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Introducgdo: A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
refere-se ao déficit de forgca muscular com perda massa muscular e alteracdo de
excitabilidade neuromuscular diagnosticada em pacientes criticos, cuja etiologia é
multifatorial e esta associada intimamente ao comprometimento da funcéo fisica e do
estado de salde do paciente. Objetivo: Analisar as altera¢cbes musculares em pacientes
criticos através da insercdo de ferramentas de inovacdo tecnoldgica. Métodos: Trata-se
de estudo observacional, longitudinal, prospectivo, realizado em um Hospital
Universitario, incluindo pacientes admitidos na UT]I, o qual foi aprovado pelo CEP com
parecer 6.424.162. Para a andlise da confiabilidade intereobservador e intraobservador
da avaliagdo das imagens ultrassonograficas, cada um dos 3 avaliadores realizaram a
aquisicdo de trés imagens dos musculos biceps braquial, flexores do antebraco,
quadriceps e tibial anterior em 6 pacientes, com base no protocolo estruturado para
posicionamento do sujeito, determinacdo dos pontos de referéncia apropriados e
manuseio do transdutor. Para a analise foram calculados os valores do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC), foi realizada a média da medida de espessura das imagens
captadas para a analise da confiabilidade interexaminador para cada musculo e para a
confiabilidade intraexaminador, foi feita a analise a partir das medidas das trés imagens.
O percentual de concordancia foi a medida utilizada para avaliar a concordancia intra e
inter examinadores acerca de uma unidade amostral, considerando uma boa correlacédo
valores acima de 70%. O teste de confiabilidade interobservador e intraobservador do
teste eletrodiagndstico de estimulo ocorreu com o uso de uma ferramenta de inovacéo
tecnolégica, ReCARE®, um sistema de ativacdo e monitorizacdo neuromuscular. Foi
realizado com a avaliacdo de 6 pacientes internados, com 3 avaliadores independentes
previamente treinados sobre a utilizacdo do aparelho. Para analisar a concordancia
quanto a andlise estatistica foi feita utilizando o método binominal testando a hipdtese
de ndo inferioridade a 70%. Apos a concluséo da andlise da confiabilidade, realizou-se a
avaliacdo muscular com as ferramentas em trés momentos durante o periodo de
permanéncia do paciente na unidade. As variaveis de desfecho analisadas foram a
espessura muscular, ecogenicidade, reobase, cronaxia e indice de acomodacédo entre as
primeiras 48h de admisséo, apos 7 e 14 dias. Na analise estatistica, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade dos dados. O teste Kruskal-Wallis foi

empregado para comparar as medianas das variaveis de espessura e ecogenicidade nos
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momentos do estudo e, para avaliar os fatores associados a alteracdo de espessura e
ecogenicidade muscular, foi aplicado o modelo de regresséo linear simples e multipla,
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Também foi considerada presenca de
desordem neuromuscular, valores de cronaxia > 1000ms e indice de Acomodagio < 2 e
usado o teste Q de Cochran para avaliar diferengas na prevaléncia da disfuncéo entre os
momentos. Resultados: Inicialmente, observou-se que todos os avaliadores estavam
aptos para a realizagdo da avaliacdo através dos testes de confiabilidade com ambas as
ferramentas. 36 pacientes foram incluidos neste estudo, com média de idade de 65+14
anos (Tabela 1). Destes, 18 finalizaram a avaliacdo com 14 dias (Figura 1). A respeito
dos valores de espessura, foi observada uma perda, exceto na musculatura do
quadriceps e flexores do antebraco (Tabela 2), porém apenas o tibial anterior apresentou
alteracdo significativa (p=0,01), especificamente quando comparados 0s momentos
entre admissdo e 14 dias (p<0,007) (Figura 2). Porém, na analise de perda muscular
geral, observou-se reducgdo de 3,82mm entre a admisséo e os 7 dias, entre a admissao e
14 dias de 5,57mm e 2,16mm, entre o0 dia 7 e 0 dia 14. Sobre os fatores de risco
associados a perda de espessura muscular, a hipertensdo (p=0,024) e o uso de sedativos
(p=0,011) foram responsaveis por alteracdes significantes de espessura, entre a
admissdo e os primeiros 14 dias, enquanto o uso de analgésicos (p=0,045), durante o
periodo de admissao até os 7 dias (Tabela 3). Em relagédo a analise ecogenicidade dos 4
grupos musculares, houve um aumento de 1,66% entre a admissdo e os primeiros 7 dias
(Tabela 4), porém quando comparados 0s momentos para 0s pacientes com 3 coletas,
ndo houve alteracdo significativa para nenhum grupo muscular (Figura 3). Por fim, os
fatores de risco que apresentaram significancia nas alteracfes de ecogenicidade foram a
auséncia de pratica de atividade fisica anteriormente a internacdo (p=0,035) entre a
admissdo e o sétimo dia e a diabetes (p=0,017), uso de analgésicos (p=0,034) e
sedativos (p=0,004) entre o dia 7 e 14 (Tabela 5). Em relacdo a presenca de desordem
eletrodiagndstica neuromuscular avaliada a partir dos dados da cronaxia, observou-se
uma prevaléncia da disfuncdo entre 5% e 47,22% (Figura 4) nos diferentes grupos
musculares nos trés momentos do estudo, contudo, ndo sendo observada diferenca
significativa entre eles (p>0,05). Os musculos mais acometidos foram quadriceps e
tibial anterior, seguido dos flexores do antebraco e biceps. Em relacdo aos dados do
indice de acomodacdo, observou-se uma prevaléncia da disfuncdo entre 40% e 86,11%
(Figura 5) nos diferentes grupos musculares nos trés momentos do estudo, ndo sendo

evidenciado diferencas significativas entre eles. Discussdo: Este estudo corrobora com
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os achados de Araujo et al. (2019) que encontrou alta confiabilidade na utilizagcdo do
TEDE independente da presenca ou auséncia de experiéncia dos avaliadores, bem como
0 estudo de Barbosa et al. (2023) em relacdo a ultrassonografia muscular. Também, foi
evidenciado neste estudo, que a musculatura do membro inferior acabou recebendo
maior quantitativo de disfuncdo neuromuscular, com maior destaque ao quadriceps. Isto
é endossado com o que Sachetti et al. (2019) afirmam sobre a degeneracdo das fibras
motoras e sensoriais, que ocorre principalmente em relagdo aos nervos dos MMII serem
a caracteristica mais tipica da polineuropatia, no qual ele justifica esses dados com o0s
altos valores de cronaxia no tibial anterior e o reto femoral. Segundo estudos de Sluga et
al. (2002), essas variaveis juntas de cronaxia e indice de acomodacdo apresentam
sensibilidade de 90% na fase aguda, comparadas & eletromiografia de agulha na
identificacdo de disfuncdo neuromuscular. A respeito dos dados da ultrassonografia,
este estudo demonstrou que pacientes admitidos em UTIs estdo sujeitos a alteracdo de
massa muscular de forma heterogénea, além de alteracbes na qualidade muscular
incluindo hipo e hiperecogenicidade. Tal fato corrobora com o estudo de Baldwin e
Bersten (2014), o qual demonstrou que em até 2 semanas ap0s a admissdo na UTI,
musculos de diferentes funcionalidades podem nédo ser igualmente afetados por uma
combinagdo de insultos que ocorrem durante doencas criticas. Conclusédo: Pode-se
concluir que o protocolo utilizado foi eficiente para o treinamento dos avaliadores. A
respeito dos fatores de risco, observou-se que comorbidades como a hipertensdo e
diabetes, uso de medicamentos (sedativos e analgésicos) e a pratica de atividade fisica
possuem influéncia direta nas alteracbes de espessura e ecogenicidade, com
acometimento principalmente da musculatura do tibial anterior. Também foi verificada
alta prevaléncia de disfuncdo neuromuscular eletrofisiolégica em pacientes criticos,
especialmente a partir dos dados do indice de acomodacdo, ndo havendo, porém,
diferenca significativa entre os momentos. Por fim, as ferramentas de avaliacdo
tecnoldgicas utilizadas neste estudo foram viaveis e reprodutiveis para serem inseridas
na rotina das UTIs.

Figura 1: Amostra do estudo
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Pacientes avaliados quanto
4 elegibilidade (n = 68) Excluidos (n = 4).

Acamado (n=1)

Cancer terminal {n = 1)

Recusa do familiar (n = 1)

Transferéncia hospitalar (n = 1)

Pacientes incluidos no
estudo (n = 64)

Perdas com menos de 7 dias
(n = 28):

Alta (n = 18)

Oibito (n=10)

Com reavaliagio apos
sete dias (n = 36)

Perdas com menos de 14 dias
n=18):
Alta (n=193)
Obito (n = 8)
Com reavaliagao apds 14 Erro de coleta (n= 1)

dias (n =18)

Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos participantes

Média (DP) 65 (14)
Mediana [AIQ] 67 [56; 76]
Masculino 24 / 35 (69%)
Feminino 11 /35 (31%)
Parda 32 /35(91%)
Branca 2/35(5,7%)
Preta 1/35(2,9%)
Uso de fumo, n / N (%) 18 /29 (62%)
Uso de dlcool, n / N (%) 15 /29 (52%)
Uso de drogas ilicitas, n / N (%) 1/31(3,2%)
Atividade fisica, n / N (%) 2/32(6,3%)
Alteracdo de fungdo cognitiva, n / N (%) 6/32(19%)
Alteracdo do estado fisico, n / N (%) 3/30(10%)
Comorbidades, n /N (%) 25 /35 (71%)
Hipertens3o, n / N (%) 19 /35 (54%)
Diabetes, n / N (%) 12 /35 (34%)
DPOC, n /N (%) 7 /35 (20%)
Cardiopatia, n /N (%) 6 /34 (18%)
AVE, n /N (%) 5 /35 (14%)
Outras comorbidades, n /N (%) 13 /35 (37%)
Clinica, n / N (%) 31 /34 (91%)
Cirurgica, n /N (%) 3/34(8,8%)
Origem pulmonar, n/ N (%) 12 /35 (34%)
Origem cardiaca, n / N (%) 4 /35 (11%)
Origem digestiva, n / N (%) 4 /35 (11%)
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Origem Intoxicagdo Exdgena, n / N (%) 3/35(8,6%)
Origem nefrolégica, n/ N (%) 2/35(5,7%)
Origem neoplasica, n/ N (%) 2/35(5,7%)
Origem em foco séptico, n/ N (%) 2/35(5,7%)
Origem neuroldgica, n / N (%) 2/35(5,7%)
Origem vascular, n /N (%) 2/35(5,7%)
Origem Metabdlica, n / N (%) 1/35(2,9%)
Ventilagdo mecanica, n/ N (%) 34 /35 (97%)
Suporte renal, n / N (%) 8 /27 (30%)
Suporte cardiovascular, n /N (%) 4 /28 (14%)
Cirurgia na internagdo, n / N (%) 6 /29 (21%)

Complicagdes, n / N (%) 2 /25 (8,0%)

Analgésicos, n / N (%) 22 /27 (81%)
Drogas vasoativas, n / N (%) 22 /31 (71%)
Relaxantes musculares n /N (%) 1/23(4,3%)

Legenda: DP - Desvio-padrdo; AlQ - Amplitude Interquartil; n - Frequéncia absoluta; N - Dados validos. %
- Percentual.

Tabela 2: Espessura da musculatura apendicular

Média (DP) 1,96 (0,63) 1,78 (0,48) 1,71 (0,68) -0,72 (33,35) -2,81(32,46) -5,98 (23,08)
Mediana 1,94 1,93 1,63 -11,19 -15,98 -8,67
[AIQ] [1,41;2,37] [1,47;2,09] [1,38;2,09] [-26,75;17,87] [-25,13;24,30] [-21,29;3,49]
Média (DP) 2,92 (0,59) 2,78 (0,64) 2,55(0,53) -2,53 (26,69) -8,51 (15,71) -3,49 (22,28)
Mediana 2,87 2,77 2,52 -4,87 -9,26 0,99
[AIQ] [2,52;3,37] [2,24; 3,14] [2,27;2,89] [-16,84;8,39] [-21,68;1,49] [-18,82;10,33]
Média (DP) 2,06 (0,68) 1,82 (0,70) 1,78 (0,67) -6,48 (24,11) -3,08 (30,22) 5,97 (24,91)
Mediana 1,95 1,81 1,63 -3,74 -7,10 9,09
[AIQ] [1,60;2,52] [1,31; 2,22] [1,31;2,26] [-20,13;9,57] [-17,96;15,97] [-9,56;20,31]
Média (DP) 2,12 (0,34) 1,93 (0,23) 1,87 (0,37) -6,13 (12,03) -9,00 (15,36) -5,28 (11,11)
Mediana 2,11 1,91 1,81 -8,41 -9,56 -4,94
[AIQ] [1,87;2,34] [1,77;2,10] [1,57;1,99] [-15,18;0,23] [-14,89;-3,40] [-10,18;4,19]
Média (DP) -3,82 (14,14) -5,57 (13,25) -2,16 (9,61)
Mediana -7,4 -5,22 -4,45
[AIQ] [-13,66;5,47] [-12,74;-0,50] [-7,04;-0,43]

Legenda: DP - Desvio-padrdo; AlQ - Amplitude Interquartil; Adm - Admissao; d - dias; Tib. Anterior - Tibial
Anterior; Fl. Antebraco - Flexores do Antebraco; Perda Musc. - Perda Muscular.

Figura 2: Representacao da espessura muscular
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Tabela 3: Fatores de risco associados a alteracao da espessura muscular

Hipertensao -12,8 0,024 Admissdo - 14d
(-23,7;-1,86)

Analgésicos -13,9 Admissdo - 7d
(-27,5;-0,36)

Legenda: IC = Intervalo de confianca; Regressao linear;

Tabela 4: Ecogenicidade muscular

GICA

Média (DP) 87,19 91,85 80,86 19,08 (61,39) = 11,86(66,39) = -4,90 (34,76)
(27,79) (29,52) (27,67)
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Mediana 88,70 89,46 76,42 540([-29,48; = -9,00[-27,55; = -10,04[-33,16;
[AIQ] [76,55; [73,43; [57,84; 50,66] 25,10] 2,56]
10,23] 11,21] 10,56]

FlAntebrago

Média (DP) 91,21 91,33 (2,72) 78,18 13,71 (63,64) 2,25 (67,37) -8,61 (32,48)
(32,86) (19,23)

Mediana 84,06 89,82 79,190 -5,30[-24,79; | -12,35[-28,86;  -12,57 [-36,43;

[AIQ] [74,30; [76,38; [66,76; 27,42) -0,21] 3,30]
10,76] 11,09] 88,56]

‘Quadriceps

Média (DP) 89,77 87,31 82,82 26,44 (115,19) = 2,47 (68,81) 2,44 (35,48)
(34,96) (27,54) (31,67)

Mediana 94,26 88,090 89,08 -9,12[-29,18; | -17,72[-31,67;  -5,72[-16,76;

[AIQ] [63,16; [61,35; [54,54; 48,84 11,40] 17,77]
11,26] 10,33] 98,09]

(Tib. Anterior

Média (DP) 88,24 93,93 80,29 23,17 (61,58) = -5,83 (44,28) | -13,04(29,18)
(32,10) (29,30) (32,06)

Mediana 89,75 90,23 69,84 -0,10[-27,14; | -8,22[-47,44; = -18,66[-30,81;

[AIQ] [60,72; [72,75; [59,28; 71,92 18,15] 4,37]
11,25] 12,07] 10,07]

Alteraggo
Média (DP) 19,87 (58,82) 2,70 (51,19) -5,76 (24,63)
Mediana 1,66[-19,84; = -11,67[-28,22; = -14,02[-21,57;
[AIQ] 37,06] 9,24] 5,32]

Legenda: DP - Desvio-padrdo; AlQ - Amplitude Interquartil; Adm - Admissao; d - dias; Tib. Anterior - Tibial
Anterior; Fl. Antebraco - Flexores do Antebraco.

Figura 3: Representacao das alterag6es de ecogenicidade
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Tabela 5: Fatores de risco associados a alteragao da ecogenicidade

Atividade fisica 96,4 0,035 Admisséo -
(7,44;185)
Analgésicos -32,3(-61,7 to 0,034 7d - 14d
- 3,01)

Legenda: IC = Intervalo de confianca; Regressao linear.

Figura 4: Prevaléncia de Desordem eletrodiagndstica neuromuscular a partir dos dados da cronaxia em
diferentes grupos musculares
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Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Teste Q de Cochram *p<0,05.

Figura 5: Prevaléncia de Desordem eletrodiagndstica neuromuscular a partir dos dados do indice de
acomodacao em diferentes grupos musculares
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Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Teste Q de Cochram *p<0,05
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