação 

mecânica invasiva e o tempo de permanência em unidade de terapia intensiva e de 

hospitalização. As médias e os respectivos desvios-padrão dos desfechos foram extraídos 

independentemente por dois autores (HF, VG). As análises 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-padrão 

com o auxílio da ferramenta online Meta-Analysis Accelerator (MA Accelerator, disponível 

em https://ma-accelerator.com). Os desfechos, duração da ventilação mecânica, tempo de 

permanência na UTI e tempo de internação hospitalar foram incluídos na metanálise e 

analisados por meio da diferença média (MD), com intervalos de confiança de 95%.  O uso do 

Meta-Analysis Accelerator para conversão e padronização de dados estatísticos em revisões 

sistemáticas com metanálise 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 remoção de duplicatas. Após a 

exclusão de 184 registros duplicados, permaneceram 297 artigos para análise. 

 

​ A triagem foi realizada em três etapas sequenciais: leitura de título (exclusão de 134 

estudos), resumo (exclusão de 77) e texto completo (exclusão de 64). Desses 64 artigos 

avaliados pelo texto completo, 11 foram excluídos devido a critérios metodológicos 
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inadequados — como estudos envolvendo intervenção em apenas um hemicorpo com o outro 

como controle, delineamentos experimentais inadequados, revisões prévias, uso de 

protocolos, ausência de grupo controle ou emprego de métodos invasivos. Outros 7 artigos 

foram excluídos por não apresentarem informações essenciais sobre os desfechos de interesse, 

incluindo ausência ou inconsistência nos dados referentes ao tempo ou dias de ventilação 

mecânica, internação ou relatos incompletos de desfecho fundamental para a análise. Por fim, 

46 artigos foram excluídos por se tratarem de documentos incompletos ou não científicos — 

como conferências, pôsteres, protocolos ou textos sem a íntegra necessária. Observa-se, dessa 

forma, que a maior proporção das exclusões ocorreu pela indisponibilidade de texto completo 

ou inadequação formal, superando significativamente os outros motivos. 

​  

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

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

 

​ Vinte e dois ensaios clínicos randomizados compararam a eletroestimulação 

neuromuscular à fisioterapia convencional (ver Tabela 1). 
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Tabela 1/5: Características dos 22 ensaios que forneceram dados utilizáveis. 
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Tabela 2/5: Continuação das características dos 22 ensaios que forneceram dados utilizáveis. 
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Tabela 3/5: Continuação das características dos 22 ensaios que forneceram dados utilizáveis. 
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Tabela 4/5: Continuação das características dos 22 ensaios que forneceram dados utilizáveis. 
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Tabela 5/5: Continuação das características dos 22 ensaios que forneceram dados utilizáveis. 
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​ Foram incluídos estudos publicados entre 2009 e 2024, todos ensaios clínicos 

randomizados, conduzidos em diferentes países, com destaque para o Brasil, que concentrou a 

maioria das publicações incluídas. Os estudos avaliaram os efeitos da estimulação elétrica 

neuromuscular (EENM) em pacientes hospitalizados, com início da intervenção em unidades 

de terapia intensiva. A maioria dos estudos comparou a aplicação da EENM associada à 

fisioterapia convencional — descrita, nos estudos, como posicionamento no leito, 

mobilização precoce, cinesioterapia passiva e cinesioterapia resistida — com fisioterapia 

isolada ou EENM simulada. O cegamento, quando descrito, foi predominantemente parcial, 

característica inerente às intervenções fisioterapêuticas. 

 

​ Os protocolos de EENM apresentaram frequências variando entre 30 e 80 Hz, larguras 

de pulso entre 250 e 500 µs e intensidades ajustadas para obtenção de contração muscular 

visível ou máxima tolerada. A intervenção foi aplicada predominantemente em músculos de 

membros inferiores, destacando o quadríceps e reto femoral. Um número menor de estudos 

avaliou a aplicação da EENM em músculos respiratórios e abdominais. 

 

​ Em relação aos desfechos clínicos, a maioria dos estudos relatou redução do tempo de 

ventilação mecânica nos grupos submetidos à EENM, especialmente quando a intervenção foi 

associada à fisioterapia convencional. Observou-se, ainda, redução do tempo de permanência 

em unidade de terapia intensiva em parte significativa dos estudos. Por outro lado, os efeitos 

da EENM sobre o tempo total de hospitalização mostraram-se menos consistentes, sendo esse 

desfecho avaliado em menor número de estudos e com resultados heterogêneos. 

 

​ Dezessete ensaios clínicos randomizados compararam a eletroestimulação 

neuromuscular à fisioterapia convencional quanto à duração da ventilação mecânica invasiva 

(ver figura 2). Dezessete ensaios clínicos randomizados compararam a eletroestimulação 

neuromuscular à fisioterapia convencional quanto à duração da internação em UTI (ver figura 

3). E oito ensaios clínicos randomizados compararam a eletroestimulação neuromuscular à 

fisioterapia convencional quanto à duração da hospitalização (ver figura 4). 
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Figura 2: Forest plot dos ensaios que compararam a eletroestimulação elétrica neuromuscular com a fisioterapia 

convencional quanto à duração da ventilação mecânica invasiva. 

​ Os resultados apresentam a análise de diferença de médias (MD) para o desfecho 

TEMPO-VM (dias em ventilação mecânica), comparando eletroestimulação neuromuscular 

(NMES) versus tratamento convencional em pacientes críticos. O efeito global é 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 redução substancial no tempo de ventilação mecânica. No entanto, 

interpreta-se com extrema cautela devido à heterogeneidade muito alta (I²=99%), 

possivelmente por diferenças em protocolos de NMES, populações ou manejo ventilatório. 

 

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

convencional quanto à duração da internação em UTI. 

​ A figura 3 apresenta uma análise comparando o efeito da eletroestimulação 

neuromuscular (EENM) versus o tratamento convencional na duração da internação em UTI. 

O resultado aponta uma redução significativa no tempo de internação em UTI em comparação 

à fisioterapia convencional, com uma diferença média global de 6,79 dias a menos com 

intervalo de confiança de 95% entre -7,26 e -6,32, favorecendo o grupo experimental 
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(EENM). Entretanto, a presença de uma heterogeneidade estatística extrema (I2 = 98%) 

indica que o impacto da intervenção varia drasticamente entre as populações estudadas, indo 

de reduções acentuadas (15) até casos de discreto aumento no tempo de permanência (23). 

Portanto, embora o balanço final indique benefício para a EENM, a variabilidade clínica e 

metodológica exige cautela na generalização desses achados.  

 

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

convencional quanto à duração da internação hospitalar. 

​  

Diferente da figura anterior, o resultado global para o ambiente hospitalar total 

apresenta uma inversão no favorecimento. A figura 4 mostra que a diferença 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 específica, o grupo EENM permaneceu, em 

média, mais tempo no hospital. Portanto, o índice de 87% indica uma alta inconsistência entre 

os resultados dos estudos.  

 

Dos 22 artigos selecionados, 19 foram incluídos na metanálise e submetidos à 

avaliação do risco de viés por meio da ferramenta RoB 2 (tabela 6), considerando os 

desfechos de redução do tempo de ventilação mecânica, tempo de internação em UTI e tempo 

de internação hospitalar. Observou-se predominância de estudos classificados com baixo risco 

de viés em alguns domínios, especialmente no processo de randomização e nos desvios das 

intervenções pretendidas. Entretanto, parte dos estudos apresentou algumas preocupações ou 

alto risco de viés, sobretudo nos domínios relacionados à ausência de dados do desfecho, à 

mensuração do desfecho e à seleção do resultado reportado. 
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Tabela 6: Avaliação do risco de viés - RoB 2 

 

 

​ A análise da qualidade metodológica (tabela 7) dos estudos incluídos, realizada por 

meio da escala PEDro, revelou uma pontuação variando entre 4 e 9 pontos. O estudo 

desenvolvido por (Fischer et al., 2016) apresentou o maior rigor metodológico, atingindo 9 

pontos, enquanto os estudos de (Campos et al., 2022), (Koutsioumpa et al., 2018) e (Routsi et 

al., 2010) obtiveram a pontuação mais baixa (4 pontos). De maneira geral, a maior parte da 

evidência selecionada apresenta qualidade considerada de moderada a alta (pontuação ≥  5). 

Nota-se, contudo, que a principal limitação observada nos estudos com menores notas reside 

na ausência de cegamento de sujeitos e terapeutas (itens 5 e 6), além de falhas na alocação 

secreta (item 3) em diversos casos, o que é um desafio comum em ensaios clínicos 

envolvendo intervenções físicas como a eletroestimulação. 
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Tabela 7: Análise metodológica - Escala PEDro 

ESTUDOS  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

(Bao et al., 2022) ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 

(Baron et al., 2022) ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ 7 

(Berney et al., 2021) ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ 6 

(Campos et al., 2022) ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ 4 

(Chen et al., 2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ 7 

(Acqua et al., 2017)  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ 7 

(Dos Santos et al., 2020) ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ 6 

(Fischer et al., 2016)  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 9 

(Fossat et al., 2018) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ 7 

(França et al., 2020) ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ 5 

(Gerovasili et al., 2009) ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ 5 

(Koutsioumpa et al., 2018) ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ 4 

(Mahran et al., 2023) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ 5 

(Nakamura et al., 2019) ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ 5 

(Nakanishi et al., 2020) ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ 6 

(Olímpio Júnior et al., 2024) ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ 5 

(Othman et al., 2024) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ 7 

(Patsaki et al., 2017) ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 7 

(Routsi et al., 2010) ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ 4 

(Silva et al., 2019) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 8 

(Vieira et al., 2023) ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ 8 

(Waldauf et al., 2021) ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ 6 

 

​ Ao correlacionar a qualidade metodológica com os resultados, observa-se que a 

elevada heterogeneidade pode estar associada ao peso desproporcional de estudos com menor 

rigor científico. No desfecho de tempo de internação hospitalar, (Koutsioumpa et al., 2018), 

que possui uma das menores pontuações na escala PEDro (4 pontos), detém 80,1% do peso 

total e é o único a favorecer significativamente o grupo controle, determinando a direção do 

resultado global. Em contraste, o estudo de (Fischer et al., 2016), que apresenta a maior 
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qualidade metodológica da amostra (9 pontos), demonstra um benefício clínico muito superior 

para a EENM (redução de 32 dias no hospital e 48 dias na UTI), porém possui um peso 

estatístico mínimo (0,5% e 0,1%, respetivamente). No gráfico da UTI, o resultado é dominado 

por (Mahran et al., 2023), que possui qualidade moderada (5 pontos) e contribui com 52% do 

peso, favorecendo fortemente a intervenção. Esta discrepância sugere que os estudos de maior 

qualidade metodológica (PEDro ≥  8), como os de (Silva et al., 2019) e (Vieira et al., 2023), 

tendem a apresentar resultados mais conservadores ou favoráveis à EENM, mas o seu impacto 

na média final é ofuscado por estudos de maior amostragem e menor rigor, o que reforça a 

necessidade de interpretar o benefício da EENM com cautela. 

 

6.​ DISCUSSÃO 

Em comparação com revisões anteriores, esta metanálise se diferencia pelo maior 

detalhamento metodológico e pelo foco em desfechos clínicos mais relevantes para a prática, 

tornando os resultados potencialmente mais aplicáveis ao contexto assistencial. (Trethewey et 

al., 2019) analisaram intervenções para preservação muscular, sem padronização dos 

protocolos de EENM e com elevada heterogeneidade, dificultando a interpretação de efeitos 

clínicos. (Li et al., 2024) demonstraram benefício da estimulação elétrica na força muscular, 

mas os impactos sobre ventilação mecânica e internação hospitalar foram inconsistentes, sem 

análise sistemática dos parâmetros técnicos. (Mart et al., 2026) incluíram EENM, ciclismo e 

reabilitação física, porém os efeitos clínicos significativos se limitaram a subgrupos, e os 

desfechos funcionais a longo prazo permanecem inconclusivos. (Waldauf et al., 2020) 

mostraram redução do tempo de ventilação e de permanência em UTI com reabilitação física, 

mas não observaram impacto consistente na internação hospitalar total, e os protocolos de 

EENM não foram detalhados. 

Os parâmetros de EENM empregados nos estudos incluídos mostraram relativa 

homogeneidade e permaneceram em faixas frequentemente associadas à obtenção de resposta 

neuromuscular adequada. As frequências variaram entre 30 e 80 Hz, intervalo compatível 

com a produção de contração tetânica sustentada e com maior recrutamento de unidades 

motoras, enquanto frequências 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 compatível 

com a ativação 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; 

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

Diante disso, os achados reforçam a necessidade de individualização da 

eletroestimulação neuromuscular em pacientes críticos, uma vez que a padronização dos 

parâmetros pode não contemplar adequadamente as particularidades fisiológicas dessa 

população. Nesse cenário, o teste de eletrodiagnóstico de estímulo (TEDE) se destaca como 

um recurso potencialmente útil para orientar a prescrição, ao permitir a identificação dos 

limiares de excitabilidade motora por meio da reobase e da cronaxia (Silva et al., 2017). 

Dessa forma, sua aplicação pode contribuir para uma estimulação mais ajustada às 

necessidades individuais, com possível impacto na efetividade terapêutica. 

Os achados da metanálise indicam que a EENM, quando associada à fisioterapia 

convencional, promove redução significativa no tempo de ventilação mecânica (MD = −7,01 

dias; IC 95%: −7,40 a −6,63) e na permanência em UTI (MD = −6,79 dias; IC 95%: −7,26 a 

−6,32), embora com elevada heterogeneidade entre os estudos (I² = 98%). Em contraste, o 

efeito sobre o tempo total de internação hospitalar foi inconsistente, favorecendo o grupo 

controle (MD = 5,51 dias; IC 95%: 4,02 a 7,00; I² = 87%). A heterogeneidade elevada 

observada pode refletir diferenças nos parâmetros de estimulação, no momento de início da 

intervenção, nos grupos musculares estimulados e nas características clínicas das populações 

incluídas, reforçando a necessidade de padronização metodológica para melhor estimativa do 

efeito. 

​ Esses achados reforçam a relevância clínica da musculatura periférica, com destaque 

para o quadríceps. Considerando os 22 ensaios clínicos incluídos nesta revisão, 16 aplicaram 

a estimulação elétrica neuromuscular sobre o quadríceps femoral, de forma isolada ou 

associada a outros grupos musculares, correspondendo a aproximadamente 72,7% da amostra 

total. O quadríceps é um dos grupos musculares mais acometidos em doenças críticas, 

podendo apresentar redução de 20% a 30% de seu tamanho já nos primeiros 10 dias de 

internação, essa perda muscular precoce é provavelmente impulsionada pelo aumento da 

proteólise, com ou sem redução concomitante da síntese proteica, promovendo desequilíbrio 

da homeostase muscular em direção ao catabolismo (Mart et al., 2026). Por se tratar de um 

músculo antigravitacional essencial para o ortostatismo, a deambulação e as transferências, 

sua inatividade prolongada no leito resulta em rápida atrofia e perda de força. Esse conjunto 

de fatores reforça o quadríceps como alvo prioritário das intervenções terapêuticas, tanto por 
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seu papel central na função motora global e na recuperação funcional quanto por sua maior 

acessibilidade para posicionamento de eletrodos e monitorização da resposta contrátil. 

 

 ​ Nesse contexto, o uso da eletroestimulação neuromuscular direcionada ao quadríceps 

pode atenuar a atrofia muscular e contribuir para melhora da capacidade funcional global, o 

que ajuda a explicar a redução significativa do tempo de ventilação mecânica e da 

permanência em UTI observada nesta metanálise. O estudo de (Gerovasili et al., 2009) 

mostrou uma redução na perda de massa muscular após oito dias de EENM no quadríceps e 

na fíbular longo, demonstrando que a EENM auxilia na manutenção ou ganho de força 

muscular. 

 

​ Na interpretação dos desfechos relacionados ao tempo de permanência em unidade de 

terapia intensiva, é fundamental considerar a influência de fatores assistenciais e 

organizacionais, como a indisponibilidade de leitos em unidades de internação. Essa limitação 

pode retardar a alta de pacientes clinicamente aptos a deixar a UTI, prolongando sua 

permanência por motivos não relacionados à gravidade clínica. Consequentemente, o tempo 

de UTI pode ser superestimado, além de aumentar a exposição a riscos adicionais, como 

infecções relacionadas à assistência à saúde, o que deve ser levado em conta na análise crítica 

dos resultados. 

 

​ No estudo de  (Bagshaw et al., 2020), o atraso na alta da unidade de terapia intensiva 

apresentou associações inconsistentes com o risco de eventos adversos ao paciente, como 

distúrbios do sono, delírio e infecções relacionadas à assistência à saúde, bem como com 

desfechos clínicos, incluindo mortalidade. Entretanto, o atraso na alta esteve consistentemente 

associado a maior utilização de recursos, refletida por internações hospitalares prolongadas e 

aumento dos custos assistenciais. 

 

​ Apesar dos efeitos favoráveis observados sobre ventilação mecânica e permanência 

em UTI, o impacto sobre o tempo total de hospitalização 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 à UTI. As enfermarias hospitalares 

apresentam limitações próprias, como maior variabilidade na intensidade da assistência e 

menor padronização das intervenções, o que pode dificultar a mensuração precisa desse 
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desfecho. Corroborando essa interpretação, o estudo de (Leenen; Mondria, 2024) evidenciou 

baixa adesão a protocolos de segurança em enfermarias de hospitais gerais. 

Em síntese, esta metanálise demonstra que a estimulação elétrica neuromuscular, 

quando aplicada como adjuvante à fisioterapia convencional em pacientes críticos, está 

associada à redução do tempo de ventilação mecânica e da permanência em unidade de 

terapia intensiva, embora com elevada heterogeneidade entre os estudos incluídos. A ausência 

de efeito consistente sobre o tempo total de hospitalização reforça a influência de fatores 

assistenciais e organizacionais que extrapolam o impacto direto da intervenção muscular. A 

sistematização dos parâmetros técnicos dos protocolos utilizados contribui para maior 

transparência metodológica e favorece a reprodutibilidade clínica, aproximando os achados da 

prática em terapia intensiva. No entanto, a variabilidade dos desenhos dos ensaios e das 

estratégias de aplicação da EENM indica a necessidade de estudos futuros com maior 

padronização e delineamento robusto, a fim de consolidar a magnitude de seus efeitos e 

esclarecer seu impacto em desfechos hospitalares mais amplos. 

7.​ CONCLUSÃO 

 

Esta revisão sistemática demonstra que a estimulação elétrica neuromuscular, quando 

combinada com fisioterapia convencional, está associada a reduções significativas na duração 

da ventilação mecânica e no tempo de internação em unidade de terapia intensiva em 

pacientes críticos. No entanto, seu efeito sobre o tempo total de internação hospitalar 

permanece inconsistente. A priorização frequente do quadríceps nos ensaios clínicos destaca 

sua relevância clínica como um marcador sensível de fraqueza muscular e desfechos 

funcionais. Dada a substancial heterogeneidade observada e a variabilidade nos protocolos de 

estimulação, estudos futuros devem padronizar os parâmetros e avaliar os desfechos 

funcionais a longo prazo para fortalecer a base de evidências atual. 
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8.​ IMPACTOS PRÁTICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE 

 

A eletroestimulação neuromuscular (EENM), ao reduzir significativamente o tempo de 

ventilação mecânica e permanência em UTI, promove recuperação funcional mais rápida dos 

pacientes críticos, diminuindo dependência de longo prazo e custos com cuidadores, 

especialmente em idosos. 

 

Essa redução de dias em leitos críticos otimiza recursos hospitalares, liberando vagas 

para novos pacientes graves e aliviando a sobrecarga do SUS em períodos de alta demanda. 

Economicamente, a menor ocupação de UTI e ventiladores representa economia direta em 

insumos de alta complexidade. 

 

A homogeneidade protocolar da EENM (quadríceps, 30-50 Hz) facilita 

sua incorporação em protocolos nacionais de reabilitação precoce, demandando baixo 

investimento em equipamentos e capacitação de fisioterapeutas intensivistas. Assim, fortalece 

políticas públicas de mobilização precoce, ampliando acesso à terapia eficaz para pacientes 

não mobilizáveis por sedação ou instabilidade clínica. 
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10. APÊNDICES 

​ Estratégia de Busca 
 

Base de dados Estratégia 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] 
AND "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 ill" 
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 ill 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" 
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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10.2 Interface Rayyan 
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10.3 – Escala PEDro 
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11.​PRODUTOS EDUCACIONAIS, CIENTÍFICOS, SOCIOCULTURAIS E 

TECNOLÓGICOS/ECONÔMICOS DESENVOLVIDOS NO PERÍODO DO 

MESTRADO 

 

​ Como produto de impacto educacional, científico e sociocultural, foi desenvolvido 

o curso de extensão intitulado “Suporte Neuromuscular Avançado por Correntes Elétricas na 

Habilitação e Reabilitação de Pessoas com Lesão Medular que Praticam Esporte: teoria, 

prática, vivência e relato de casos”, ministrado durante a 23ª Semana Universitária da UnB. A 

atividade esteve vinculada ao projeto de extensão VIVETEC – Viver sem Limites em Corpos 

que Interagem com Tecnologias, no qual atuei como vice-coordenadora, participando 

ativamente da organização, planejamento e execução das ações. O curso promoveu a 

articulação entre ensino, pesquisa e extensão, com foco na aplicação clínica e funcional da 

eletroestimulação neuromuscular, contando com a participação integrada de discentes e 

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

 

​ Adicionalmente, destaca-se como produto de impacto científico e sociocultural o 

aperfeiçoamento de protocolos de eletrodiagnóstico, bem como a organização e recrutamento 

de voluntários para intervenções com ciclismo assistido por eletroestimulação, contribuindo 

para o avanço do conhecimento e para a inovação em tecnologias aplicadas à reabilitação.  

Atuei, ainda, como membro da comissão organizadora do evento de extensão “Diálogos sobre 

o Uso da Inteligência Artificial e Ética na Escrita Científica”, realizado pela Universidade de 

Brasília em julho de 2025, fortalecendo o debate crítico sobre inovação tecnológica, produção 

científica responsável e formação acadêmica. 

 

​ No âmbito tecnológico e científico, publiquei resumos nos anais do IV Encontro 

Internacional de Inovação em Saúde e da II Feira de Inovação Tecnológica do Distrito 

Federal, realizados em 2023, com os trabalhos intitulados “Em busca de soluções inovadoras 

para o posicionamento de eletrodos durante o teste eletrodiagnóstico de estímulo não invasivo 

praticado por fisioterapeutas” e “Métodos para diagnóstico inovador de polineuromiopatia 

adquirida por desuso em músculos paralisados de pessoas com lesão medular traumática”. 

 

Em 2024, publiquei dois capítulos no livro PROFISIO Neurofuncional — “Nova 

geração de eletroestimuladores: pavimentação do caminho para o suporte neuromuscular 
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avançado” e “Inovações no emprego de estimuladores de terceira geração para a promoção do 

estado de saúde de pessoas com lesão medular” — contribuindo para a atualização científica e 

tecnológica na área de eletroestimulação aplicada à reabilitação. Ademais, apresentei dois 

pôsteres científicos sobre eletroestimulação neuromuscular em pacientes críticos no 

Congresso do Centro-Oeste de Fisioterapia Respiratória, Cardiovascular e em Terapia 

Intensiva, realizado em novembro de 2025, os quais foram premiados com o 2º e o 3º lugar, 

evidenciando a relevância e a qualidade dos achados apresentados. 
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