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RESUMO
A sarcopenia é uma condição comum em pacientes criticamente enfermos e com grandes períodos de internação, caracterizada pela perda de massa e força muscular impactando na funcionalidade e qualidade de vida destes pacientes. Os autores estudados são acordes em afirmar que a perda de massa muscular pode ocorrer rapidamente em pacientes acamados, especialmente nas primeiras 2-3 semanas (Wolfgang et al., 2008). Nesse contexto, a eletroestimulação neuromuscular tem sido amplamente utilizada na prática clínica para facilitar a reabilitação muscular. Ming-Chin Lu et al.,(2012). Assim, objetiva-se com este estudo avaliar os efeitos da eletroestimulação neuromuscular (EENM) em pacientes em estados de imobilidade prolongada. Trata-se de um ensaio clínico não controlado, realizado com pacientes internados em um hospital no Oeste do Paraná através de tratamento com EENM utilizando um estimulador elétrico Ibramed®. Participaram desta pesquisa 8 pacientes adultos de ambos os sexos, impossibilitados de deambular, com capacidade de entender e responder a comandos e realizar contração do quadríceps. Foram excluídos pacientes com alteração de sensibilidade em quadríceps e que já estão em tratamento com eletroestimulação. Foi aplicada uma sessão diária de eletroestimulação pelo período de 10 dias e realizadas medidas de perimetria, amplitude de movimento e tônus muscular, no início e ao final do tratamento. Os resultados obtidos demonstraram que a eletroestimulação é uma importante ferramenta na prevenção e na manutenção do trofismo muscular, amplitude de movimento e perimetria da coxa durante longos períodos de hospitalização. Conclui-se que a EENM reduziu os efeitos deletérios da imobilidade, mantendo a ADM e tônus muscular.
Palavras-chave: Eletroestimulação neuromuscular, sarcopenia, imobilidade prolongada, ambiente hospitalar.

ABSTRACT
Abstract
Sarcopenia is a common condition in critically ill patients and those undergoing prolonged hospitalization, characterized by the loss of muscle mass and strength, which impacts functionality and quality of life in this population. The authors review agree that muscle mass loss can occur rapidly in bedridden patients, especially within the first 2–3 weeks (Wolfgang et al., 2008). In this context, neuromuscular electrical stimulation (NMES) has been widely used in clinical practice to facilitate muscle rehabilitation (Ming-Chin Lu et al., 2012). This study aimed to evaluate the effects of neuromuscular electrical stimulation (NMES) in patients experiencing prolonged immobilization. It is an uncontrolled clinical trial conducted with hospitalized patients in western Paraná, Brazil, using an Ibramed® electrical stimulator. The sample consisted of eight adult patients of both sexes who were unable to walk but capable of understanding and following commands and performing quadriceps contractions. Patients with altered quadriceps sensitivity or those already undergoing electrical stimulation therapy were excluded. A daily NMES session was applied over a 10-day period, and measurements of thigh circumference, range of motion (ROM), and muscle tone were taken before and after the intervention. The results demonstrated that NMES is an important tool for preventing and maintaining muscle trophism, ROM, and thigh circumference during long periods of hospitalization. It is concluded that NMES reduced the deleterious effects of immobilization, preserving ROM and muscle tone.
Keywords: Neuromuscular electrical stimulation; Immobilization; Hospitalized patients; Muscle mass; Rehabilitation.



























1. INTRODUÇÃO
A imobilização é um processo que ocorre em pacientes criticamente enfermos que, com grau elevado de doença, precisam ficar imobilizados por um longo tempo. Com isso, eles acabam desenvolvendo efeitos adversos como contratura articular, atrofia muscular e óssea das partes sadias dos membros, síndrome do descondicionamento que gera uma diminuição significativa da capacidade funcional, encurtamento de tecidos moles adaptativos de uma articulação e consequentemente a perda de amplitude movimento (Hermans et al., 2021).
Como demonstrado por Truong et al., (2009) a imobilidade a longo prazo está associada às múltiplas complicações clínicas, tendo efeitos prejudiciais nos pacientes durante e após a internação na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Segundo SOUZA et al., (2009), é considerado que de 7 a 10 dias seja um período de repouso, 12 a 15 imobilização e a partir de 15 dias é considerado decúbito de longa duração. 
A perda de força, massa e tônus muscular em pacientes acamados é uma preocupação significativa em ambiente hospitalar. Assim, a imobilidade prolongada leva a uma rápida deterioração da musculatura, devido à diminuição da atividade física e à falta de estímulo muscular, conhecida como atrofia muscular. (Fazzini et al., 2023).
Estudos mostram que a perda de massa muscular pode ocorrer rapidamente em pacientes acamados, especialmente nas primeiras 2-3 semanas, dependendo da condição do paciente Wolfgang et al., (2008). Sendo demonstrado também em estudos de bed-rest (pesquisa científica que simula os efeitos do ambiente de gravidade zero, com voluntários passando longos períodos na cama) e imobilização, mesmo que por curtos períodos (5-10 dias), podem apontar perdas de 0,4 - 1% ao dia dependendo do contexto e da musculatura avaliada, sendo predominante em regiões de quadríceps pelo desuso (Parry et al., 2015). 
Além disso, a fraqueza muscular pode levar a complicações como diminuição da mobilidade, aumento do risco de quedas e dificuldade na realização de atividades básicas da vida diária. 
Com isso, o tratamento cinesioterapêutico em pacientes com restrição de mobilidade é limitado à especificidade da incapacidade de cada um. O repouso absoluto no leito não traz benefício em nenhuma condição médica e pode ocorrer várias complicações como perda de massa muscular, aumento de risco de queda, perda de independência funcional, internação prolongada e risco de tromboembolismo venoso. Portanto, é indispensável o estímulo do sistema muscular para a melhora desses pacientes  (Fazzini et al., 2023; Gosselink et al., 2008).
Segundo o autor Christofoletti et al. (2012), foram admitidos ensaios clínicos publicados entre 2002 e 2011, de uma análise inicial de 67 artigos relevantes, no qual apenas 8 contemplaram os critérios de seleção e abordaram os desfechos provenientes das técnicas de eletroestimulação, cicloergômetro e cinesioterapia. O tamanho da amostra variou de 8 a 101 sujeitos, com média de idade entre 52 e 79 anos, onde todos os pacientes estavam sob ventilação mecânica invasiva. Dos artigos analisados, seis indicaram benefícios significativos da fisioterapia motora em pacientes críticos, como melhora na força muscular periférica, capacidade respiratória e na funcionalidade.
Os estudos inseridos nesta revisão demonstraram que a realização de fisioterapia motora (eletroestimulação, exercícios em cicloergômetro e cinesioterapia motora clássica) no paciente crítico representa uma intervenção segura, viável e bem tolerada. Portanto, a eletroestimulação neuromuscular tem sido amplamente utilizada na prática clínica para facilitar a reabilitação muscular em uma variedade de condições musculoesqueléticas. (Ming-Chin Lu et al., 2012).
Dessa forma, se faz necessário um ensaio clínico pautado em determinar os efeitos da EENM (eletroestimulação neuromuscular) nas funções do sistema músculo-esquelético e na qualidade de vida dos pacientes, para assim acelerar sua recuperação e aprimorar a instituição hospitalar e comunidade fisioterapêutica de forma efetiva e prática. A motivação para esse estudo é fundamentada na necessidade da fisioterapia tratar e evitar alterações do sistema musculoesquelético em pacientes hospitalares, nesse caso, o uso da EENM se mostra como uma opção favorável para pacientes com restrição de mobilidade, incapazes da realização da cinesioterapia convencional.

2. METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como um ensaio clínico realizado em pacientes internados em um hospital no Paraná, sendo iniciada a coleta de dados após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer  n° 7.439.279.
 O processo de consentimento para realização da pesquisa e coleta de dados foi produzido pelos integrantes da equipe e entregue no primeiro contato com o paciente, no leito hospitalar. Logo após, o mesmo foi explicado de forma detalhada por meio da leitura, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram descritos quem eram os pesquisadores, quais os métodos utilizados, o que seria testado e coletado, o motivo pelo qual foi convidado para a pesquisa, os possíveis riscos e benefícios, a confidencialidade dos dados, o ressarcimento caso necessário, bem como sobre seus direitos como civil, sobre possíveis dúvidas, onde e com quem as sanar e ainda as assinaturas redigidas pelo próprio paciente ou pelo cuidador legal, antes da aplicação da EENM.
No presente estudo, foram incluídos oito pacientes adultos, de ambos os sexos, em estado de imobilização prolongada, com no mínimo 7 dias de imobilização, apresentando pontuação de 15 na Escala de Coma de Glasgow, capazes de compreender e responder a comandos verbais e de realizar contração voluntária do quadríceps. Portanto, foram excluídos pacientes incapazes de obedecer a comandos ou realizar contração voluntária do quadríceps, com alteração de sensibilidade na região anterior de coxa, pacientes sedados, com amputações de membros inferiores, portadores de doenças neuromusculares ou aqueles que já estivessem em tratamento com eletroestimulação da musculatura da coxa. 
A intervenção proposta se baseou na aplicação de EENM sendo aplicado por profissionais preparados para a intervenção, utilizando o equipamento Ibramed®, modelo Neurodyn II, com 4 canais de eletrodos de silicone (5x5cm) acoplados com gel condutor neutro “Carbogel® ECG” e corrente elétrica FES (Funcional Electrical Stimulation). Foi aplicada durante 30 minutos, uma vez ao dia, durante 10 dias consecutivos, com frequência de 50 Hertz (Hz), largura de pulso de 300 microssegundos, tempo de subida (RISE) de 1 segundo, tempo de estímulo (ON) de 5 segundos, tempo de descida (DECAY) de 1 segundo e tempo de relaxamento (OFF) de 10 segundos (Reidel et al., 2020).
Conforme Reidel et al., (2020) aborda, a intensidade foi ajustada conforme a tolerância do paciente, sendo realizadas aproximadamente 100 contrações por sessão, ocorrendo no período da manhã, onde os pacientes permaneceram em decúbito dorsal durante a aplicação da EENM, efetuada de maneira passiva, sem comandos de ativação muscular voluntária dos pacientes. Foram utilizados quatro eletrodos adesivos na região dos pontos motores de quadríceps, com prévia coleta de dados sendo feita pelos pesquisadores responsáveis do projeto, no período matutino.
Os dados coletados foram armazenados em uma planilha online no Google Excel® onde somente os autores do estudo tinham acesso. Para análise dos resultados, informações foram tomadas e anotadas previamente e posteriormente à realização do tratamento, em uma ficha de coleta de dados que foi elaborada pelos pesquisadores responsáveis. Tal ficha contendo nome do participante, motivo da admissão, idade, sexo, altura, peso, cor de pele, dados iniciais e finais de  perimetria do ponto médio da coxa, sendo medida da espinha ilíaca ântero superior até o bordo superior da patela (fita métrica PA.MES®), amplitude de movimento do joelho em flexão (goniômetro CARCI®) medidas de forma passiva com o examinador realizando a ação no membro testado e tônus muscular de quadríceps, sendo mensurada de forma passiva, se baseando na escala de Ashworth modificada para avaliar.
Após a conferência de todos os dados da planilha, o banco de dados foi transferido para o Software de análise estatística Python® 3.12 e assim, analisado mantendo o nível de significância de 5% (p<0,05). As análises comparativas da pré e da pós-intervenção, foram realizadas por meio do teste de Wilconxon para amostras pareadas, devido à pequena quantidade de participantes e a ausência de suposição de normalidade. Contudo, a fim de minimizar a influência de altos valores, aplicou-se a exclusão de outliers baseada em 3×IQR (intervalo interquartil) do delta (Δ), sendo a diferença entre os valores de pré e pós intervenção.
Os intervalos de confiança foram de 95% (IC95%), usados como indicação de estimativa, sendo que quanto mais estreitos, maior a confiabilidade e para diferenças médias foram estimados por meio de bootstrap com 5.000 reamostragens. A intensidade dos efeitos foi indicada por meio do tamanho do efeito padronizado intra indivíduo (dz), equivalente à média do Δ dividida pelo desvio-padrão do Δ, também relatado como Standardized Response Mean (SRM). Para os desfechos secundários, aplicou-se a correção para múltiplas comparações pelo método de  Benjamini–Hochberg (False Discovery Rate, FDR), que serve como correção de “p” para múltiplas comparações, como um controle de falso-positivo garantindo que os resultados sejam robustos.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A intervenção foi aplicada em oito pacientes, com uma média de 76,5 anos, 1,68m de altura e 68,5 kg, sendo a predominância masculina de seis homens e duas mulheres que se encaixam dentro dos critérios de inclusão. Foram realizadas duas avaliações com coleta dos seguintes dados: perimetria da coxa, tônus muscular (Ashworth) e amplitude de movimento de joelho. A primeira avaliação ocorreu antes de dar início a intervenção fisioterapêutica e a segunda após à décima sessão. A coleta segue conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Medidas antropométricas coletadas
	Paciente
	Per. D Inicial  (cm)
	Per. D Final      (cm)
	Per. E Inicial
(cm)
	Per. E Final       (cm)
	Tônus inicial (Ashworth)
	Tônus 
final (Ashworth)
	ADM. D Inicial(º)
	ADM. D final(º)
	ADM. E Inicial(º) 
	ADM. E final(º)

	P1
	41
	42
	41
	43
	0
	0
	95
	100
	110
	110

	P2
	51
	53
	55
	56
	0
	0
	120
	125
	110
	115

	P3
	42
	43
	40
	43
	0
	0
	80
	85
	85
	95

	P4
	47
	52
	49
	50
	0
	0
	120
	120
	115
	130

	P5
	48
	50
	48
	50
	0
	0
	110
	115
	115
	125

	P6
	32
	33
	37,5
	38
	0
	0
	95
	100
	100
	110

	P7
	39
	47
	38
	48
	0
	0
	90
	90
	105
	110

	P8
	39
	39
	39
	39
	0
	0
	40
	50
	20
	30

	Média
	42,38
	44,88
	43,44
	45,88
	0,00
	0,00
	93,75
	98,13
	95,00
	103,13

	D.P
	6,09
	6,92
	6,41
	6,17
	0,00
	0,00
	26,02
	24,04
	31,85
	31,39

	p
	0,027
	0,027
	 
	0,008
	0,008


Legenda: Per. D inicial = perimetria direita inicial; Per. D final = perimetria direita final; Per. E inicial = perimetria esquerda inicial; Per. E final = perimetria esquerda final; ADM D inicial = amplitude de movimento direito inicial; ADM D final = amplitude de movimento direito final; ADM E inicial = amplitude de movimento esquerdo inicial; ADM E final = amplitude de movimento esquerdo final.
Fonte: Elaboração Própria (2025).

Observou-se um aumento expressivo da amplitude de movimento (ADM) de flexão de joelho, com incremento médio de 6,25° (IC95% 3,12–9,38; p=0,0078; q-FDR=0,023), indicativo de um possível aumento da extensibilidade musculotendínea associado à redução da rigidez articular ao longo da intervenção. Além disso, foi identificado ganho médio de 1,54 cm no perímetro de coxa (IC95% 0,21–2,89; p=0,0269; q-FDR=0,040), que sugere diminuição de atrofia muscular e indícios de hipertrofia em curto prazo, aspecto de grande relevância para pacientes hospitalizados e em risco de sarcopenia. 
[bookmark: _heading=h.i9nc41qhjrkd]Achados como os do estudo apontados contribuem para a ideia do treino de especificidade, com estratégias de treinamento direcionadas ao quadríceps que têm efeito global na função do membro inferior, como comentado por Li et al., (2025) e Leite et al., (2018). O resultado positivo do aumento da amplitude de movimento de joelho se correlaciona com o possível aumento da extensibilidade musculotendínea e a redução de rigidez articular conforme a intervenção é aplicada, a ampliação da perimetria da coxa sugere redução de atrofia muscular e a possível hipertrofia muscular em um curto período de tempo, sendo importantes para pacientes hospitalizados e sarcopênicos.
[bookmark: _heading=h.83wm07f6uode]
Esses resultados demonstram e evidenciam a necessidade  de se ampliar a intervenção para um maior número de amostras, a fim de aumentar a confiabilidade e reforçar os benefícios da EENM em pacientes hospitalizados e sarcopênicos. Portanto, os dados apresentados indicam que sua aplicação clínica deve ser realizada com cautela e com profissionais capacitados que consigam extrair ao máximo a qualidade do aparelho, bem como sua utilização em determinados grupos de pacientes, sabendo que, se for aplicado de forma errônea poderá não apresentar resultados de acordo com o que se espera.
Cerca de 60% dos pacientes internados com fraqueza muscular têm como um fator de risco a imobilidade prolongada. A EENM apresenta efeitos benéficos em pacientes internados, sendo uma alternativa em pacientes acamados para exercícios ativos. (Maramattom et al. 2006).
Tendo em vista que a hospitalização é considerada de grande risco, especialmente para as pessoas mais idosas, cerca de metade das internações hospitalares de idosos tem como causas mais frequentes as doenças do aparelho circulatório e as do aparelho respiratório. Creditor et al., (1993). De acordo com Hirsch et al., (1990), os idosos são mais propensos a complicações causadas pelo tempo prolongado no leito durante a hospitalização. 
Estudos recentes destacaram os benefícios da eletroestimulação neuromuscular na redução da fraqueza muscular e na melhoria da função respiratória em pacientes críticos na UTI, fator que resulta em menor tempo de ventilação mecânica e menor tempo de internação. (Routsi et al., 2012). Para os pacientes críticos, a utilização da EENM tem apresentado evidências significativas na redução no tempo de ventilação mecânica e no tempo de desmame ventilatório. (Malfiutetti et al., 2013).
É demonstrado em estudos de Miyagishima et al., (2020) que a sedação profunda obtida através de sedativos e bloqueadores neuromusculares são comumentes utilizados como método farmacológico em lesões pulmonares, em modelo a SDRA(síndrome do desconforto respiratório agudo). Da mesma forma que contribui para a reabilitação pulmonar, pode-se observar uma piora em relação à força muscular global, levando a fraqueza muscular adquirida na UTI.
A utilização da EENM na tentativa de prevenir os efeitos deletérios dos processos de imobilização e dos procedimentos cirúrgicos tem grande aplicabilidade, pois reduz o tempo de reabilitação e promove o retorno dos indivíduos às suas atividades normais em tempo menor. (Mathias et al., 2007).
Em pacientes que são incapazes de realizar movimento ativo, a eletroestimulação neuromuscular (EENM) pode ser um tratamento alternativo para aumentar ou manter a força muscular. Programas de EENM parecem ser aceitáveis para os pacientes e têm levado a melhorias da função muscular, da capacidade de exercício e da qualidade de vida. (Dirks ML et al., 2014).
O estudo conduzido por Evangelista et al., (2021), apresenta a eletroestimulação no corpo inteiro (WB – EMS, do inglês Whole - Body electromyostimulation) onde constata que idosos sedentários têm ganho de massa muscular com o treino de WB - EMS (treino de eletroestimulação no corpo todo, gerando impulsos elétricos mais profundos simulando contrações naturais) em cerca de 20% em membros inferiores e superiores, mensurados antes e após a intervenção. 
Foi constatado por Gerovasili et al., (2009) que a EENM em pacientes sarcopênicos contribuí  para manter a massa muscular de pacientes críticos, melhora da força muscular e menor tempo de internamento. Como descrito por Jamilson et al., (2004), a EENM também é utilizada para o tratamento de redução de tônus muscular, espasticidade, contraturas musculares e para fortalecimento muscular, com resultados satisfatórios.
Estudos constataram que a mobilização precoce associada a estimulação elétrica neuromuscular podem prevenir e tratar a atrofia muscular em pacientes gravemente enfermos. Um terço dos pacientes apresenta comprometimento funcional após a alta da UTI, o qual abrange funções físicas, mentais e cognitivas prejudicadas. (Nakanishi et al., 2020).

4. CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que a intervenção terapêutica foi eficaz em todos os aspectos abordados (perimetria de coxa, tônus muscular e ADM de joelho), com tamanho de efeito elevado, apesar do tamanho amostral reduzido. Os resultados evidenciam que a EENM é uma estratégia viável para indivíduos incapacitados e acamados, capaz de prevenir a atrofia muscular, o aumento de tônus, manter e melhorar a qualidade muscular, força muscular e a resistência muscular.
Mediante ao exposto, sugere-se que a temática continue sendo abordada e discutida, a se considerar sua importância dentro de um contexto no qual a fisioterapia é um dos pilares da equipe multiprofissional, capaz de exercer papel fundamental na prevenção e tratamento dentro de uma unidade hospitalar.
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Eu, Vinicius Géis Ficagna; na qualidade de aluno (a) do curso de Fisioterapia do
Centro Universitério da Fundagao Assis Gurgacz, declaro para os devidos fins, que o
trabalho de concluséo de curso apresentado em anexo, requisito para obtengao do grau de
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Eu estou consciente que a utilizagio de material de terceiros incluindo o uso de
paréfrase sem a devida indicagdo das fontes serd considerada plégio, e esta sujeito a
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