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RESUMO

Objetivo: Avaliar os beneficios da eletroestimula¢do neuromuscular em pacientes acometidos pela Covid-19.
Métodos: Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, tendo como um dos critérios artigos publicados
entre 0 ano de 2019 e 2022, realizando as buscas através das bases de dados: SciELO, Literatura LILACS,
PUBMED, MEDLINE, PEDro. Resultados: Foram encontrados 27 artigos na base de dados, apés uma
analise mais criteriosa, sendo selecionados 6 artigos para compor aos resultados deste trabalho.
Consideragdes finais: Pode-se considerar a eletroestimula¢do neuromuscular como um recurso terapéutico,
apresentado, para pacientes com perda de massa muscular, decorrente da Covid-19. Sendo uma terapia que
apresenta resultados relevantes no processo da sarcopenia, mantendo a espessura dos mdusculos e
diminuindo os casos de morbidade e mortalidade. Visto que pacientes com maior permanéncia no ambiente
hospitalar correm risco de contaminac¢8es, maior tempo do uso de ventilagdo mecénica, consequentemente,
diminui o tempo de uso de medicac¢fes e tempo de desuso da musculatura. O recurso pode ser utilizado em
pacientes conscientes/cooperativos ou sedado/inconscientes, recrutando a musculatura de forma
eletrofisioldgica.

Palavras-chave: COVID-19, Sarcopenia, Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the benefits of neuromuscular electrostimulation in patients affected by Covid-19.
Methods: An integrative literature review was carried out, having as one of the criteria articles published
between 2019 and 2022, performing searches through the following databases: SciELO, LILACS Literature,
PUBMED, MEDLINE, PEDro. Results: 27 articles were found in the database, after a more careful analysis,
6 articles were selected to compose the results of this work. Final considerations: We can consider
neuromuscular electrostimulation as a therapeutic resource, presented, for patients with loss of muscle mass,
resulting from Covid-19. Being a therapy that presents relevant results in the impedance of sarcopenia,
maintaining the thickness of the muscles and reducing the cases of morbidity and mortality. Since patients
with longer stays in the hospital environment are at risk of contamination, longer use of mechanical ventilation,
consequently, decreases the time of medication use and time of disuse of the muscles. The resource can be
used in conscious/cooperative or sedated/unconscious patients, recruiting the musculature in an
electrophysiological way.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los beneficios de la electroestimulacion neuromuscular en pacientes afectados por Covid-
19. Métodos: Se realizé una revision integrativa de la literatura, teniendo como uno de los criterios articulos
publicados entre 2019 y 2022, realizando busquedas a través de las siguientes bases de datos: SciELO,
LILACS Literatura, PUBMED, MEDLINE, PEDro. Resultados: Se encontraron 27 articulos en la base de
datos, después de un andlisis mas cuidadoso, se seleccionaron 6 articulos para componer los resultados de
este trabajo. Consideraciones finales: Podemos considerar la electroestimulacion neuromuscular como un
recurso terapéutico, presentado, para pacientes con pérdida de masa muscular, consecuencia del Covid-19.
Siendo una terapia que presenta resultados relevantes en la impedancia de la sarcopenia, manteniendo el
grosor de los musculos y reduciendo los casos de morbimortalidad. Dado que los pacientes con estancias
mas prolongadas en el ambiente hospitalario tienen riesgo de contaminacidn, el uso mas prolongado de la
ventilacion mecanica, en consecuencia, disminuye el tiempo de uso de medicamentos y el tiempo de desuso
de los mauasculos. El recurso puede ser utilizado en pacientes conscientes/cooperadores o
sedados/inconscientes, reclutando la musculatura de forma electrofisiolégica.

Palabras clave: COVID-19, Sarcopenia, Estimulacién eléctrica transcutanea del nervio.

INTRODUCAO

O tecido musculoesquelético gera energia que auxiliam para determinar movimentos e locomogao no
corpo humano e participa da manutencdo de fungbes metabdlicas que exercem a homeostase, tendo
influéncia no resultado funcional da musculatura esquelética, no caso de algum comprometimento metabdlico,
Sakuma K e Ymaguchi A (2014). A perda da massa muscular é definida como sarcopenia, associando-se a
disfuncao fisica, que induzem comprometimento contratii e metabdlico e anormalidades enddcrinas. A
sarcopenia pode afetar o metabolismo de todo o corpo e o sistema imunoldgico e incluindo a relagédo entre a
forca e capacidade funcional (BIOLO G, 2014; CEDERHOLM T e MUSCARITOLI M, 2014, JENSEN GL, et
al., 2010).

A sarcopenia pode impactar amplamente o prognostico hospitalar dos pacientes, se tornando vulneravel
a condicédo funcional e fisica pds Covid-19, pois tem uma grande ligacdo com a resposta imunoldgica (CARFI
A, 2020; BERNABEI R e LANDI F, 2020). O principal mecanismo subjacente a imunidade prejudicada em
pacientes com sarcopenia refere-se as miocinas anormais, como Interleucina (IL) -15, IL-17 e IL-6, que
modulam a proliferagdo e fungdo das células imunes inatas e adaptativas. Em relagéo ao estresse metabdlico
durante a infec¢do grave, o musculo esquelético é catabolizado para fornecer aminoacidos ao sistema
imunolégico, como: figado e intestino. Especialmente a glutamina (NELKE C, 2019; DZIEWAS R e
MINNERUP, 2019; WEIMANN A, et al., 2017).

Os pacientes com sarcopenia apresentam diminuicdo da disponibilidade dessa mobilizacdo de
proteinas. Especula-se que esses individuos com sarcopenia respondam mal & infecgdo do Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) devido ao sistema imunoldgico prejudicado e ao estresse
metabdlico. Um dos motivos pelas quais as inflamacdes agudas da Covid-19 podem aumentar o processo
gue levam a sarcopenia € a elevacao acentuada de marcadores inflamatérios, Zhou F (2020), Yu T e Du R
(2020) e Saleh J, et al. (2020). Resultando em um desequilibrio da homeostase muscular com aumento da
protedlise, que reduz o tamanho e nimeros das fibras musculares durante o processo (SUPINSKI GS, 2018;
MORRIS PE e CALLAHAN LA, 2018; HASSAN ZK, et al., 2018).

Para pacientes colaborativos e consciente, sdo recomendadas e comumente utilizadas as escalas do
conselho de pesquisa medica (MRC), a avaliacéo eletrofisiolégica e a escala Teste Muscular Manual (MMT)
foram consideradas ferramentas ideais para o diagndstico de Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade De
Terapia Intensiva (FMA-UTI). Essas escalas sdo ferramentas que facilitam no processo de diagnéstico de
pacientes com perda de massa muscular (WU YC, 2018; DING NN e JIANG BT, 2018; ZHANG C, et al.,
2018).
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Neste contexto, a Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) contribui positivamente no processo de
preservacgdo da sintese proteica e na prevencédo de atrofia muscular durante o tempo de inutilidade e perda
rapida da massa muscular (HODGSON CL, 2014; TIPPING CJ e NEEDHAM DL, 2014; BALDWIN CE, et al.,
2014). Devido a necessidade de alguns tratamentos intensivo para pacientes que se encontram no ambiente
hospitalar, que comumente inclui o uso de sedac¢do, ventilacio mecénica protetora prolongada e uso de
blogueadores neuromusculares que causam relaxamento da musculatura impedindo a conducéo de impulsos.
Os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam alto risco de desenvolver FMA-
UTI, que pode causar o aumento da morbidade e mortalidade desses pacientes (OSLER WI, 1892; NEEDHAM
DM e DAVIDSON J, 2012; HOPKINS RO, et al., 2012).

Como estratégia terapéutica para minimizar a sarcopenia, pode ser utilizado a EENM, que se refere a
aplicacao de eletrodos que conduzem varios estimulos elétricos intercalados, sobre a pele, na parte superficial
da musculatura esquelética, que fortalece o aspecto da fibra muscular, contribuindo para a reestruturagao do
nervo periférico e diminuicdo da atrofia muscular (SILLEN MJ, 2013; FRANSSEN FM e GOSKER HR, 2013;
DOURADO VZ, et al., 2006). Dessa forma, os resultados séo obtidos de maneira terapéutica através de uma
descarga elétrica no ponto motor da fibra muscular, decorrendo uma contracdo muscular sem movimento
(isometria). Este tipo de contracdo muscular possui como resultante a diminuicdo da protedlise muscular e
alteracao da microcirculacao local do individuo (LANGHORNE PE, 2011; BERNHARDT JA e PINHEIRO AR,
2012; WILLIAMS NA, et al., 2021).

Desta forma a EENM é aplicada sobre a pele guiando impulsos elétricos, alcangando 0s nervos que
compdem o mausculo esquelético, de intensidade que promova contra¢cdes musculares involuntarias,
possibilitando o individuo realizar atividade conveniente para o desempenho muscular de forma involuntaria.
Este recurso de tratamento ja é utilizado por um longo periodo de tempo em pacientes com diminui¢do da
massa muscular (NUSSAUM EL, 2017; HOUGHTON P e ANTHONY J, 2017; NAKAMURA K, et al., 2020).

Durante a pandemia da Covid-19, o recurso EENM foi utilizado visando a reabilitagdo dos pacientes, que
deve ser realizada como estratégia complementar, além de contribuir para minimizar a sarcopenia que pode
ser adquirida durante o tempo de inutilidade (NAKANISHI N, 2020; TSUTSUMI R e YAMAMOTO T, 2020;
UENO Y, et al., 2020). A finalidade da fisioterapia dentro da UTI é aprimorar a funcionalidade geral dos
pacientes, especialmente devolver a independéncia da mecanica respiratoria e fisica de cada individuo, sendo
assim, os riscos de pioras referente a permanéncia de longo tempo no leito e proporcionando funcionalidade
e qualidade para o doente (GUAN WJ, 2020; NI ZY e HU Y 2020; LIANG WH, et al., 2020).

O presente artigo justificasse por preencher as lacunas existentes nas literaturas sobre eletroestimulagéo
neuromuscular em pacientes com Covid-19 que desenvolvem sarcopenia durante e apés o internamento. O
objetivo deste estudo foi avaliar os principais beneficios da eletroestimulacdo neuromuscular em pacientes
criticos, acometidos pela Covid-19, que apresentam fraqueza muscular adquirida na UTI, descrevendo o
impacto do recurso EENM sobre o aumento da forga muscular, independéncia funcional, diminuicdo do tempo
de hospitalizagdo, tempo ventilagdo mecénica e recuperacao.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, para sua elaboracdo algumas etapas
foram seguidas, como: estabelecimento da hipétese, pergunta norteadora e objetivos, escolha dos critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos, definicdo das informacbes a serem extraidas, analise e discussédo dos
resultados da revisdo e uma analise criteriosa e profunda de artigos cientificos. Formulou-se a seguinte
questao norteadora para dar seguimento a pesquisa: “Eletroestimulagdo neuromuscular em pacientes com
covid-19: quais os beneficios da EENM sobre a sarcopenia em paciente Covid-197?”. Para respondé-la utilizou-
se da pesquisa em bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), mecanismo de busca do Google Académico, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
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Utilizou-se pesquisa avancada empregando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés, sédo
eles: “Physical Therapy Speciality”, “covid-19”, “sarcopenia”; visando encontrar mais artigos de interesse
buscou-se ainda pelas palavras-chave em inglés: neuromuscular electroestimulation, muscle weakness,
physiotherapy para levantamentos de dados disponiveis nos ultimos trés anos. Os termos foram combinados
utilizando-se o operador booleano AND. Com esses descritores foram encontrados 27 artigos cientificos nas
bases de dados, desses foram selecionados 18 e apds analise mais detalhada apenas 6 correspondiam aos

critérios de inclusao.

Foram incluidos estudos feitos com pacientes da UTI podendo ser do género masculino ou feminino,
artigos com resumo completo na base de dados, publicados entre o ano de 2019 e 2021, artigos escritos em
inglés com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou nédo) ou observacional (estudos
com analise transversal, estudos de caso-controle, estudos de coorte, guia de pratica clinica e relatos de
séries de casos), nos quais foram avaliados os seguintes desfechos: fraqueza muscular, hipotonia,
sarcopenia.

Os artigos inicialmente foram selecionados pelos titulos, apés foi realizada a leitura dos resumos dando
énfase ao objetivo e concluséo, posteriormente sua qualidade foi analisada através de um roteiro estruturado
considerando os seguintes itens: conflito de interesses assistencial ou intelectual, desenho metodolégico,
resultados e concluséo.

Foi feito ainda analise de critérios de exclusdo, que séo eles: pacientes com risco de trombose venosa
profunda; neonatos e criangas; artigos repetidos e incluséo: artigos publicados de 2019 a 2021; pacientes
hospitalizados ou nédo; elegiveis para eletroestimulagdo neuromuscular; pacientes com fraqueza muscular
adquirida na UTI. Dos artigos analisados, foram selecionados 6 artigos cientificos para compor este estudo
de revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de escolha dos estudos para revisdo
integrativa da literatura.
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Fonte: Souza RMB, et al., 2022.
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RESULTADOS

Pode-se descrever que a busca para pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO,
LILACS, PUBMED, Google Académico, MEDLINE e PEDro, foi totalizado 27 artigos, entre eles foram
suprimido 21 artigos por ndo estarem de acordo com os critérios inclusao descrito na metodologia. Apés uma
andlise final pormenorizada, foram selecionados 6 descritas no fluxograma, compondo os resultados que
seguem descritos no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - caracteristicas dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicacdo, objetivos,
abordagem e resultados, possibilitando uma visdo geral dos artigos selecionados para realizacéo do presente
estudo de reviséo.

Autor Objetivo Abordagem Resultados Significativos
Foram observados resultados
Analisar 0s beneficios significativos no aumento da forca
MORAES AV, proporcu?nados~ ' pela o _muscular,A _ melhorando o a
eletroestimulacdo em pacientes Revisdo independéncia funcional,
etal., 2019. ; : LI N
internados na unidade de diminuindo o tempo de permanéncia
terapia intensiva. do hospital e tempo de ventilacdo
mecanica invasiva.
Reduz a taxa de atrofia muscular
Examina criticamente as para pacientes internados na UTI.
evidéncias para o uso da EENM Para pacientes imobilizados, EENM
BURGESS LC, ~ x .
etal 2021 na UT_I eofgr(_ece sugestoe_s para Revisao aumenta o fluxo sanguineo, reduz
v ' a pratica clinica entre pacientes edema e pode ser usado como
com Covid-19. profilaxia nos casos em que outros
métodos sdo contraindicados.
Para induzir recrutamentos
Comparar os efeitos benéficos musculares, é necessaria uma alta
DAMO NLP, et | da corrente pulsada e corrente | Estudo clinico | intensidade de EENM, que ¢é
al., 2021. alternada podem trazer para os | randomizado | limitada pela quantidade de
pacientes. desconforto tolerada pelos
participantes.
A EENM em pacientes criticos
apresentara resultados benéficos
Aprofundar as informacdes do Original com dessa intervencdo como melhora da
SBRUZZI G, et | uso da NMES por gin forca e massa muscular e da
e : Andlise de . . x
al., 2020. fisioterapeutas em pacientes . capacidade funcional, reducédo da
o . prontuario . . o
criticos com Covid-19. polineuropatia, tempo de ventilacdo
mecéanica e do tempo de internacao
na UTI.
A EENM demonstrou eficacia para
O objetivo geral deste estudo € | Protocolo de | neutralizar o prejuizo pos UTI na
MINETTO MA, | avaliar o efeito da NMES na | um estudo de | fungdo fisica e tamanho muscular
etal., 2021. funcéo fisica de pacientes com | ensaio clinico | tendo implicacBes relevantes para
Covid-19. randomizado. | reabilitacdo pds-aguda de pacientes
com Covid-19.
Avaliar a relevancia da . C
eletroestimulacio A area d_e aplicacdo teve aumento
RIGHETTI RF, Estudo de significativo na forgca muscular,
neuromuscular no resultado da . .
et al., 2022. . . caso melhorando a funcionalidade dos
forca e funcionalidade muscular .
: ) pacientes.
em pacientes com Covid-19.

Fonte: Souza RMB, et al., 2022.

DISCUSSAO

Segundo Nakanishi N, et al. (2010) durante a pandemia de Covid-19, o recurso EENM foi utilizado visando
a melhoria da capacidade funcional de cada paciente, que deve ser realizada como uma estratégia
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complementar, que contribui para minimizar a sarcopenia causada pelo tempo de inutilidade dentro do
ambiente hospitalar. Mencionando também que através do recurso da EENM contribui para o aumento da
independéncia respiratoria e fisica, diminuindo assim o risco de sarcopenia associadas a permanéncia no
leito.

De acordo com Zhou F, et al. (2020) um dos pontos principais que levam o paciente ter sarcopenia durante
o periodo de infeccdo € o mecanismo de imunidade prejudicada, que se refere as miocinas anormais, como
interleucina (IL) -15, IL-17 e IL-6, que modulam a proliferacdo e funcdo das células imunes inatas e
adaptativas. Em relacdo ao estresse metabdlico durante a infeccdo grave, o musculo esquelético é
catabolizado para fornecer aminoacidos ao sistema imunoldgico, especialmente a glutamina. Esses pacientes
apresentam diminuicdo da disponibilidade dessa mobilizacdo de proteinas. Especula-se que os pacientes
com sarcopenia respondem mal a infeccdo de SARS-CoV-2 devido ao sistema imunoldgico prejudicado e ao
estresse metabolico. Ratificado por Supinski GS, et al. (2018) A sarcopenia a resulta em um desequilibrio na
homeostase muscular, com aumento da protedlise, que reduz o tamanho e nimeros das fibras musculares.
A sarcopenia levard a prejuizos significativos na funcgéo fisica a curto e longo prazo.

Wu YC, et al. (2018) relata que para diagnosticar a fraqueza muscular em pacientes conscientes sao
recomendados os métodos das escalas de Medical Research Council com indicador abaixo de 48, indica-se
fraqueza muscular, a avaliagédo eletrofisiologica (70%) e a escala Manual Muscle Testing (73%). Essas
escalas sdo recursos comumente usados para identificar e quantificar a perda da massa muscular. Renato
Fraga R, et al. (2022) contribui dizendo que em seu estudo o escore do MRC foi utilizado nos pacientes para
avaliar a forca dos pacientes, demonstrando resultados significativos apds o recurso da eletroestimulagéo
neuromuscular.

Visando diminuir o quadro de sarcopenia nos pacientes acometidos pela covid-19, que fazem uso de
blogueador neuromuscular, ventilagéo invasiva, sedativos e tempo prolongado de imobilidade, a Associagéo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) (2020) nos
informa que o uso da EENM pode ser utilizado para a funcionalidade muscular e precaucdo das fibras
musculares durante o extenso tempo de imobilidade e desuso dos pacientes, tendo como exemplo, individuos
gue estejam criticos durante o periodo de internacdo na UTIl. Os pacientes que receberam a EENM
recuperaram a for¢ca muscular 4,5 vezes mais rapido que os pacientes do grupo controle que ndo receberam
o tratamento. Além disso, varios estudos relatam que o tratamento de eletroestimulagdo aumenta a forca
muscular, capacidade de exercicio, funcionalidade, redugdo da fadiga e também é capaz de desacelerar a
fraqueza em pacientes com Covid-19.

Essa intervencao trata-se de uma série de estimulos intermitentes aos musculos esqueléticos superficiais,
tendo como finalidade gerar contracées musculares perceptivel de forma visual, respectivo aos estimulos da
fibra nervosa da musculatura. Em grande parte dos aparelhos de eletroestimulagéo os estimulos elétricos sao
oferecidos de forma programaveis, tendo um ou mais canal de conducdo ativos para serem aplicados no
ponto motor da musculatura. Em concordancia com o artigo citado anteriormente, Louise C, et al. (2021)
relatam em seu estudo de revisdo que a interven¢do do uso da EENM minimiza a perda de massa muscular
e excitabilidade para fortalecer esses musculos e melhorar a recuperacao de mobilidade durante o tempo de
internacdo e apos a alta da UTI.

Natalia L, et al. (2021) faz uma comparacdo em seu estudo entre a corrente pulsada e a corrente alternada,
descrevendo que, correntes com pulso largo evocaram torques maiores, tendo maior eficiéncia da EENM de
corrente e maior desconforto percebido em comparagdo com as correntes de duracdo de fase estreita
(corrente alternativa), tanto em condigcdes submaximas quanto em condicdes méaxima, relatando que para
resultados significativos na aplicacdo de EENM é necessario recrutamento muscular total.

Paulo EU, et al. (2022) pactua dizendo que a corrente alternada funciona com curta largura de pulso (150
a 400usegq) e pacientes criticos mostra alteragéo na excitabilidade, precisando de estimulos com largura de
pulso mais longas (acima de 1000useg). A amplitude da corrente representa a intensidade; duragéo do pulso
€ o tempo de contracdo; a frequéncia € o nimero de oscilagdo da onda, a unidade de frequéncia é o hertz
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gue equivale 1 pulso por segundo, quando prescrevemos a NMES com 45hz, significa dizer que o pulso oscila
45 vezes por segundo durante todo o tempo de aplicacao do tratamento.

Para obter esses beneficios a ASSOBRAFIR (2020) recomenda utilizar os seguintes parametros na fase
aguda, a intensidade da NMES deve ser adequada de acordo com a percepc¢éao do paciente. Postula-se o0 uso
de corrente pulsada, bifasica, com pulsos de até 1000us e frequéncias de estimulo entre 15 a 100Hz,
eletrodos de 5x7cm ou maior dependendo do tamanho da area de aplicacdo. A poténcia da corrente elétrica
€ ajustada em uma intensidade culminante, de acordo com a toleréncia do paciente. Nas circunstancias em
gue o individuo estiver sobre efeito de sedacao ou inconsciente, os ajustes da intensidade devem ser feitos
de maneiro que estimule a contragdo muscular de forma perceptivel, podendo ser palpavel ou visualizada. A
relagdo de contracao e relaxamento € formado por um circuito, onde deve feito uma combinacdo de ajustes
de 1s de encolhimento das firas musculares para 3s de relaxamento. Recomenda-se que a sessao dure de
15 a 30 minutos, podendo ser uma ou duas vezes no mesmo dia. Sendo relevantes os ajustes do tempo e da
intensidade, a veeméncia sera percebida no momento da fadiga muscular, quando néo tiver mais interacéo
ou a contracéo ndo conseguir chegar no limite esperado, nesse momento a EENM deve ser suspensa neste
dia, pois a fadiga permitida foi alcancada.

Para que a intervencdo tenha resultado significativo, a producdo de forca deve ser otimizada e é
recomendado que os eletrodos sejam aplicados no ponto motor da musculatura superficial, utilizando
eletrodos proporcional para o tamanho da area tratada, geralmente sdo aplicados em grupos musculares
grandes, por exemplo: musculo quadriceps. E indicado que a area da aplicacdo que sera estimulada esteja
posicionada de uma forma que favoreca a contragdo muscular, maximizando o resultado. Se possivel,
posicionar a articulagdo do joelho em 60° (ASSOBRAFIR, 2020).

Segundo Sillen MJ, et al. (2013) a EENM promove regeneracédo do nervo periférico, diminuicdo da atrofia
muscular, mudanca no aspecto da fibra muscular e aumento da forca muscular através da aplicacdo na
epiderme, causando uma série de estimulos intermitentes aos musculos esqueléticos superficiais. Langhorne
P, et al. (2011) relatam que essa descarga elétrica terapéutica, proporciona muitas vezes a contracao da
musculatura sem alteracdo de angulo articular, gerando uma isometria, que resulta na diminuicdo da
protedlise muscular e altera a microcirculagéo do individuo, no local aplicado. Ratificado por Alessandro V, et
al. (2019) a EENM é um tratamento que ndo requer cooperagao ativa do paciente e traz beneficios no sistema
da microcirculagdo, diminuindo ou evitando os efeitos prejudiciais que o tratamento medicamentoso pode
trazer para individuos em estado critico.

De acordo com Marco A, et al. (2021) a EENM é uma técnica simples e néo invasiva de fortalecimento
muscular que geralmente é bem tolerada (apenas alguns pacientes com doencas cronicas e alguns idosos
saudaveis ndo toleram a EENM por causa da sensibilidade), ndo produz efeitos adversos, requer pouca ou
nenhuma cooperacgdo dos pacientes, apresenta baixo custo e diminui algumas consequéncias que o tempo
prolongado de internag&o pode trazer, como: adquirir infeccéo, risco de mortalidade e morbidade.

Sendo guiada pela literatura, esta pesquisa destacou os beneficios da eletroestimulagdo neuromuscular
em pacientes acometidos pela covid-19, contribuindo para melhora funcional, diminuindo o tempo do uso da
VMI e tempo de hospitalizacdo e aumento da forga muscular, proporcionando independéncia funcional e
recuperacdo da sintese proteica dos pacientes que fez uso de EENM. Os posicionamentos relatados dos
estudos nos mostram beneficios nos resultados da avaliagcdo em pacientes que receberam EENM durante e
apos o periodo de internacédo, tendo cada um deles efeitos positivos dentro da sua individualidade sobre a
necessidade de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados a eletroestimulacdo neuromuscular aumenta a perfusdo muscular e consumo
de oxigénio, assimilando-se com exercicios de baixa intensidade, apresentando melhora no quadro de
pacientes criticos com sarcopenia. Mostrou ser uma interveng@o segura e que nao gera efeitos adversos,
podendo ser uma abordagem favoravel para reabilitacdo, A técnica apresenta baixo custo, facil manuseio e
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houve decorréncias significativas na recuperacéo durante o processo da fraqueza muscular adquirida na UTI,
em pacientes com Covid-19. Proporcionando aumento da forca muscular, reducéo da prote6lise, aumento da
capacidade funcional, uma diminuigdo significativa do tempo recuperagédo, de internagéo hospitalar, e tempo
de necessidade da ventilagdo mecanica invasiva, oferecendo independéncia para o individuo e qualidade de
vida.

Os beneficios da eletroestimulagdo neuromuscular estendem-se também no quesito da diminuicdo de
consequéncias que o tempo estendido de internacdo favorece para o individuo, como: contaminacao,
complicacBes através de recursos intensivos, comorbidade e mortalidade. O recurso terapéutico mostra
alguns pré-requisitos estabelecidos no manejo dos ajustes de parametros e aplicacédo do tratamento, sendo
indicado uma alta intensidade que gere fortes contracBes para resultados significativos no tratamento,
gerando contrac@es involuntérias, levando em consideracédo as circunstancias em que o paciente se encontra.
No entanto, uma das deficiéncias encontradas na pesquisa foi a limitada quantidade de artigo na literatura em
relagdo ao tema, visto que o uso da eletroestimula¢céo neuromuscular em pacientes com Covid-19 ainda é
pouco utilizado como recurso terapéutico. Também foi identificado limitages do nimero de artigos que
relatem o uso do recurso elétrico por longo prazo nos pacientes com Covid-19 e ap6s a alta hospitalar, sendo
utilizado durante o processo de recuperacao.

REFERENCIAS

1. BIOLO G, et al. Muscle contractile and metabolic dysfunction is a common feature of sarcopenia of aging and chronic
diseases: From sarcopenic obesity to cachexia. Clin. Nutr, 2014; 33: 737-748.

2. CARFI A, et al. Gemelli Against COVID-19 PostAcute Care Study Group Persistent symptoms in patients after acute
COVID-19. JAMA, 2020; 324: 603-605

3. DOURADO VZ, Godoy I. Alteragcdes musculares na doenca pulmonar obstrutiva cronica. Fisioterapia e Pesquisa,
2006; 13(3): 76-87.

4. GUANWSJ, et al. Caracteristicas clinicas da doenca de coronavirus 2019 na China. New England Journal of Medicine,
2020; 382: 1708-1720.

5. HODGSON CL, et al. Expert consensus and recommendations on safety criteria for active mobilization of mechanically
ventilated critically ill adults. Crit Care, 2014; 18: 14-658.

6. JENSEN G, HSIAO P. Obesity in older adults: Relationship to functional limitation. Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care,
2010; (13): 46-51.

7. LANGHORNE P, et al. Stroke rehabilitation. Lancet, 2011; 377: 1693-1702.

8. NAKAMURA K, et al. Reabilitagdo precoce com uso dedicado de estimulagdo elétrica muscular tipo cinto para
pacientes graves com COVID-19. Crit Care, 2020; 24: 342.

9. NAKANISHI N, et al. Efeito da estimulagéo elétrica muscular nos musculos dos membros superiores e inferiores em
pacientes criticos: um estudo controlado randomizado de dois centros. Crit Care Med, 2020; 48: 997-1003.

10. NEEDHAM DM, et al. Improving long-term outcomes after discharge from intensive care unit: report from a
stakeholders’ conference. Crit Care Med, 2012; 40: 502-9.

11. NELKE C, et al. Skeletal muscle as potential central link between sarcopenia and immune senescence. EBioMedicine,
2019; 49: 381-8

12. NUSSAUM EL, et al. Estimulagéo elétrica neuromuscular para tratamento do comprometimento muscular: revisdo
critica e recomendagdes para a pratica clinica. Physiother Can, 2017; 69: 1-76.

13. OSLER WI. Principles and practice of medicine. New York: D. Appleton and company, 1892; 1849-1919

14. PINHEIRO AR, CHRISTOFOLETTI G. Motor physical therapy in hospitalized patients in an intensive care unit: a
systematic review. Rev Bras Ter Intensiva, 2012; 24 (23): 188-96.

15. SAKUMA K, YAMAGUCHI A. Sarcopenic obesity and endocrinal adaptation with age. Int. J. Endocrinol, 2013; 20(13):
204-164.

16. SALEH J, et al. Mitocbndria e disfuncao da microbiota na patogénese de COVID-19. Mitocbndria, 2020; 54: 1-7.

17. SILLEN MJ, et al. Metabolic and structural changes in lower-limb skeletal muscle following neuromuscular electrical
stimulation: a systematic review. PLoS One, 2013; 8: 69-391.

18. SUPINSK GS, et al. Diaphragm Dysfunction in Critical lliness. Chest, 2018; 153: 1040-1051.

19. WEIMANN A, et al. Nutricdo clinica em cirurgia Clin Nutr, 2017; 36: 623 — 650.

20. WELCH C, et al. Acute Sarcopenia Secondary to Hospitalisation - An Emerging Condition Affecting Older Adults.
Aging Dis, 2018; 9: 151-164.

21. WILLIAMS N, et al. Weight Loss in COVID-19-Positive Nursing Home Residents. J Am Med Dir Assoc, 2021; 22: 257-
258.

22. WU YC, et al. Diagnostic tool of intensive care unit acquired weakness: a systematic review. Chin Crit Care Med,
2018; 12: 1154-60.

23. ZHOU F, et al. Curso clinico e fatores de risco para mortalidade de pacientes adultos internados com COVID-19 em
Wuhan, China: um estudo de coorte retrospectivo Lancet, 2020; 396: 1054 — 1062.

REAS | Vol. 15(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10599.2022 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e10599.2022

