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EFEITOS DA ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA NA CICATRIZACAO DE LESOES
POR PRESSAO DE PACIENTES CRITICOS

EFFECTS OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION ON
PRESSURE INJURY HEALING IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Rafaela da Silva Coelho Barbosa' - Centro Universitério Serra dos Orgédos - UNIFESO

RESUMO

Introdugdo: As lesdes por pressao (LPP) representam um desafio para os profissionais de saude
que prestam cuidados aos pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sao provocadas
principalmente pelo grande periodo de restrigdao ao leito ou por alguma limitagdo patoldgica. O fisio-
terapeuta contribui na prevengio das tlceras de pressio, através da realizacdo de mudanca de dectbito,
aplicagdo de cinesioterapia, e mobilizagao precoce. Materiais e Métodos: o artigo cientifico ¢ uma revisao
bibliografica descritiva de abordagem qualitativa que utilizou como fonte de dados artigos cientificos-
que constituissem ensaios clinicos randomizados de 2015 a 2025 publicados em periddicos indexados
nas bases de dados Scielo e PubMed nos idiomas inglés e portugués, assim como também livros aces-
siveis ao publico. Resultados e Discussoes: os estudos revelaram que qualquer método de Estimulagdo
Elétrica Nervosa Transcutdnea (EENT) trouxe maiores beneficios em relacdo a reducido do tamanho de
LPP e aceleragao do processo de cicatrizagdo em pacientes hospitalizados. Conclusoes: foi observado
que através da terapia é possivel atingir o objetivo, levando a redugao da mortalidade, diminuigao do
tempo de internagdo e melhora da qualidade de vida intra e pds hospitalar. Novos estudos devem ser
propostos a fim de evidenciar melhores protocolos de implementagio da ferramenta nesse contexto.

Palavras-chave: Cicatrizacio; Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea; Ulcera por pressio;
Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries (PIs) pose a challenge for healthcare professionals caring for
critically ill patients in Intensive Care Units (ICUs). They are primarily caused by prolonged bed
rest or pathological limitations. Physiotherapists contribute to pressure ulcer prevention through
patient repositioning, kinesiotherapy, and early mobilization. Materials and Methods: This article is
a descriptive literature review with a qualitative approach. Data sources included randomized clini-
cal trials published between 2015 and 2025 in journals indexed in SCiELO and PubMed (in English
and Portuguese), as well as publicly accessible books. Results and Discussion: Studies revealed that
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) methods yielded significant benefits regar-
ding the reduction of PI size and the acceleration of the healing process in hospitalized patients.
Conclusions: It was observed that this therapy helps achieve key goals, leading to reduced mortality,
shorter hospital stays, and improved quality of life both during and after hospitalization. Further
studies are needed to establish optimal protocols for implementing this tool in this clinical setting.

Keywords: Wound healing; Transcutaneous electrical nerve stimulation; Pressure ulcer;
Intensive care unit.
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INTRODUCAO

Aslesdes por pressao (LPP) representam um desafio para os profissionais de satide que prestam
cuidados aos pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (CAMPANILI, et al., 2015).
Sao provocadas principalmente pelo periodo de restri¢ao ao leito ou por alguma limitagdo patoldgica
(DE PAULA, et al,, 2023), levando ao aumento de custos no tratamento, internagdo hospitalar pro-
longada, além de impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes (SOARES, et al., 2023). De
acordo com o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a prevaléncia de LPP nos hospitais
dos Estados Unidos da América (EUA) varia de 3% a 14%. No Brasil, cerca de 20% das notifica¢oes de
assisténcia em satde no periodo de 2014 a 2022 se relacionam com LPP (ANVISA, 2017).

As LPP sao condigdes multifatoriais resultantes do desequilibrio metabdlico celular, que acar-
retam disfungdes no processo de cicatrizagao, onde longos periodos de inflamagao, dor, infecgdo,
cronicidade, amputacaoe morte sdo complicagdes possiveis. E podem comprometer regides como
musculos e ossos também, ndo apenas tecido superficial (GARCIA-PEREZ,et al., 2018). Varios sdo
os fatores associados ao risco de desenvolvimento de LPP no ambiente hospitalar e dentre esses, des-
tacam-se a pressao externa, idade avancada, o déficit nutricional, umidade, imobilidade no leito, a
perfusdo tecidual diminuida, uso de drogas vasoativas, sedacao e comorbidades como diabetes mel-
litus e doenga vascular (CAMPANILI, et al., 2015). Também pode-se considerar como fatores predis-
ponentes a LPP a falta de mao de obra especializada ou o niimero insuficiente de profissionais, a nao
conscientiza¢ao da preven¢ao da mesma assim como recursos e materiais escassos (SAUAIA, et al.,
2019). Elas sao mais comumente afetadas na regido sacral , calcdneo e regido trocantérica, mas tam-
bém em outras regides como gluteos, pernas, maléolos, pés, regido isquiatica, cotovelos, e escapulas,
occipital, orelhas, maos, regido genital, apdfises vertebrais, arcos costais, antebrago, abdomen, mama
e nariz (FACCHINETTI e FERNANDES, 2017). A depender do nivel e da profundidade instalado
pelas LPP, as ulceras podem trazer complicagdes avancadas ao paciente, tais como osteomielite, sep-
ticemia e mesmo levar o paciente a 6bito (GUI, et al., 2013), impactando os pacientes e familiares com
internagdes prolongadas e exposicao a outros riscos de satide (SAUAIA, et al., 2019).

Seu processo de cicatrizagao é dividido em umasérie de fases, que incluem: hemostasia, inflama-
¢ao (ue ocorre aproximadamente de 1 a 6 dias apdsa lesdo, tem como caracteristica uma intensa sina-
lizagao de citocinas e agentes inflamatorios), proliferagdo, contragao da ferida e remodelagao (com
duragdo de 3 semanas a 2 meses ou mais, envolve a remodelacao do colageno sintetizado, resultando
em uma cicatriz resistente a tragdo) (Ud-DIN; BAYAT, 2014).

Para evitar surgimento de LPP, cuidados como inspegdo diaria, manejo da umidade e alteragdo do
decubito dos pacientes geridtricos ja sao utilizados (BRASIL, 2013). Mesmo assim, as LPP ainda sdo bas-
tante prevalentes e estdo relacionadas a altas taxas de morbidade e mortalidade (CAMPANILI, et al., 2015).

O fisioterapeuta contribui convencionalmente na prevencio das tlceras de pressio, através da reali-
za¢do de mudanca de decubito, aplicacdo de cinesioterapia, e mobilizagao precoce (AQUIM, et al., 2019).

Ja em relagdo ao tratamento local conservador, uma vez instalada a LPP, inclui desbridamento, lim-
peza, revestimento, uso de coxins em proeminéncias dsseas, otimizac¢ao nutricional e curativos, aborda-
gens da colonizagdo e infecgdo e até tratamento cirurgico (PERESSUTTI, et al., 2022), porém podem ter
altos custos e demorarem para demonstrar quaisquer resultados positivos (Ud-DIN; BAYAT, 2014).

Ha diversos tipos de correntes elétricas que podem ser utilizadas paracicatrizagdo de feridas:
corrente direta de baixa intensidade, corrente pulsada monofasica retangular, corrente pulsada dealta
voltagem, e corrente pulsada bifasica simétricaou assimétrica balanceada (LIEBANO, 2021).Nesse
sentido, o uso de agentes fisicos podem ser utilizados na contribuicdo da cicatrizagdo de feridas



(KORELLO, et al., 2013) além de ja serem utilizados amplamente na pratica clinica para o alivio de
dores cronicas e agudas (PEREZ MACHADO; SANTANA; TACANI, et al., 2012).

Portanto, o artigo cientifico busca elucidar os efeitos do uso de estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea na inten¢ao de acelerar a cicatriza¢ao de LPP adquirida em UTL

METODOLOGIA

Para a elaboragdo desta revisao foi percorrido as seguintes etapas: 1 da identificagdo do tema, 2
definicao da questao de pesquisa, 3 estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
4 identificacao dos estudos selecionados, 5 avaliacao dos estudos incluidos, 6 andlise e interpretaciao
dos resultados e 7 apreses quannta¢ao da sintese das evidéncias. O estudo partiu da seguinte questao
norteadora: a estimulagédo elétrica nervosa transcutinea tras efeitos positivos sobre o procanesso de
cicatrizagdo de ulceras por pressao causadas a pacientes criticos? E quais as vantagens ou desvanta-
gens quando comparada a de todas as intervengdes convencionais disponiveis?

A seguinte obra constitui-se uma pesquisa bibliografica descritiva de abordagem qualitativa que
utilizou como fonte de dados artigos cientificos publicados em periddicos indexados nas bases de
dados Scielo, PEDro e PubMed nos idiomas inglés e portugués, assim como também livros acessiveis
ao publico.

Foram utilizados os termos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). As buscas nas bases
de dados foram feitas com as palavras-chave “Cicatriza¢do”; “estimulagao elétrica nervosa trasncuta-
nea’; “tlcera por pressdo” e “Unidade de terapia intensiva” combinadas ou ndo com operador boo-
leano representado pelo termo “AND”. Foram incluidos estudos que constituissem ensaios clinicos
randomizados de 2015 a 2025 para a andlise de dados.

A figura 1 ilustra o processo de busca e sele¢ao dos estudos para compor essa revisao, represen-
tada pelo numero de trabalhos encontrados em cada base de dados, seguida pelo niimero de estudos
selecionados para leitura da obra completa e o total de artigos inclusos nessa revisao.

Figura 1: Diagrama da busca de artigos nas bases de dados cientificos.

BASES DE DADOS UTILIZADAS E NUMERO DE ARTIGOS ENCONTRADOS

PUBMED SCIELO PEDro
N=3 N=1 N=1
CRITERIOS DE INCLUSAO:

Ensaios clinicos randomizados (2015-2025);
Idioma: Portugués/Inglés;

Campo de estudo: EENT em LPP de pacientes criticos.

v

Total de estudos incluidos: 4
POLAK et al., 2016 > PEDro POLAK et al., 2016 continuag¢io > PubMed
KARSLI et al., 2017 > PubMed
DONALDSON et al., 2024 > PubMed

Fonte: Autor, 2025.
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Encontrou-se 4 estudos para tabulacido de dados durante o processo de sele¢ao que utilizaram
correntes elétricas para acelerar o processo de cicatrizacdo de tlceras por pressao de pacientes hos-
pitalizados (tabela 1).

Tabela 1: Resumo dos protocolos de estudo e pardmetros de utilizagdo de estimulagio elétrica na cicatrizagad

de feridas em pacientes hospitalizados

AUTOR

OBJETIVO

PROTOCOLO

RESULTADO

POLAK, A
TARADA]J,
J.; NAWRAT-
SZOLTYSIK,
A. etal, 2016

Comparar os efeitos
do uso de EENT ao
US aplicados em LPP

em idosos

Idosos (acima de 60 anos) hospitalizados
recebendo por 6 semanas, a intervencao

relativa ao seu grupo
G1: US

G2: EENT (corrente pulsada monofésica de

baixa voltagem)

G3: grupo controle Cada sessdo totalizando
50 min. Tratamento somado a debridamento
de tecido, controle de infec¢do e inflamagcio,

manutencdo do equilibrio de umidade e
monitoramento das bordas da ferida e do

processo de epitelizagao.

Reducio do tamanho da
ferida igualmente entre os

grupos

POLAK, A,;
KLOTH, L.C;
BLASZCZAK,

E.,etal, 2016

Continuagédo do
estudo anterior.
Investigar a eficacia
da corrente pulsada
monofésica de alta
voltagemomo um
complemento ao
tratamento padrio de

feridas

Gu: pacientes com LPP que nédo responderam
ao tratamento anterior por pelo menos 4
semanas, recebendo EENT (corrente pulsada
monofasica de alta voltagem) a 100 HZ, 250

ms, 50 min, 5 vezes na semana

Ga2: grupo controle.

Tratamento padrio local de feridas

Redugdo percentual da
area de lesdo ao longo de
6 semanas de intervencéo,
semelhante a aplicagdo de
corrente de baixa voltagem

no estudo anterior

BORA
KARSLIL P;
GURCAY, E;
KARAAHMET,
0.Z.; CAKCI,
A., 2017

Avaliar e comparar
a eficacia da
estimulagéo elétrica
de alta voltagem com
US no tratamento
de LPP de presséo
em pacientes

hospitalizados

Gu: EENT (alta voltagem) com 10/50/100
HZ, 100

ms, 2s de rampa, 50 a 150 V de intensidade

G2:no local da ferida: US 3 MHZ, dose 0,3
W/ cm?,
ciclo de trabalho 20%, 1 a 2 min. Ao redor da
ferida: 1 MHZ, modo continuo, dose 1,5 W/
cm? 2a3

min

Nio houve diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos. Ambos obtiveram

reducio do ferimento

Legenda: EENT: estimulacéo elétrica nervosa transcutanea. US: ultrassom. LPP: lesdo por pressdo. Gi: grupo interven-
¢do. G2: grupo controle/ interven¢io. G3: grupo controle. HZ:hertz. :. Min: minuto.MS: microsegundos. V: voltz. W/
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cm*watt por centimetro quadrado.

Destes, aqualidade metodoldgica variou de 6 a 7na Escala PEDro (tabela 2).
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Tabela 2: Pontuagido dos estudos na Escala PEDro

ESTUDO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
POLAK, A,;
TARADAJ,

JsNAWRAT- S S S S N N N S S S N
SZOLTYSI,
A. etal, 2016
POLAK, A,;
KLOTH, L.C,;
BLASZCZAK,
E., et al., 2016
BORA KARSLI,
P.; GURCAY,
E;KARAAHMET, | S S S N S N N N N S S
0.Z.; CAKCLA,,
2017
DONALDSON,
C.; DE ABEU,
M.G; MASCHA
E.J.etal., 2024

Legenda: critérios de elegibilidade especificados. 2: aleatoriedade de grupos. 3: distribui¢docega.4: progndstico seme-
lhante. 5: participagdo cega. 6: terapia cega. 7: medida de resultados cega. 8: acompanhamento apropriado sem perdas
(15%). 9: acompanhamento de desisténcias. 10: correlagdo intergrupo. 11: medidas qualitativas e quantitativas.

Os estudos selecionados utilizaram protocolos que consistiam em divisdo de grupos a serem
analisados, onde parte dos individuos foram selecionados ao grupo controle, destinado apenas a
observagdo ou aplicagdo de outra terapia comparativa aquela principal, e outros foram destinados
para o grupo de intervencéo, no qual foram aplicados EENT ou US.

Revelou-se que qualquer método de EENT trouxe maiores beneficios em relagdo a redugiao do
tamanho de LPP e aceleracao do processo de cicatriza¢ao em pacientes hospitalizados.

Ao analisar-se o tamanho da LPP, todos os estudos clinicos puderam observar a reducgio da
mesma ao longo do periodo de aplicagdo. Corroborando com o achado de ARORA; HARVEY;
GLINSKY, et al., 2020 que ao analisar 20 ensiaos clinicos, concluiu que EENT reduziu a propor¢ao
das LPP cronicas como também a gravidade.Ja SHUH; ALVES; WOLLMAN, et al., 2017 ao estu-
dar os efeitos da associagdo de trés recursos eletrotermofototerapicos (alta frequéncia, laserterapia e
microcorrente) no tratamento do reparo tecidual de LPP encontraram uma redu¢ao no tamanho da
area da lesao de 81% apos 15 aplicagdes de seu protocolo de intervengao. Resultado similar também
obtido no estudo de GARCIA- PEREZ, et al., 2018.

Quando estudou-se a aplicagdo de EENT comparado a US (Ultrassom Terapéutico) (POLAK;
TARADAJ; NAWRAT-SZOLTYSIK, et al., 2016; BORA KARSLL; GURCAY; KARAAHMET; CAKCI,
2017), com fisioterapia convensional (DONALDSON; DE ABEU; MASCHA, et al., 2024), ou com
tratamento conservador institucional e/ou controle (POLAK; TARADAJ; NAWRAT-SZOLTYSIK,
et al., 2016; POLAK; KLOTH; BLASZCZAK, et al., 2016) observou-se melhora de desfecho no
grupo intervencdo com EENT. Da mesma forma, GARCIA- PEREZ, S., et al., 2018a0 acompanhar
6 idosos com LPP sob aplicagao de EENT em 20 sessdes, ao longo de 2 meses, 3 vezes por semana,
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encontraram melhoras significativas em parametros como tamanho da lesdo, taxa de cicatrizagio e
dor comparados a um grupo controle (tratamento padrao da casa de repouso). Nesse sentido, DE
PAULA; CARVALHO; SPIGUEL, et al., 2023 explicam que o uso de EENT também tem seu efeito
analgésico devido ao bloqueio dos receptores opioides na medula espinhal, e ativagdo de mecanis-
mos inibitérios enddgenos no Sistema Nervoso Central (SNC).

Ja na observacao entre dois recursos fisicos, ndo houve diferenca de resultados (POLAK;
TARADAJ; NAWRAT-SZOLTYSIK, et al., 2016). Em outro estudo, observou- se o mesmo resultado,
em que ao analisar os efeitos de diferentes recursos eletrofisicos sobre a cicatrizagao de feridas, todos
apresentaram eficacia, sendo porém alaserterapia de baixa poténcia mais indicado (MONTAGNANTI;
TANAKA; ONO, et al., 2020). Assim como DOS ANJOS; DOS SANTOS; DE MORAES, et al., 2021
que ao revisarem diversos recursos eletrofisicos (estimulagdo elétrica de alta e baixa volta- gem, cor-
rente continua, microcorrente, ultravioleta-C, laserterapia, radiofrequéncia e ultrassom) concluiram
que esses podem ser aplicados para acelerar a cicatrizacdo de LPP para uma melhor funcionalidade
do paciente com lesdo medular.Semelhantemente GANVIR; AGRAWAL; HARISHCHANDRE, 2016
ao analisar os efeitos da aplicagdo de laserterapia e US em um paciente com LPP adquirida em UTI,
observam melhora do desfecho clinico. Da mesma forma, KARSALI, et al., 2017 ao comparar as
modalidades terapéuticas de EENT comparado ao US em relagdo ao efeitos de cura da LPP, nao
observaram diferenca estatistica significante para ressaltar um dos recursos a serem aplicados para
tal objetivo terapéutico.

CONCLUSOES

O atigo cientifico buscou estudar os efeitos da aplicagdo de correntes elétricas sobre tlceras de
pressdo adquiridas em ambiente hospitalar, a fim de analisar o potencial efeito sobre a cicatriza¢ao
das mesmas. Observou-se na revisao que através da terapia é possivel atingir o objetivo de forma
superior comparado a outros recursos fisicos disponiveis para a aplicagdo da reabilitagdo cinético
funcional, levando a redu¢do da mortalidade, diminui¢ao do tempo de internac¢do e melhora da qua-
lidade de vida intra e p6s hospitalar, ressaltando a importancia de incrementar recursos terapéuticos
tisicos durante a fisioterapia hospitalar. Nesse contexto, sugere-se que sejam elaborados mais estudos
referentes a comparagdo de protocolos e/ou modos de recursos eletrofisicos a fim de elucidar melho-
res aplicagdes do mesmo para esse publico. Novos estudos devem ser propostos a fim de evidenciar
melhores protocolos de implementagdo da ferramente nesse publico alvo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento oo1.
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