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RESUMO

A Ultrassonografia (US) é utilizada para identificar alteragfes estruturais, quantitativas e qualitativas dos
musculos. Assim, se faz necessario identificar na literatura a relagdo entre alteragdes nas caracteristicas
musculares avaliadas em diferentes musculos, forca e funcionalidade dos individuos pos-internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), identificando relacdes existentes e desfechos observados. Ademais,
tem sido relatada fragilidades nas metodologias de avaliacdo muscular pela US, que pode levar a
dificuldades na comparabilidade, verificacdo e generalizacdo dos resultados, sendo necessaria
proposicao de protocolo que supra essa demanda, favorecendo realizacao de pesquisas e aplicabilidade
na pratica clinica. Assim, para essa tese foram desenvolvidas duas pesquisas. A pesquisa 1 analisou a
relacdo entre alteracdes musculares avaliadas pela ultrassonografia, forca e capacidade funcional de
pacientes apoés internagdo na UTI através de uma revisdo sistematica com metanalise, elaborada de
acordo com guideline MOOSE e registrada no PROSPERO. Foi realizada andlise qualitativa dos estudos
através da escala NOS e AHRQ scale. A metanalise foi realizada no “R”, pacote “metafor”. A
heterogeneidade foi avaliada pelo I° e teste Q de Cochran. Foram realizadas anélises de metaregresséo
para verificacdo de moderadores e graficos de funil e Egger's regression intercept test para analisar os
vieses de publicagdo. Foram incluidos 11 artigos na avaliacdo qualitativa e seis para quantitativa. Ha
evidéncia de correlacdes entre espessura (r=0,22[0,14;0,31];p<0,0001), ecogenicidade (r=-0,43[-0,61;-
0,21];p<0,0001) e forca. Nas analises de subgrupo, foram evidenciadas correlagbes entre espessura de
vasto intermédio (r=0,42[0,18;0,61];p=0,0009), espessura de vasto lateral (r=0,33[0,07;0,55];p=0,013),
ecogenicidade de reto femoral (r=-0,40[-0,61;-0,13];p=0,0042) e forca. H& evidéncia de correla¢des entre
espessura (r=0,36[0,21; 0,50];p<0,0001), &area de seccao transversa (r=0,35[0,16;0,51];p=0,0005),
ecogenicidade (r=-0,29[-0,53;-0,01];p=0,043) e mobilidade. Nas analises de subgrupo, foram
evidenciadas correlacdes entre espessura de vasto lateral (r=0,43[0,13;0,66];p=0,0065), &rea de secc¢éo
transversa do reto femoral (r=0,38[0,13;0,59];p=0,004), ecogenicidade de reto femoral (r=-0,25[-0,48;-
0,00];p=0,0499) e mobilidade. Na andlise de sensibilidade, observou-se correlagdo entre &rea de secgéo
transversa e forca (r=0,24[0,06;0,40];p=0,0078) e ndo entre ecogenicidade e mobilidade (r=-
0,21[0,45;0,06];p=0,1223). Evidenciou-se associagdo entre caracteristicas musculares avaliadas pela US
e desfechos de funcionalidade. A pesquisa 2 analisou a confiabilidade interexaminador e intraexaminador
da avaliagdo muscular pela ultrassonografia em pacientes criticos. Esse estudo incluiu 10 individuos com
idade=18 anos e que estavam internados na UTI. Realizou-se treinamento pratico, de aproximadamente
de oito horas, de quatro profissionais de saude de diferentes formacdes para realizacdo da avaliacéo
muscular com US. Cada avaliador realizou aquisicdo de trés imagens para avaliacdo de espessura e
ecogenicidade dos grupos musculares biceps braquial, flexores no antebraco, quadriceps femoral, tibial
anterior e diafragma. Para andlise da confiabilidade, foram calculados valores do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC). 600 imagens de US foram avaliadas para espessura e 150 para
ecogenicidade. Encontrou-se excelente confiabilidade intraexaminador para ecogenicidade (ICC:0,867-
0,973) e interexaminador para espessura muscular (ICC:0,778-0,942) para todos os grupos musculares.
Para confiabilidade intraexaminador da espessura muscular, foram encontrados resultados excelentes na
maioria das andlises realizadas (ICC:0,718-0,988), com excegcdo de uma correlagdo “boa” de um
examinador para o diafragma (ICC:0,718). Assim, evidenciou-se excelente concordancia das avaliacfes
realizadas pelo préprio avaliador e entre avaliadores da medida da espessura, bem como das avaliages
da ecogenicidade de um avaliador.

Descritores: Unidade de terapia intensiva. Ultrassonografia. MUsculos. Fraqueza adquirida na unidade
de terapia intensiva. Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

Ultrasonography(US) has been used to identify these structural, quantitative and qualitative changes.
Therefore, it is necessary to identify in literature the relationship between changes in muscular
characteristics evaluated in different muscles, strength and functionality of individuals post-discharge from
the Intensive Care Unit(ICU), identifying the existing relationships and observed outcomes. Furthermore,
weaknesses in muscle assessment methodologies using US have been reported, which can lead to
difficulties in comparability, verification and generalization of results, making it necessary to propose a
protocol that meets this demand, favoring research and applicability in clinical practice. Thus, for this
thesis two separate studies were developed. Study 1 aimed to analyze whether there is a relationship
between muscle changes assessed by ultrasonography and the disability of patients after ICU admission
through a systematic review with meta-analysis, done according to the MOOSE guideline and registered
in PROSPERO. Searches were done by two authors in the following databases: National Library of
Medicine(MEDLINE-PubMed), Cinahl, Embase, Scopus, LILACS, Web of Science and Science Direct. A
qualitative analysis of the studies was carried out using the NOS and AHRQ scales. Meta-analysis was
carried out in “R”, “metafor’ package. Heterogeneity was assessed by 1> and Cochran's Q test.
Metaregression analyzes were performed to verify moderators, and funnel plots and Egger's regression
intercept test were done to analyze publication bias. Eleven articles were included for the qualitative
assessment and six for the quantitative. There is evidence of correlations between thickness
(r=0.22[0.14;0.31];p<0.0001), echogenicity (r=-0.43[-0.61;-0.21];p<0.0001) and muscle strength. In
subgroup analyses, correlations ware evidenced between thickness of the vastus intermedius
(r=0.42[0.18;0.61];p=0.0009), thickness of vastus lateralis (r=0.33[0.07;0.55];p=0.013), echogenicity of
rectus femoris (r=-0.40[-0.61;-0.13];p=0.0042) and strength assessed by MRC-SS. There is evidence of
correlations between thickness (r=0.36[0.21;0.50];p<0.0001), cross-sectional area (r=0.35[0.16;0.51];p=0,
0005), echogenicity (r=-0.29[-0.53;-0.01];p=0.043) and mobility. In subgroup analyses, correlations were
evidenced between MT of vastus lateralis (r=0.43[0.13;0.66];p=0.0065), cross-sectional area of rectus
femoris (r=0.38[0.13;0.59];p=0.004), echogenicity of rectus femoris (r=-0.25[-0.48;-0.00];p=0.0499) and
mobility. In the sensitivity analysis, correlation was observed between cross-sectional area and strength
(r=0.24[0.06;0.40];p=0.0078) and not between echogenicity and mobility (r=-0. 21[0.45;0.06];p=0.1223). In
conclusion, there is evidence for the relation between muscle characteristics assessed by US and
functioning outcomes. Research 2 analyzed the inter-examiner and intra-examiner reliability of muscle
assessment using ultrasound in critically ill patients. This study included 10 individuals aged=18 years who
were admitted to the ICU. Practical training of approximately eight hours was done for four health
professionals from different backgrounds to perform muscle assessment with US. Each evaluator acquired
three images to evaluate the thickness and echogenicity of the biceps brachii, flexors in forearm,
quadriceps femoris, anterior tibialis and diaphragm muscle groups. To analyze reliability, the intraclass
correlation coefficient (ICC) values were calculated. 600 US images were evaluated for thickness and 150
for echogenicity. Excellent intra-examiner reliability was found for echogenicity (ICC:0.867-0.973) and
inter-examiner reliability for muscle thickness (ICC:0.778-0.942) for all muscle groups. For intra-examiner
reliability of muscle thickness, excellent results were found in the vast majority of analyzes performed
(ICC:0.718-0.988), with the exception of a “good” correlation from one examiner for the diaphragm
(ICC:0.718). Thus, there was excellent agreement between the evaluations done by each examiner and
between examineners of the measurement of muscle thickness, as well as the echogenicity evaluations of
an examiner.

Keywords: Intensive care unit. Ultrasonography. Muscles. Intensive Care Unit Acquired Weakness.
Reproducibility of Tests.
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1 INTRODUCAO

Devido ao desenvolvimento tecnoldgico e nos cuidados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), tem ocorrido uma maior taxa de sobrevivéncia as doencas criticas,
porém implicando em graves sequelas a longo prazo, denominadas de Sindrome Pés
Terapia Intensiva (SPTI) (COLBENSON, JOHNSON, et al., 2019, MODRYKAMIEN,
2012, RAWAL, YADAV, et al., 2017).

A SPTI, do inglés post intensive care syndrome — PICS, € um termo que
descreve as sequelas fisicas, cognitivas e mentais que ocorrem em decorréncia da
sobrevivéncia a doencas criticas ap0s internacédo na UTI. Estes impactos podem levar a
grandes alteracbes na capacidade para realizacdo de suas atividades cotidianas,
participacdo social, impactos econémicos e na dindmica familiar, entre outros, além de
maior necessidade de servicos de saude, chance de readmissdo hospitalar e risco de
mortalidade (GRIFFITHS, HATCH, et al., 2013, MYHREN, EKEBERG, et al., 2010,
RAWAL, YADAV, et al., 2017).

Com relacdo as complicagbes fisicas relacionados a SPTI, diversos fatores
podem levar a alteracGes estruturais e funcionais dos musculos, incluindo a idade,
criticidade da doenca, imobilismo, estado catabdlico, entre outros, podendo resultar em
reducdo da massa e qualidade muscular, além da fraqueza muscular adquirida na UTI
(FAUTI) (MARTINEZ, ALVES, 2017, VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020). Além
disso, essas alteracdes na estrutura e funcdo muscular podem levar a dificuldades
temporarias ou permanentes na capacidade funcional dos pacientes criticos (MAYER,
THOMPSON BASTIN, et al., 2020, PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015).

De acordo com Tillquist e cols. (2013), uma boa avaliacdo na UTI é importante
para a identificacdo precoce dos comprometimentos e guiar o tratamento de forma
adequada. Dentre esses métodos, a ultrassonografia (US) tem sido utilizada para
identificar as alteracdes estruturais, quantitativas e qualitativas, nos musculos
periféricos e respiratorios, considerando suas caracteristicas de ser uma ferramenta
acessivel a beira do leito, ndo invasiva e portétil (PARIS, MOURTZAKIS, et al., 2017).
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A acuracia diagnéstica da US para verificar alteragcbes musculares na UTI tem
sido analisada em varios estudos, comprovando que este método de avaliacdo é capaz
de verificar as mudancas na espessura muscular (MT), area de seccao transversa
(CSA) e ecogenicidade (El) (PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015, PUTHUCHEARY,
PHADKE, et al., 2015, ZHANG, WU, et al.,, 2021). Ademais, a US tem apresentado
excelente confiabilidade interexaminador e intraexaminador, considerando diferentes
niveis de experiéncia, ambientes, formacé&o dos profissionais e protocolos estabelecidos
(MAYER, DHAR, et al., 2020, SARWAL, PARRY, et al, 2015, TILLQUIST,
KUTSOGIANNIS, et al., 2014).

Estudos tém demonstrado que alteracbes na massa e na qualidade muscular
podem estar associadas as alteracdes de forca e capacidade funcional (CF) (HAYES,
HOLLAND, et al., 2018, MATEOS-ANGULO, GALAN-MERCANT, et al., 2021, MAYER,
THOMPSON BASTIN, et al.,, 2020). Nesse sentindo, avaliagdo ultrassonografica das
alteracbes musculares sao sugeridas como marcador de progndéstico, enquanto o
paciente ndo € capaz de cooperar com testes funcionais volitivos (PARRY, EL-
ANSARY, et al., 2015).

Apesar de todas as recomendacfes para o uso da US na avaliacdo muscular,
ainda sao verificadas disparidades nas pesquisas em relacdo a metodologia do estudos
(CRUZ-JENTOFT, BAHAT, et al., 2019, MOURTZAKIS, PARRY, et al., 2017). Esse fato
gera grande diversidade nos resultados encontrados, o que pode levar dificuldades na
comparabilidade, na verificacdo e generalizacdo desses. Assim, se faz necessaria a
investigacdo dos estudos ja realizados, buscando identificar se as disparidades
influenciam nos resultados encontrados nos estudos originais e ampliar a

representatividade e robustez das evidéncias cientificas para esses desfechos.

Ademais, as disparidades relacionadas a padronizacdo no treinamento dos
avaliadores, na localizacdo dos pontos de interesse da avaliagdo, na utilizacdo do
equipamento e na aquisicdo e analise das imagens sao as principalmente relatadas
(FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019, MOURTZAKIS, PARRY, et al., 2017).

Adicionalmente, ressalta-se que a maioria dos estudos que propuseram a avaliagao



13

muscular pela US, avaliam comumente até dois musculos/grupos musculares, condi¢ao
gue nao apresenta dados suficientes para estimar as alteragcbes musculares do corpo
inteiro (CASEY, ALASMAR, et al.,, 2022). Assim, também se faz necessaria a
proposicdo de protocolo que supra essas demandas, favorecendo a realizacdo de

pesquisas e aplicabilidade na pratica clinica.

Deste modo, nesta tese foram desenvolvidos dois estudos independentes. O
primeiro trata-se de uma revisao sistematica com metanalise para analisar a correlacéo
entre as alteracdes musculares avaliadas pela US, a forca e funcionalidade de
pacientes apoés internacdo na UTIl. O segundo estudo compreende a avaliagdo da
confiabilidade inter e intraexaminador da avaliagdo muscular quantitativa e qualitativa

pela US.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Alteragbes na capacidade funcional apos alta da UTI

A SPTI é a condicdo vivenciada por grande parte da populacdo que sobrevive a
um adoecimento critico com internacdo em UTI, a qual compreende as sequelas nos
dominios cognitivos, fisicos e mentais com consequéncias que impactam as familias
desses sobreviventes. Essas sequelas se apresentam como novas ou agravadas pelo
tempo de internacdo e sobrevivéncia a doenca critica, com persisténcia de duragéo
apos a alta (COLBENSON, JOHNSON, et al., 2019, NEEDHAM, DAVIDSON, et al.,
2012, RAWAL, YADAYV, et al., 2017) e podem contribuir para uma pior capacidade para
realizacdo das atividades no dia a dia, bem como a participagdo social. O diagrama

conceitual da SPTI esta demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Diagrama conceitual da SPTI*

SPTI

Familia (SPTI-F) Sobrevivente (SPTI)

Alteragdes cognitivas:
f Saude mental: Funcgdes executivas
gn51edat~ie Ansiedade / TEG Memoéria
epressao D - Atencio visuo- ial
TPET epressao engao visuo-espacia
TPET Velocidade de
processamento mental

Saude mental: Alteragdes fisicas:

Pulmonar
Neuromuscular
Funcio fisica

Luto dificil
W

*Traduzido e adaptado de Needham e cols. (2012). SPTI: Sindrome Pés-Terapia Intensiva;
SPTI-F: Sindrome Pés-Terapia Intensiva da Familia; TEG: Transtorno de estresse agudo;

TPET: Transtorno de estresse pos-traumatico
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Considerando as complicacdes fisicas da SPTI, sdo observadas alteracfes
neuromusculares nos pacientes sobreviventes a doenca critica, 0s quais sao
generalizados durante a internacdo na UTI, acometendo tanto musculos periféricos
quanto respiratorios (DE JONGHE, BASTUJI-GARIN, et al., 2007, LU, XU, et al., 2016,
MOISEY, MOURTZAKIS, et al., 2013). Esses individuos podem perder cerca de 2% de
massa muscular por dia, com perda muscular mais acentuada nos primeiros 7-10 dias
de internacdo na UTI (WISCHMEYER, SAN-MILLAN, 2015). Ademais, os efeitos de
imobilismo no leito acima de 72h podem causar danos até 5 anos ap0s a alta hospitalar
(HODGSON, STILLER, et al., 2014), os quais estdo relacionados a capacidade

funcional desses individuos.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), a funcionalidade e a incapacidade podem ser definidas como interacéo
entre um individuo (com uma condicdo de saude) e seus fatores contextuais (fatores
ambientais e pessoais) (OMS, 2008). Apesar de nao ser definido pela CIF, o termo CF
tem sido utilizado para demonstrar a capacidade do individuo para realizar as
atividades do dia a dia e viver em comunidade (NOGUEIRA, RIBEIRO, et al., 2010).
Nesse sentido, compreende-se que a incapacidade para a realizacéo de atividades nao
esta unicamente relacionada a uma leséo ou alteracdo em uma estrutura do corpo, mas
reflete a relagcdo desta, com a exigéncia que aquela atividade apresenta, bem como
fatores contextuais que podem se comportar como facilitadores ou barreiras (OMS,
2008).

Assim, analisar a CF dos individuos pés internacdo na UTIl é essencial, bem
como os fatores que estejam relacionados a essas dificuldades, tendo em vista o
impacto individual e social que esta incapacidade apresenta. Varias formas séo
descritas nos estudos para avaliar os resultados funcionais apdés uma doenca critica,
incluindo medidas de avaliacao de funcdes e estruturas do corpo, como a avaliagcédo da
forca, bem como de atividade e participacdo, incluindo a avaliacdo da mobilidade,

autocuidado, entre outras, que também séo conhecidas como atividades da vida diaria
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(AVDs)', além da vida doméstica, comunitaria, entre outras, também conhecidas como
Atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs)? (HOPKINS, SUCHYTA, et al., 2017,
OMS, 2008).

No que se refere a prevaléncia de incapacidade para realizacdo AVDs, esta é
considerada alta, bem como apresenta longa duracdo dos comprometimentos. Marra e
cols. (2019) acompanharam participantes que receberam alta da UTI para verificar a
ocorréncia das condi¢cdes descritas na SPTI. Dos 330 participantes avaliados no
periodo de 3 meses apods a alta, cerca de 33% apresentaram alguma incapacidade para
realizacdo de suas AVD. No periodo de 12 meses, no qual foram avaliados 285
participantes, 21% desses apresentavam essas mesmas limitagcbes (MARRA,
PANDHARIPANDE, et al., 2019). J4& para as AIVDs, Hopkins e cols. (2017)
identificaram em uma revisdo sistematica que a prevaléncia de dependéncia nessa
pode alcancar 70% dos pacientes pés alta da UTI e ter duracdo de, pelo menos, 24

meses.

Além da incapacidade funcional, as complicacdes fisicas da SPTI também estao
associadas ao risco maior de mortalidade pos alta. Em estudo realizado por Yanagi e
cols. (2021) com 248 participantes, dos quais 132 destes desenvolveram SPTI, foi
identificada uma associacdo entre ter SPTI e mortalidade para todas as causas.
Ademais, quando considerados os componentes da SPTI, na analise univariada, 0s
dominios fisico e cognitivo estiveram associados a maior risco de mortalidade. Na
analise multivariada, apenas o dominio fisico permaneceu associado ao risco de
mortalidade (YANAGI, KAMIYA, et al., 2021).

Em relacdo aos fatores de risco para a incapacidade na realiza¢ao de atividades
devido as sequelas fisicas da SPTI, Lee e cols. (2020) identificaram, através de uma
revisdo sistematica com metandlise, que os fatores de risco para dificuldades nas

habilidades fisicas sdo ser do sexo feminino, ter idade avancada e alta gravidade da

! AVDs podem ser definidas como as atividades relacionadas a sobrevivéncia e autocuidado, incluindo
atividades como alimentar-se, mobilidade funcional, entre outras (GOMES, TEIXEIRA, et al., 2021).

2 AIVDs podem ser definidas como as atividades que déo suporte a vida diéria e permitem a
independéncia em casa e na comunidade, incluindo o gerenciamento, organizagéo e limpeza do lar,
mobilidade na comunidade, entre outras (GOMES, TEIXEIRA, et al., 2021).
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doenca. J4 para restricdo nas AVDs, além das ja citadas, também foi incluido o delirium
(LEE, KANG, et al., 2020). Ademais, estudos apontam a associacao entre as alteracfes
na funcao (forca muscular) e estrutura muscular (massa muscular) com a incapacidade
para realizacdo de atividades poés alta da UTlI (EGGMANN, LUDER, et al., 2020, FAN,
DOWDY, et al., 2014, SIDIRAS, PATSAKI, et al., 2019).

2.2  Fraqueza muscular adquirida na UTI

A fraqueza adquirida na UTI (FAUTI) é caracterizada pela fraqueza muscular
detectada em pacientes com adoecimento critico, na qual ndo ha outra etiologia
plausivel além da doenca critica (STEVENS, MARSHALL, et al., 2009). Esta fraqueza
normalmente afeta os musculos periféricos (mais proximais do que distais) e
respiratorios de forma generalizada e simétrica, com possibilidade de reducao do ténus
muscular e dos reflexos tendinosos profundos (LATRONICO, BOLTON, et al., 2011,
VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020).

Esta é a condigdo neuromuscular mais comumente observada nesses pacientes,
sendo descrita nos estudos como acometendo, em mediana, 43% (IQR 25-85) dos
pacientes da UTI. Ademais, pacientes com diagnostico de sepse, dificuldade para
desmame da Ventilagdo Mecanica (VM) e com tempo prolongado de VM apresentam
incidéncia ainda maior de FAUTI (FAN, CHEEK, et al., 2014).

Os mecanismos patofisiologicos da FAUTI ndo sdo completamente esclarecidos,
no entanto essa condicdo pode ser classificada em trés subcategorias, as quais podem
demonstrar a origem da fraqueza. S&o estas: Polineuropatia, na qual o individuo
apresenta condicdo neurogénica, com evidéncia eletrofisioldgica de uma polineuropatia
axonal; Miopatia, na qual os individuos apresentam miopatia eletrofisiolégica e/ou
histolégica; Neuromiopatia, na qual os individuos apresentam achados neurogénicos e
miogénicos concomitantemente (LATRONICO, BOLTON, et al.,, 2011, STEVENS,
MARSHALL, et al., 2009, VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020).

Assim, compreende-se que ha uma complexa relacéo de alteracdes estruturais e

funcionais entre o sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e as fibras
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musculares, que resultam na atrofia muscular e disfungdo muscular observadas na
FAUTI (VANHOREBEEK, LATRONICO, et al.,, 2020). De forma geral, pode ser
observada: atrofia muscular pela reducdo da atividade muscular, a qual pode estar
relacionada ao imobilismo e desnervacédo, aléem do estado catabdlico causado pela
doenca critica; alteragfes estruturais nos musculos, com sinais de inflamacéo, necrose,
infiltracdo de tecido adiposo e fibrose; hipoperfusdo, que pode contribuir para lesédo
neuronal, degeneracdo axonal e despolarizacdo crbnica da membrana dos axdnios
motores terminais; suprimento insuficiente de oxigénio para as mitocéndrias, causando
reducdo da producdo de energia e acumulo de radicais livres; ativacdo inadequada da
autofagia; disfuncdo da membrana e do canal iGnico que contribuem para a alteracao
da capacidade de contratilidade muscular; e falha precoce do sistema nervoso central
na atividade no neurénio motor (DERDE, HERMANS, et al., 2012, FRIEDRICH, REID,
et al., 2015, LATRONICO, FRIEDRICH, 2019, PUTHUCHEARY, RAWAL, et al., 2013).

O diagnostico da FAUTI e das alteracdes neuromusculares associadas pode ser
realizado através da avaliacdo clinica, eletrofisiologica, histologica e por exames de
imagem (PIVA, FAGONI, et al., 2019, STEVENS, MARSHALL, et al., 2009,
VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020). O padrdo ouro de avaliacdo atual é
realizado por testes volitivos funcionais, incluindo o Medical Research Council (MRC)
sum score e a dinamometria de preensao palmar (PIVA, FAGONI, et al., 2019). Exames
eletrofisiol6gicos também séo realizados, principalmente estudos de condu¢édo nervosa
e eletromiografia. Ademais, a avaliacdo histolégica pode ser realizada através das
biopsias, no entanto este procedimento necessita de grande expertise para realizacao,
além de ser um procedimento invasivo e com risco de complicaces (PIVA, FAGONI, et
al., 2019).

Por fim, os exames de imagem tém sido utilizados para avaliacdo estrutural e de
gualidade dos musculos e nervos, principalmente por que a avaliagao da forca muscular
nao é capaz de mensurar objetivamente as altera¢cées musculares, incluindo a reducao
de massa e da qualidade muscular (GRUTHER, BENESCH, et al., 2008, PIVA,
FAGONI, et al., 2019, VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020). Nesse sentido,

varias técnicas de imagem vém sendo utilizadas, incluindo a tomografia
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computadorizada, a ressonancia magnética, a bioimpedéancia, entre outras, com
destaque recente para a US. Este destaque se deve a esta ser uma ferramenta
acessivel e de facil manuseio a beira-leito, bem como néo invasiva, indolor e que néo
necessita da participacdo ativa dos pacientes, favorecendo o acompanhamento da
evolucdo das caracteristicas musculares destes (PIVA, FAGONI, et al., 2019,
VANHOREBEEK, LATRONICO, et al., 2020).

2.3 Avaliacdo muscular através da ultrassonografia

Estudos tem avaliado o uso da US para avaliacdo muscular desde o inicio dos
anos 2000, no entanto houve um aumento significativo no nimero de publicacdes nos
anos de 2012 e 2013 (CONNOLLY, MACBEAN, et al., 2015). Os estudos iniciais
buscaram descrever os principios da técnica da US neuromuscular, com posterior
analise das diferencas ultrassonograficas dos musculos de participantes com doenca
critica durante a internacdo, a confiabilidade da avaliacdo e a relacdo das alteracbes
observadas e desfechos clinicos e funcionais (CASEY, ALASMAR, et al.,, 2022,
CONNOLLY, MACBEAN, et al., 2015) .

Essas andlises sao realizadas a partir das varias caracteristicas da arquitetura do
musculo esquelético periférico, incluindo a MT, a CSA e a El (FORMENTI, UMBRELLO,
et al., 2019). Além desses, 0 angulo de penacédo da fibra e comprimento do fasciculo
também sdo citados nas avaliagcbes musculares, porém sao poucos difundidos na
literatura (CASEY, ALASMAR, et al., 2022, FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019). As

caracteristicas da arquitetura muscular estdo demonstradas na Figura 2:

A. A CSA é verificada através de duas é&reas: a anatbmica, a qual é
visualizada transversalmente no musculo, perpendicular ao seu eixo
longitudinal; e a fisiolégica, a qual é visualizada transversalmente no
musculo, perpendicular as suas fibras, geralmente em seu maior diametro.
Esta é determinada pelo numero e tamanho das fibras musculares de um
musculo ou grupo muscular (FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019);
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Figura 2: Arquitetura muscular avaliada na US

Fonte: FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019

B. A MT compreende a distancia entre as fascias das extremidades do
musculo ou grupo muscular avaliado (FORMENTI, UMBRELLO, et al.,
2019);

C. A EIl é utilizada para avaliar a qualidade do musculo através de uma
escala de cinza dos pixels da imagem da US. Quanto maior a El, pior a
qualidade do musculo (FORMENTI, UMBRELLO, et al.,, 2019). Esse
fendbmeno ocorre devido a alteracdo estrutural do masculo, que deixa de
apresentar uma caracteristica homogénea de suas fibras e é infiltrado por
tecido adiposo e fibroso, sendo esta alteracdo hiperecogénica na imagem
da US (NAGAE, UMEGAKI, et al., 2023);

D. O angulo de penacao se refere ao angulo de insercdo da fibra muscular

na aponeurose, o que influencia diretamente na capacidade contratil do
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musculo (FORMENTI, UMBRELLO, et al.,, 2019, TURTON, HAY, et al.,
2016);

E. Por fim, a avaliacdo do comprimento do fasciculo corresponde a avaliacao
da extensdo do fasciculo muscular. Esta é uma avaliacdo dificil
considerando o tamanho desse em relagdo a probe, sendo ainda
discutidas formas de realiza-la, incluindo a utilizacdo de uma férmula
matematica do método de extrapolacdo ou com uso de duas probes
(TURTON, HAY, et al., 2016).

Assim, considerando que a perda de massa muscular ja era observada nos
pacientes criticos internados em UTI, pesquisadores buscaram analisar como
aconteciam essas alteracdes musculares. Em comparacdo com um grupo de individuos
saudaveis, foi observada reducéo significativa da MT do biceps braquial, flexores no
antebraco e quadriceps femoral de 16 pacientes no momento de alta da UTI. No
entanto, nao foi observada reducédo da MT do diafragma (GRUTHER, BENESCH, et al.,
2008).

Quando analisadas, porém, as alteragcbes das diferentes caracteristicas
musculares avaliadas na US, os estudos apresentam metodologias e resultados
diversos. Gruther e cols. (2008) analisaram que houve reducéo significativa na MT de
guadriceps femoral nos primeiros 28 dias de internacdo. Ja Cartwright e cols. (2013)
gue avaliaram os musculos biceps braquial, abdutor do dedo minimo, reto femoral, tibial
anterior e diafragma observaram piora significativa da qualidade muscular (EI) apenas
do quadriceps femoral e tibial anterior com 14 dias de internacdo, porém nao
observaram esse mesmo resultado para a MT dos musculos avaliados. Puthucheary e
cols. (2013) relataram que houve redugdes significativas na CSA do reto femoral no 10°

dia de avaliacao.

Considerando as diferentes metodologias e resultados encontrados, além da
caracteristica da US ser avaliador-dependente, ou seja, depende da interpretacdo do
avaliador, estudos de confiabilidade inter e intraexaminador foram realizados. A

confiabilidade também foi analisada considerando diferentes tipos de UTlIs, formacéo



22

dos profissionais, experiéncia com US e protocolos estabelecidos. Com relagcdo aos
protocolos analisados, a maior parte dos estudos avaliou um ou dois musculos ou

grupos musculares, em uma das caracteristicas da arquitetura destes.

A confiabilidade da MT € a mais bem difundida na literatura e os estudos tém
demonstrando excelente confiabilidade inter e intraexaminador de examinadores,
considerando as variaveis anteriormente citadas, bem como para a CSA e El na
avaliacdo do quadriceps femoral (BASTON, GELLHORN, et al., 2022, MAYER, DHAR,
et al., 2020, SARWAL, PARRY, et al.,, 2015, VIEIRA, ROCHA, et al.,, 2019), tibial
anterior (BASTON, GELLHORN, et al.,, 2022, MAYER, DHAR, et al., 2020), biceps
braquial (HADDA, Vijay, KUMAR, et al., 2018, MAYER, DHAR, et al., 2020,
NAKANISHI, OTO, et al., 2018) e diafragma (BALDWIN, PARATZ, et al., 2011, HADDA,
Vijay, KUMAR, et al., 2019, SARWAL, PARRY, et al., 2015).

Ademais, tem sido demonstrado que as alteragdes na massa e na qualidade
muscular podem estar associadas as alteracdes de forca e CF. Estes relatam, de forma
diversa, que a reducdo da MT e da CSA e aumento da El, investigados principalmente
no quadriceps femoral, tibial anterior e diafragma, além de muasculos do membro
superior, com menor frequéncia, estdo associados, principalmente a reducao da forca
muscular e, com menor énfase, da CF, durante o despertar de pacientes criticamente
enfermos (HAYES, HOLLAND, et al., 2018, JABER, PETROF, et al., 2011, LU, XU, et
al., 2016, MATEOS-ANGULO, GALAN-MERCANT, et al., 2021, MAYER, THOMPSON
BASTIN, et al., 2020, PALAKSHAPPA, REILLY, et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

e Analisar as alteracdes musculares avaliadas pela ultrassonografia, forca
muscular e capacidade funcional do paciente critico.

1.2  Objetivos especificos

e Analisar a correlacdo entre as alteragbes musculares avaliadas pela
ultrassonografia e forca muscular e capacidade funcional,

e Analisar a confiabilidade interexaminador e intraexaminador de protocolo de

avaliacdo da espessura e ecogenicidade muscular.
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4 MATERIAIS E METODOS

Conforme relatado previamente, nessa tese foram desenvolvidos dois estudos
independentes. Assim, serdo relatados os materiais e métodos, resultados e discussfes

de forma independente, apresentando uma conclusdo geral desses ao final da tese.

4.1 Materiais e métodos do estudo 1
4.1.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica com metandlise seguindo as
recomendacdes do guideline Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology
(MOOSE) (STROUP, BERLIN, et al., 2000). O protocolo desta revisdo sistematica foi
elaborado e registrado na plataforma PROSPERO com o numero CDR42022361643
(Anexo A). Dessa forma, a pesquisa fez-se em quatro fases: identificacdo, selecao,

elegibilidade e incluséo.

Todas as etapas foram realizadas no periodo entre outubro de 2022 e junho de
2023 e foram conduzidas por trés pesquisadores (duas alunas da graduacdo em
fisioterapia e um aluno de doutorado) de forma independente e cega, sendo que o
terceiro pesquisador atuou para dirimir as divergéncias do processo de identificacao,

selecéao, incluséao e avaliagao dos artigos.
4.1.2 Critérios de elegibilidade

Entre os critérios de elegibilidade, incluiram: estudos observacionais
(transversais, caso-controle, coorte); estudos em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola; pesquisas com humanos maiores de 18 anos; estudos que utilizaram a US
como método de avaliacdo; estudos que avaliaram a relacdo entre alteracdo muscular
avaliada pela US e componentes da funcionalidade; sem restricbes de ano de
publicacdo, além de raca, sexo, etnia ou comorbidades dos sujeitos da pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo, experimentais, cartas, resumos,
comentarios e relatos de casos; estudos duplicados; estudos realizados em populacdes

pediatricas.
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4.1.3 Procedimentos pararealiza¢gao do estudo

Essa revisdo sistematica estabeleceu a questdo norteadora de pesquisa com
base na estratégia Population, Exposure, Comparator e Outcomes (PECO), sendo P -
populacao, paciente ou problema (individuos que sobreviveram a doenca critica), E —
exposicao (ter alteragcbes musculares avaliadas por meio da US), C - comparador (néo
ter alteracdes musculares), O — desfecho de interesse (for¢ca e capacidade funcional).
Desse modo, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Ha associagao entre
alteracdes musculares avaliadas por meio da ultrassonografia com forca e capacidade

funcional de pacientes criticos apds alta da UTI?”.

Em seguida foram estabelecidos os termos de busca a partir da pergunta
norteadora, conferindo se os termos se encontram na classificacdo MESH. Os termos
principais e os entryterms foram selecionados para posterior busca nas bases de
dados.

Na primeira etapa, foram realizadas buscas nos bancos de dados: Biblioteca
Nacional de Medicina (MEDLINE-PubMed), CINAHL, EMBASE, Science Direct, Scopus,
LILACS e Web of Science. A combinacdo dos descritores e operadores booleanos
utilizados nas bases de dados foram: “Muscle OR “Intensive care unit acquired
weakness” AND “Ultrasound” OR “Ultrasonography” AND “Intensive care unit” OR

“Critical care”. As estratégias de busca completas estdo no Apéndice A.

Na segunda etapa, 0os pesquisadores selecionaram através da leitura de titulos e
resumos os artigos encontrados na base de dados. Posteriormente, foi realizada a
leitura dos artigos na integra e selecao para inclusao no estudo. Além disso, buscando
empreender todos os esfor¢cos para incluir os artigos na revisao, foram elencadas
estratégias diversas, incluindo a possibilidade de solicitacdo de artigos ou dados a
biblioteca da universidade, enviando e-mail direto para os autores, as quais nao foram
necessarias serem utlizadas. Entretanto, realizaram-se buscas manuais nas
referéncias dos artigos selecionados para ampliacdo da estratégia de busca e inclusao

de artigos.
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Os dados foram extraidos dos artigos para compor a matriz de resultado,
incluindo os dados citados: titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos, niumero de
participantes, caracteristica musculares avaliadas pela US, avaliacdes utilizadas para

identificacdo dos desfechos de funcionalidade, resultados dos desfechos de interesse.
4.1.4 Analise de Qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos de caso-controle e coorte foi avaliada pela Newcastle-
Ottawa Quality Assessment Scale (NOS), enquanto estudos transversais foram
avaliados usando a escala Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ Scale).
A NOS avalia a qualidade dos estudos com base em trés critérios: selecéo,
comparabilidade e desfecho. Estudos com escores de 0 a 3, foram considerados de
‘baixa”’, 4 a 6 “moderada” e 7 a 9 “alta” qualidade (WILLIAMS, GIERISCH, et al., 2014).
Ja a escala AHRQ considera 11 itens para avaliacdo da qualidade, classificando os
artigos com scores de 0 a 3 com “baixa”’, 4 a 7 “moderada” (4-7) e 8 a 11 “alta”
qualidade (ROSTOM, DUBE, et al., 2015).

415 Andlise estatistica

A metanalise foi realizada utilizando o ambiente R para computacdo estatistica e
graficos, biblioteca de pacotes “metafor” (R Core Team® versao 4.2.1), utilizando o
modelo de efeitos randémicos. O tamanho do efeito r da correlagcéo entre as alteracdes
musculares avaliadas pela US e a CF dos pacientes apds admissdo na UTI de cada
estudo foi usado como dado priméario para a metandlise. Quando esses nao foram
apresentados nos estudos incluidos, os tamanhos do efeito foram convertidos em r de
Pearson, quando possivel. Em seguida, todos esses valores foram convertidos para a
escala z de Fisher para realizacdo da metanalise. As analises de subgrupos foram
realizadas quando existiam, pelo menos, trés andlises nos artigos originais que
verificassem a correlagdo de um musculo/grupo muscular com uma avaliacdo do
desfecho de CF.

A heterogeneidade dos estudos foi quantificada pelas medidas de 1? e avaliada por

meio do teste Q de Cochran. Os resultados do I? foram interpretados considerando: 0%
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como sem heterogeneidade entre o0s estudos; menor que 50% como baixa
heterogeneidade; entre 50 e 75% como moderada heterogeneidade e maior que 75%
como alta heterogeneidade (HIGGINS, THOMPSON, 2002). Considerando a
possibilidade de heterogeneidade entre os estudos, foram realizadas analise de
metaregressdo, incluindo como moderadores as variaveis “‘média da idade dos
participantes”, “tempo entre a primeira e a ultima avaliagdo pela US” e “qualidade
metodoldgica dos estudos”. Os dois primeiros moderadores foram incluidos na analise
devido a possibilidade de uma maior heterogeneidade nos estudos originais, bem como
das conhecidas influéncias da idade (quanto mais velho, maiores as tendéncias de
alteragcdes musculares significativas) e do tempo de internagdo (quanto maior o tempo
de internacdo, maiores as alteracées musculares) nas alteracdes musculares. Ademais,
a gualidade dos estudos foi incluida buscando diminuir a influéncia de estudos de pior

gualidade nos resultados encontrados.

Os resultados foram apresentados em graficos de floresta (forest plots), que
mostram os tamanhos de efeito e Intervalos de Confianca (ICs) dos estudos incluidos, e
o tamanho de efeito e IC da analise. Gréaficos de funil (funnel plots) e o Egger's
regression intercept test foram utilizados para analisar os vieses de publicacéo.
Andlises de sensibilidade foram incluidas para avaliar a robustez dos resultados, sendo

realizadas para as analises que apresentarem alta heterogeneidade entre os estudos.

4.2 Materiais e métodos estudo 2
4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de investigacdo da confiabilidade inter e intra examinador
da avaliacdo muscular através da US, que foi conduzido em uma UTI geral de um
hospital universitario. Esse estudo seguiu as orientacdes do Guidelines for Reporting
Reliability and Agreement Studies (GRRAS) (KOTTNER, AUDIGE, et al., 2011).

4.2.2 Aspectos éticos da pesquisa

Todos os individuos, ou seus responsaveis, que participaram dessa pesquisa

foram esclarecidos sobre as condi¢cdes do estudo e assinaram concordando com o
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“Termo de consentimento livre e esclarecido”. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
29123020.5.0000.5546).

4.2.3 Populacédo e amostra

A populacédo desse estudo corresponde aos individuos com idade = 18 anos e
gue estavam internados na UTI. O tamanho da amostra foi 10 individuos. Este valor foi
determinado a partir das recomendacdes de Walter e cols (1998). Foram considerados
os valores de confiabilidade aceitavel (CCI = 0,70), o coeficiente de confiabilidade
previsto (CCI = 0,93, com base em estudo prévio), trés repeticdes da tarefa e niveis de
erro tipo | (a = 0,05) e tipo Il (B = 0,20). Obteve-se o resultado da amostra de nove

individuos, porém recrutamos 10 individuos para reduzir as chances de perdas.

Participantes foram recrutados por conveniéncia, incluindo os participantes que
cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo e ja estavam internados na UTI, bem
como os participantes que foram admitidos posteriormente até que fosse atingida a

amostra necessaria.
4.2.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos com idade = 18 anos e que estavam internados na
UTI. Foram excluidos os individuos que: 1. permaneceram internados por um periodo
inferior a 48h; 2. com diagndstico pré-admissdao de deméncia; 3. que receberam
ventilacdo mecéanica no ambiente domiciliar antes da admissdo; 4. com cancer em
estagio terminal; 5. em cuidados paliativos; 6. com segunda admissao ou subsequente
a UTI durante o periodo do estudo; 7. que nédo tiverem familiares ou acompanhantes.

425 Desenho do estudo

Seguindo a metodologia de Mayer e cols. (2020), foram treinados quatro
profissionais de salde (um enfermeiro, dois fisioterapeutas e um terapeuta ocupacional)
por uma fisioterapeuta com formacdo e experiéncia em avaliacdo muscular por US.

Trés dos examinadores eram bem treinados e experientes em UTI, com mais de 5 anos
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de atuacdo, com excecao de uma fisioterapeuta que estava encerrando seu programa
de residéncia de 2 anos. Todos eram do grupo de pesquisa e tinham experiéncia com

projetos de pesquisa.

Em relacdo a avaliacdo muscular por US, os examinadores tinham pouca ou
nenhuma experiéncia anterior com avaliagdo muscular por US, com excecdo de um
examinador que obteve treinamento informal e experiéncia no ultimo ano. Durante a

coleta de dados os examinadores ndo receberam nenhum outro treinamento.

Em relacédo ao programa de treinamento, foram realizados encontros presenciais,
com duracgéao total de cerca de oito horas. Foram realizadas orientagcdes em relacéo ao
manuseio do equipamento de US, da regulacdo do equipamento para aquisicdo das
imagens (frequéncia, profundidade e ganho), posicionamento do transdutor e o
protocolo a ser utilizado para posicionamento do participante, localizacdo dos pontos de
interesse, identificacdo das estruturas anatémicas (tecido subcutaneo, fascia, masculo e
0Ss0) e aquisicdo das imagens, além do armazenamento dessas. Além disso, foi
realizado treinamento do uso da US para aquisicdo das imagens e afericdo da MT de
todos os musculos/grupos musculares da pesquisa. Para coleta das imagens de US, foi
disponibilizado “documento norteador’” com o passo a passo a ser realizado e os pontos

de interesse, disponivel no Apéndice A.

Para aquisicdo das imagens foi utilizado aparelho de US portatil MindRay M30
(Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.), com transdutor linear modelo
75L38P. As regulagens para aquisi¢ao das imagens (frequéncia, profundidade e ganho)
foram mantidas constantes entre os examinadores (pré-set MSK, frequéncia de
8,5MHz, profundidade de 7,4 cm e ganho de 64db).

Para inclusdo dos participantes na pesquisa, um dos quatro examinadores
entrou em contato com cada participante ou responsaveis legais, no caso de
impossibilidade do primeiro, para verificar a possibilidade de cumprimento dos critérios
de incluséo e exclusao e assinatura do TCLE. As informacgdes clinicas dos participantes
foram coletadas apoOs a finalizagcdo da avaliagdo muscular pela US de todos os

participantes.
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4.2.5.1 Protocolo de ultrassonografia muscular

Apl6s o programa de treinamento, cada um dos 4 avaliadores realizou a
aquisicdo de trés imagens para permitir as analises da confiabilidade inter e
intraexaminador (HAYES, HOLLAND, et al., 2018), as quais foram obtidas com base no
protocolo estruturado para posicionamento do sujeito, determinacdo dos pontos de

referéncia apropriados e manuseio do transdutor, conforme relatado.

Em relacdo ao posicionamento dos participantes no leito, todos foram
examinados em decubito dorsal, em posicdo semi-reclinada com a cabeceira do leito
posicionada em angulo de 30 graus, bracos e pernas estendidos e musculos relaxados.
Todas as imagens de US foram obtidas no lado direito do corpo do participante, de
forma independente e com alternancia de avaliador a cada aquisicdo de imagem de
todos os musculos, no periodo de 24 horas apés a avaliagdo do primeiro avaliador para

reduzir as flutuac6es na medicao e andlise dos parametros musculares.

Apés cada tentativa de aquisicdo das imagens, o sujeito foi devolvido a sua
posicdo inicial e a pele foi limpa para remover qualquer gel ou marcas, garantindo a
realizacdo independente dos procedimentos de aquisicdo das imagens. O
posicionamento independente, a captura de pontos de referéncia e técnicas de
utilizacdo do transdutor foram enfatizadas para reduzir o risco de viés de medicao,
como ancoragem. ApoOs cada avaliacdo, o aparelho de ultrassom foi redefinido para a
tela inicial com o novo avaliador instruido a criar um novo arquivo para armazenamento
de imagem subsequente. A escolha dessa abordagem foi utilizada para minimizar a
probabilidade de um avaliador ter acesso as imagens do avaliador anterior. Todas as
imagens obtidas pelos avaliadores foram armazenadas no disco rigido nédo identificado
(MAYER, DHAR, et al., 2020).

4.2.5.1.1 Avaliacdo diafragmatica

Para este estudo, foi realizada a avaliagdo da MT diafragmética. Foi utilizado um
transdutor de matriz linear de alta frequéncia para medir o corte transversal da MT do

diafragma através do modo B. A sonda foi posicionada no 8° ou 9° espaco intercostal
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entre as linhas axilares média e anterior na zona de aposicdo. O diafragma foi
visualizado como o0 espago intermediario entre as linhas pleural e peritoneal
(SCHEPENS, GOLIGHER, 2018). Embora se saiba que existem algumas influéncias
dos parametros do ventilador mecanico na MT do diafragma, os participantes em
ventilagdo mecénica foram avaliados por todos os examinadores nas mesmas

circunstancias e parametros, nao influenciando nos resultados encontrados.
4.2.5.1.2 Avaliacado da musculatura apendicular

Para avaliacdo da musculatura apendicular (biceps braquial, flexores no
antebraco, quadriceps femoral e tibial anterior), foi utilizado o protocolo descrito por
Mayer e cols. (2020). Todos os participantes foram examinados em decubito dorsal,
com os bracos e pernas estendidos e os muasculos completamente relaxados. A
avaliacao foi realizada no plano transversal, no maior diametro do masculo analisado e
com quantidade de gel de contato necesséria para minimizar a pressdo do transdutor
na pele (ARTS, PILLEN, et al., 2010).

Para obter as imagens do biceps braquial, o transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao longo do eixo do braco em sua superficie anterior, no ponto
localizado entre o terco inferior e os dois tercos superiores da distancia entre o acromio
e a fossa cubital. Para o grupo flexor no antebraco, o transdutor foi posicionado entre os
dois quintos superiores e o trés quintos inferiores da distancia da prega antecubital a
extremidade distal do radio. Para o quadriceps femoral, o transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao musculo no ponto localizado entre o terco inferior e os dois
tercos superiores da distancia da espinha iliaca antero-superior a face superior da
patela na coxa anterior. Para o musculo tibial anterior, o transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao longo eixo do musculo no ponto entre o quarto superior e os trés
guartos inferiores da distancia da borda inferior da patela até a ponta do maléolo lateral
(ARTS, PILLEN, et al., 2010, GRUTHER, BENESCH, et al., 2008). O posicionamento

aproximado do transdutor pode ser observado na Figura 3.

4.2.5.1.3 Espessura
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A MT do musculo biceps braquial foi avaliada entre a parte superior do imero e a
fascia superficial do biceps (inclui o masculo braquial); a do grupo flexor no antebracgo
foi avaliada entre a membrana interossea localizada proximo ao radio e a fascia
superficial dos flexores; a do quadriceps femoral foi avaliada entre a parte superior do
fémur e a fascia superficial do reto femoral (inclui o reto femoral e vasto intermediario);
por fim, a do tibial anterior foi avaliada entre a membrana inter6ssea localizada proxima
a tibia e a fascia superficial do tibial anterior (ARTS, PILLEN, et al., 2010).

Figura 3. Posicionamento aproximado do transdutor durante a avaliagéo

Fonte: autores. A: Biceps Braquial; B: Tibial anterior; C: Quadriceps femoral; D: flexores

no antebraco; E: Diafragma.
4.2.5.1.4 Ecogenicidade

A El muscular foi quantificada utilizando o histograma de analise de tons de
cinza por meio do método de traco quadrado através do software ImageJ®, em uma
regido de interesse com area de 2cm x 2cm para a musculatura apendicular e 1cm x

lcm para o diafragma. Em muasculos onde ndo foram permitidas a utilizacdo do
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quadrado nas medidas indicadas, foi examinada a maior area quadrada possivel,
dentro dos limites estabelecidos anatdmicos dos musculos avaliados. Essa area foi
utilizada para reduzir o risco de utilizacdo de outras estruturas que ndo sejam o musculo
de interesse, como fascia e 0sso. Na analise em escala de cinza, para o preto &
designado 0 e para o branco é 255, com tons de cinza no meio, e cada pixel recebe um
valor. Isso permite que sejam calculadas a média e o desvio padrdo dos valores da
escala de cinza, o que foi repetido trés vezes para cada musculo (CARTWRIGHT,
KWAYISI, et al., 2013). As imagens utilizadas para analise da El foram selecionadas a
partir das utilizadas para a realizacdo da avaliagdo da MT, utilizando-se apenas as

imagens de um dos avaliadores.

As avaliacdes das imagens da US foram realizadas conforme demonstradas na

Figura 4.

Figura 4: Imagens da US demonstrando as mensuracdes de MT e El muscular.
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Fonte: autores. A: Imagem de US do quadriceps femoral com medida da MT e histograma; B.
Imagem de US do tibial anterior com medida de MT; C. Imagem de US do biceps braquial com
medida de MT; D. Imagem de US dos flexores no antebragco com medida de MT; E. Imagem de
US do diafragma com medida de MT.

4.2.6 Analise dos dados

Para a estatistica descritiva, as variaveis categoricas foram expressas em
frequéncia (porcentagem) e as continuas foram submetidas ao teste Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade da distribuicdo. As variaveis preencheram o pressuposto da
normalidade e foram apresentadas por média e desvio padrdo. Para a analise da
confiabilidade inter e intraobservador, foram calculados os valores do coeficiente de

correlacao intraclasse (ICC).

Em relacdo a MT, foi realizada a média da medida de MT das trés imagens
captadas para a analise da confiabilidade interexaminador para cada musculo. Para a
confiabilidade intraexaminador, foi feita a analise a partir das medidas das trés imagens
de cada avaliador para cada musculo. Em relacédo a El, apenas um avaliador realizou
as andlises. Portanto foi realizada apenas a confiabilidade intraobservador, utilizando o

valor da média da EI obtido no ImageJ®, conforme relatado anteriormente.

Foi considerada correlacdo fraca quando encontrado valor menor do que 0,4;
correlacdo satisfatéria com valor maior ou igual a 0,4 e menor do que 0,60; quando
valor igual ou maior 0,60 e menor que 0,75 a correlacdo foi boa e quando o valor
encontrado foi maior ou igual a 0,75 a correlagdo foi considerada excelente
(CICCHETTI, 1994). Todas as analises foram realizadas no Statistical Package for the
Social Sciences— SPSS® versao 20.0, considerando nivel de significancia de p < 0,05 e

intervalo de confianca (IC) de 95%.
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5 RESULTADOS
51 Resultados estudo 1

5.1.1 Selecéo dos estudos

Apoés aplicacdo das estratégias de busca, foram recuperados 636 artigos nas
bases de dados. Apos a leitura de titulo e resumo, 37 artigos foram selecionados para
leitura na integra, sendo 28 excluidos apds esta etapa. Foram motivos de exclusdo: 11
foram duplicados, 16 que ndo abordaram a relacdo do desfecho da funcionalidade com
as alteracdes musculares avaliadas pela US e um artigo que néo utilizou a US como
método de avaliacdo. Ademais, foram incluidos dois artigos encontrados na busca
manual nas referéncias desses, totalizando 11 artigos incluidos nessa revisao
(BORGES, SORIANO, 2019, CONNOLLY, MADDOCKS, et al.,, 2018, FORMENTI,
GIORGIS, et al., 2022, HADDA, KUMAR, et al., 2018, HAYES, HOLLAND, et al., 2018,
MAYER, THOMPSON BASTIN, et al., 2020, NAKANISHI, OTO, et al., 2020, PARRY,
EL-ANSARY, et al., 2015, TANAKA, YAMADA, 2021, WITTEVEEN, SOMMERS, et al.,

2017). O fluxograma detalhado consta na Figura 5.
5.1.2 Tipo e qualidade dos estudos

Dos estudos incluidos, 10 sdo coortes prospectivas e um estudo transversal. Dos
estudos de coorte, seis apresentaram alta qualidade e quatro apresentaram moderada
gualidade. O estudo transversal recebeu escore de 10, considerado como alta
gualidade. De forma geral, 54,5% (6) dos estudos incluidos foram de alta qualidade e
45,5% (5) de moderada qualidade. As andlises qualitativas estao dispostas nas Tabelas
2e3.

5.1.3 Caracteristicas dos estudos

Os estudos para verificagdo da viabilidade e confiabilidade da avaliagao
muscular pela US na UTI s&o recentes, sendo a exploragao desse recurso avaliativo e a
identificacdo de relacdo com desfechos clinicos e funcionais ainda mais
contemporaneo. O artigo mais antigo incluido nesse estudo é de 2015, sendo que oito

dos artigos incluidos foram publicados a partir de 2018. Com relagdo ao numero de
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participantes, a maioria dos estudos apresentaram amostras pequenas, porém
representativas considerando que a maioria apresenta calculo amostral. Foram
incluidos nesse estudo 441 individuos, com incidéncia de 62,81% do sexo masculino.
Considerando todos os estudos analisados, a média de participantes foi de 40,09+21,69
com uma meédia de idade correspondente a 61,44+7,71 anos. Dentre as publicacdes
analisadas, destaca-se o estudo de Witteveen et al. (2017), que apresentou 0 maior

numero de participantes, com um total de 71 pacientes.

Figura 5: Fluxograma de sele¢éo dos estudos
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Tabela 1: Resumo das informacdes coletadas dos 11 estudos incluidos na reviséo sistematica.
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Autor/Ano N Objetivo principal Caracteristicas musculares Avaliacbes dos desfechos da Resultados desfechos de interesse
avaliadas pela US funcionalidade (dominio da CIF)
PARRY, EL- 22 Determinar a taxa de perda Foram avaliadas a MT e El do A forca foi avaliada por meio do Houve uma forte correlagdo entre MT do vasto
ANSARY, et muscular durante os primeiros vasto intermédio e reto femoral, MRC e a fungdo avaliada usando o intermédio e El, e medidas de forca e fungéo.
al.,, 2015 10 dias de internacdo na UTl e além da MT do vasto lateral e PFIT-s e IMS no despertar e na alta Houve uma forte correlacéo entre a MT do vasto
a relacéo entre os parametros tecido subcutaneo; CSA do reto da UTI. (Funcdo e estrutura do intermédio e os resultados funcionais medidos
de US e medidas de forca femoral e angulo de penacdo do corpo; Atividade). pelo PFIT-s e IMS na alta da UTI.
muscular e fungcdo no vasto lateral apds a admissdo na
despertar da UTIl e na alta da UTI, dias 3, 5 7 e 10, no
UTI. despertar e na alta da UTI.
WITTEVEEN, 71 Investigar a acuracia Foram avaliadas a MT e El dos A avaliagdo clinica da forga A precisdo da US para o diagnéstico de FAUTI é
SOMMERS, diagnéstica da US masculos biceps braquial, tibial muscular foi realizada através do ruim quando avaliada ao despertar (mediana de 7
etal., 2017 neuromuscular guantitativa anterior e nervo mediano, e o MRC (Fungéo e estrutura do corpo) a9 dias apds a admissdo na UTI).
para o diagnéstico de FAUTI.  musculo reto femoral, musculo
flexor radial do carpo no momento
do despertar do paciente.
CONNOLLY, 16  Analisar as alteragdes na forca Foi realizada avaliagio da MT, Foi avaliada a forca muscular Correlacdes positivas foram observadas entre
MADDOCKS, muscular em pacientes CSA, El muscular e espessura do dorsiflexora do tornozelo pelo Ankle CSA de tibial anterior e CSA de reto femoral no
etal., 2018 internados na UTI e sua tecido subcutdneo dos musculos Dorsiflexor Muscle Force induzida teste 1. Apenas 100HzAD e CSA de tibial anterior
relacdo com a avaliagdo da reto femoral e tibial anterior. por estimulacéo elétrica demonstraram uma correlacdo significativa no
arquitetura do musculo supramaxima do nervo peroneal teste 2.
esquelético periférico. comum usando um extensdémetro
acoplado a parte inferior da
plataforma do dispositivo. (Funcéo e
estrutura do corpo)
HADDA, 70 Descrever as tendéncias de As medidas da MT do biceps A avaliagdo clinica da forga Houve correlagdo entre ter fraqueza adquirida na
KUMAR, et perda de MT do braco e da braquial (incluindo o muscular foi realizada através do UTIl e maior declinio na MT biceps braquial e
al., 2018 coxa (avaliadas por US) e coracobraquial) e quadriceps MRC. (Funcédo e estrutura do corpo) quadriceps femoral nos dias 03, 05 e 07.
determinar a relacdo entre a femoral foram realizadas nos dias
perda de MT e os resultados 1, 3, 5 7, 10 e 14 e
intra-hospitalares e pés alta. posteriormente  semanalmente,
até a alta ou 6bito do paciente.
HAYES, 25 Descrever as  alteracdes Medidas da coxa anterior: El, A forca muscular foi avaliada No dia 10 houve correlagdo apenas entre a El de
HOLLAND, et musculares do dia 1 ao dia 10 CSA e MT do reto femoral, MT do usando MRC e pelo Pico isométrico reto femoral e MRC. No dia 20, houve correlagdo
al., 2018 vasto intermediario e MT total do entre MT de vasto intermédio anterior e lateral da

e a relacdo entre as medidas
de ultrassom e medidas de
forca muscular e maior nivel
de mobilidade no dia 10 e no

musculo (reto femoral + vasto
intermédio). Medidas laterais da
coxa: MT do vasto lateral, MT do
vasto intermédio e MT total (vasto

de forca de extensdo do joelho
através do Nicholas Manual Muscle
Tester. A mobilidade na UTI foi
avaliada através do IMS (Funcéo e

coxa, reto femoral + vasto intermédio, vasto
lateral e vasto lateral + vasto intermédio e as
alteracbes de mobilidade; MT de reto
femoral+vasto intermédio, vasto intermédio lateral
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BORGES,
SORIANO,
2019

37

MAYER,
THOMPSON
BASTIN, et
al., 2020

41

NAKANISHI, 64
OTO, et al,

2020

TANAKA, 8
YAMADA,
2021

ZHANG, WU,
et al., 2021

37

dia 20.

Avaliar a associagcdo entre a
area de secgdo transversa do
reto femoral obtido por US e
forca muscular em pacientes
sépticos.

Analisar se as alteracbes
musculares durante a
internacdo na UTIl estdo

associadas ou predizem o
diagnéstico de FAUTI e a
funcgéo fisica na alta hospitalar

Investigar se a atrofia muscular
do membro superior estava
associada a mortalidade intra-
hospitalar. Em segundo lugar,
a associagdo entre atrofia
muscular do membro superior
e funcdes fisicas na alta da
UTI.

Avaliar as alteragdes na MT do
musculo reto femoral em
pacientes com choque séptico
em terapia intensiva e verificar
a correlacédo entre a de MT e a
capacidade para realizar
AVDs.

Testar a precisdo diagnéstica
das alteragbes na MT e CSA
para o diagnostico de FAUTI

lateral + vasto intermédio).

Foi avaliada com ultrassom a
CSA do reto femoral. As
avaliagbes foram iniciadas no

segundo dia de internacdo na
UTI, sendo as demais realizadas
nos dias: "4", "6", "alta da UTI" e
"alta hospitalar".

MT, CSA e EIl de reto femoral e
tibial anterior e MT do quadriceps
femoral (reto femoral + vasto
intermédio) nos dias 1, 3,5e 7.

Foi avaliada a CSA do biceps
braquial e reto femoral na
admissdo e nos dias 3,5e 7.

A MT do reto femoral foi avaliada
na admissao e repetida a cada 2
dias até o 13° dia de internacéo. A
observacao final foi realizada no
14° dia de internacao.

Foram avaliadas a MT e CSA dos
musculos biceps braquial, vasto
intermediario e reto femoral (reto
femoral, na admisséo, dias 4, 7,
10 e alta da UTI.

estrutura do corpo; Atividade).

Avaliacao forca muscular através do
MRC e a dinamometria para avaliar
a forca de preensdo palmar.
(Funcéo e estrutura do corpo)

A forca foi avaliada utilizando o
MRC; a dinamometria handheld dos

extensores do joelho direito,
dorsifexores do tornozelo e
preenséo palmar. A poténcia

muscular foi avaliada através do um
potencidmetro linear. A funcdo
fisica foi avaliada através do Teste
de sentar e levantar 5x, da bateria
SPPB, Teste de caminhada de 6
minutos e da CFS (Fungdo e
estrutura do corpo; Atividade).

A forca muscular foi avaliada
através do MRC e dinamometria de
preensdo manual. A capacidade
funcional foi avaliada através do
IMS e FSS-ICU. (Funcdo e
estrutura do corpo; Atividade).

A capacidade de realizar AVDs foi
avaliada pelo indice de Barthel no
14° e 30° dia de internagédo.
(Atividade).

A forga muscular foi avaliada pelo
MRC no 10° dia ap6s a admissao
na UTIL. (Funcdo e estrutura do
corpo).

da coxa e El de reto femoral e o pico de for¢a de
extensdo do joelho; MT vasto lateral + vasto
intermédio e MRC.

Houve uma associacdo entre a CSA do reto
femoral com avaliagbes clinicas de forca
muscular.

Nao houve correlacdo significativa entre as
alteracbes de MT, CSA e El e os desfechos de
forca, potencia muscular e mobilidade. No
entanto, a poténcia muscular na alta da UTI, a
idade e o tempo de permanéncia na UTI
estiveram associados ao desempenho no Teste
de sentar e levantar 5x na alta hospitalar.

Foi encontrada correlagdo entre o escore MRC,
forca de preensdo manual e FSS-ICU com a
reducdo da CSA do biceps braquial e reto
femoral.

N&o houve correlagao significativa entre a MT do
reto femoral e a capacidade para realizar AVDs
no 14° e 30° dia de internacao.

Um limite de 15% para AMT e um limite de 12%
para ACSA dos musculos dos membros inferiores
mostraram uma boa acuracia diagnéstica para o
diagnéstico de FAUTI, principalmente do lado
direito. Mudancas no musculo AMT e ACSA dos
membros inferiores tiveram validade diagnéstica




39

FORMENTI, 50
GIORGIS, et
al., 2022

Avaliar as alteragcbes dos
musculos  respiratérios e
periféricos durante um longo
periodo de internagdo na UTI
(>7 dias) e analisar o valor
preditivo mais precoce no
diagnostico de FAUTI, em
comparagdo com o MRC.

proxima aos escores SOFA e APACHE Il no
momento da admisséo na UTI.

Foram avaliadas a MT do reto A forca foi avaliada através do MRC Houve associagdo entre a reducdo do angulo de

femoral, diafragma e intercostais (Funcgéo e estrutura do corpo).
internos; a CSA e angulo de

penacdo apenas do reto femoral

direito. Esta foi realizada na

admissdo (até 48 horas) e

repetida nos dias 3 e 7.

penagdo do musculo reto femoral e a FAUTI.

UTI: Unidade de terapia intensiva; US: Ultrassonografia; MT: Espessura muscular; El: Ecogenicidade; CSA: Area de seccdo

transversa; MRC: Medical Research Council; PFIT-s: Teste de funcgéo fisica em terapia intensiva; IMS: escala de mobilidade na UTI;

FAUTI: Fragueza adquirida na unidade de terapia intensiva; ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation; SPPB: Short Physical
Performance Battery; CFS: Clinical Frailty Scale; FSS-ICU: Escala de Estado Funcional para UTI; AVDs: Atividades de vida diéria;
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential organ failure assessment.
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Tabela 2: Avaliacdo qualitativa do estudo — Escala The Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ)

Autor (ano) Tipodeestudo | Il Il IV V VI VIl VIl IX X Xl TOTAL
WITTEVEEN, _
SOMMERS, et Observacional oy ;1 1 7 1 1 1 1 10/11
al., 2017 transversal

Tabela 3: Avaliacdo qualitativa dos estudos - Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale
(NOS scale)

Tipo de

Autor (ano) Estudo

Selecao Comparabilidade Exposicéao Total

PARRY, EL-

ANSARY, et al., COORTE 2 2 2 6/9
2015
CONNOLLY,
MADDOCKS, et COORTE 2 2 1 5/9
al., 2018
HADDA,
KUMAR, et al., COORTE 3 2 2 7/9
2018
HAYES,

HOLLAND, et COORTE 3 2 3 8/9
al., 2018
BORGES,

SORIANO, 2019
MAYER,
THOMPSON
BASTIN, et al.,
2020
NAKANISHI,

OTO, et al., COORTE 2 2 3 7/9
2020
TANAKA,
YAMADA, 2021
ZHANG, WU, et
al., 2021
FORMENTI,
GIORGIS, et al., COORTE 3 2 3 8/9
2022

COORTE 2 2 2 6/9

COORTE 3 2 2 7/9

COORTE 2 2 2 6/9

COORTE 3 2 3 8/9

5.1.3.1 Caracteristicas musculares avaliadas pela ultrassonografia

Dos 11 estudos incluidos, nove avaliaram a MT, oito a CSA, cinco a El e dois o
angulo de penacdo. Com relagdo aos musculos, o musculo mais avaliado foi o reto
femoral, sendo analisadas todas as caracteristicas citadas anteriormente. Outros
musculos avaliados foram o biceps braquial, vasto intermédio e tibial anterior, bem
como a avaliagdo considerada como quadriceps femoral, com avaliacdo conjunta de

reto femoral e vasto intermédio. Por fim, também foram citados com menor frequéncia
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vasto lateral, flexor radial do carpo, diafragma e intercostais internos. As informagdes
detalhadas estéao dispostas na Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas musculares e musculos avaliados pela ultrassonografia
Caracteristicas
musculares

MT CSA EI AP RF VI VL QF BB TA FRC DG

Autores, ano Musculos avaliados

PARRY, EL-
ANSARY, etal., v 4 v Vv v Vv vV
2015
WITTEVEEN,
SOMMERS, 4 v v v v v
etal., 2017
CONNOLLY,
MADDOCKS, et ¢ v v v v
al., 2018
HADDA,
KUMAR, et al., v (4 (4
2018
HAYES,
HOLLAND, et v 4 4 v Vv vV v
al., 2018
BORGES,
SORIANO, v v
2019
MAYER,
THOMPSON
BASTIN, et al.,
2020
NAKANISHI,
OTO, et al., v v v
2020
TANAKA,
YAMADA, 2021
ZHANG, WU, et
al., 2021
FORMENT]I,
GIORGIS, etal.,, ¢ v v v v Vv
2022

AP: Angulo de penacdo; BB: Biceps Braquial; CSA: Area de Seccdo Transversa; DG:

4 vV Vv v

Diafragma; El: Ecogenicidade; FRC: Flexor Radial do Carpo; II: Intercostais internos; MT:
Espessura Muscular; RF: Reto Femoral; VI: Vasto Intermédio; VL: Vasto Lateral; TA: Tibial

Anterior.
5.1.3.2 Avaliagbes utilizadas para os desfechos de funcionalidade

Considerando os componentes da CIF, na categoria funcao e estrutura do corpo

a principal funcdo avaliada foi a forca muscular. Esta foi principalmente avaliada pelo
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Medical Research Council sum-score (MRC-SS), utilizada em sete artigos, também
sendo citada a avaliacdo da for¢ca de preensao manual pelo dinamdmetro e de outros
grupos musculares com a dinamometria manual (Handheld). Com relagdo ao
componente atividade e participacdo, a mobilidade foi a principal avaliada. O
instrumento mais utilizado (tres artigos) para essa avaliacdo foi a Escala de Mobilidade
na UTI (IMS), seguido do Teste de Funcao Fisica na UTI (PFIT-s), Escala de Estado
Funcional em UTI (FSS-ICU), Short Physical Performance Battery (SPPB), Teste de
velocidade da marcha em 4 metros, teste de caminhada de 6 minutos, Teste de sentar
e levantar 5 vezes, avaliagdo do equilibrio, citados apenas uma vez cada entre o0s
artigos incluidos. Em relagdo ao autocuidado, apenas um artigo utilizou o indice de
Barthel.

5.1.3.3 Periodo de avaliacao pela ultrassonografia

Os estudos apresentaram protocolos diversos em relagdo ao tempo de
avaliagdo. A maior parte realizou a primeira avaliacdo na admissdo, sendo esta
considerada em até 48 horas ap0s a admissdo. Apenas um estudo utilizou como critério
da primeira avaliacdo o despertar dos participantes, tendo essa ocorrido em,
aproximadamente, 09 dias apos a admissao (WITTEVEEN, SOMMERS, et al., 2017).
Com relacao a outras avaliacdes musculares com US, foram realizadas avaliagbes com
2,3,5,7,10, 14, 20 dias, alta da UTI e alta hospitalar.

5.1.3.4 Relacdo entre as alteracbes musculares avaliadas pela

ultrassonografia e forga muscular

Os resultados dos estudos incluidos mostraram relagdo entre MT e forca. A
reducdo da MT esteve associada a fragueza muscular em varios estudos, incluindo a
reducéo da MT de reto femoral (ZHANG, WU, et al., 2021), vasto intermédio (PARRY,
EL-ANSARY, et al., 2015, ZHANG, WU, et al., 2021), vasto intermédio lateral da coxa e
vasto intermédio + vasto lateral (HAYES, HOLLAND, et al., 2018), biceps braquial
(HADDA, KUMAR, et al., 2018), quadriceps femoral (HADDA, KUMAR, et al., 2018,
HAYES, HOLLAND, et al., 2018). Em relacdo a CSA, foi mostrada associacdo entre
fragueza muscular e reducédo da CSA de reto femoral (BORGES, SORIANO, 2019,
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NAKANISHI, OTO, et al., 2020, ZHANG, WU, et al., 2021), vasto intermédio (ZHANG,
WU, et al., 2021) biceps braquial (NAKANISHI, OTO, et al., 2020). A piora da qualidade
do musculo avaliada na El de vasto intermédio (PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015) e
reto femoral (HAYES, HOLLAND, et al., 2018, MAYER, THOMPSON BASTIN, et al.,

2020) também esteve associada a fraqueza muscular.

Em relacdo a acuracia diagnoéstica, Zhang e cols. (2021) encontraram que as
alteracdes musculares na MT e CSA do reto femoral direito e de vasto intermédio de
ambos os lados mostraram boa acuracia diagnostica para o diagnéstico de FAUTI. Ja
Formenti e cols.(2022) relataram que a taxa de reducao do angulo de penacéo do reto

femoral foi o melhor o preditor de FAUTI.

5.1.3.5 Relacdo entre alteracbes musculares avaliadas pela

ultrassonografia e capacidade funcional

Em relacdo a mobilidade, foram relatadas associacfes entre a reducdo da
mobilidade na alta da UTI e reducédo da MT de vasto intermédio (HAYES, HOLLAND, et
al., 2018, PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015) vasto intermédio lateral da coxa, reto
femoral+vasto intermédio, vasto lateral e vasto lateral + vasto intermédio (HAYES,
HOLLAND, et al., 2018), além da reducdo da CSA de biceps braquial e reto femoral
(NAKANISHI, OTO, et al., 2020). Em relacdo ao autocuidado, ndo houve associacao
entre MT do reto femoral e capacidade para realizar AVDs no anico estudo que propds
essa analise (TANAKA, YAMADA, 2021).

5.1.4 Metandlise

Do total de 11 estudos, seis foram incluidos na metandlise. Dos cinco artigos
excluidos, quatro foram excluidos devido a analise estatistica ndo incluir analises de
correlacdo ou que permitissem a conversdo do effect size para uso no tipo de
metanalise realizada e um artigo foi excluido por ser o unico com desfecho de
autocuidado, ndo sendo passivel de analise estatistica. Foram realizadas analises da
correlacdo entre as caracteristicas musculares analisadas na US (MT, CSA e EIl) e os

desfechos de funcionalidade (forca muscular e mobilidade). Nas analises de subgrupos,
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foram realizadas andlises de correlacdes entre o musculo e a avaliacdo do desfecho,
considerando cada caracteristica muscular analisada na US (Ex.: MT de reto femoral x
MRC-SS), quando possiveis de serem realizadas. Os funnel plots das analises estédo
dispostos no apéndice B. Os resultados das andlises dos moderadores (metaregressao)

de todas as analises realizadas estéo dispostos na Tabela 5.

Tabela 5: Resultados das andlises de metaregressdo dos moderadores

Correlagdo analisada Moderadores
IMP: Q= 13,84; p= 0,0002
MT x For¢ga muscular QME: Q= 0,7855; p= 0,37

TUS: Q= 15,23; p< 0,0001
IMP: Q= 3,21; p= 0,07

CSA x Forga muscular QME: Q=0,21; p= 0,65
TUS: Q= 0,0002; p= 0,99
IMP: Q= 0,48; p= 0,49

El x Forca muscular QME: Q=0,12, p= 0,73
TUS: Q= 0,56; p= 0,45
IMP: Q= 0,28; p= 0,59

MT x Mobilidade QME: Q=10,17; p= 0,001
TUS: Q=0,04; p= 0,84
IMP: Q= 0,082; p= 0,77

CSA x Mobilidade QME: Q= 3,63; p= 0,06
TUS: Q=0,23; p= 0,63
IMP: Q= 0,95; p= 0,33

El x Mobilidade QME: Q=2,43; p=0,12
TUS: Q= 0,009; p= 0,92

CSA: Area de seccéo transversa; El: Ecogenicidade; IMP: Idade Média dos Participantes; MT:

Espessura muscular; QME: Qualidade Metodoldgica dos Estudos; TUS: Tempo entre a primeira

e a Ultima avaliacdo pela ultrassonografia.
5.1.4.1 Correlacéo entre espessura muscular e forca muscular

Héa evidéncia de correlacdo entre MT e a forca muscular (r= 0,22 [0,14; 0,31]; p<
0,0001), conforme Figura 6. A correlacdo apresentou baixa heterogeneidade (1=
29,53%; Q= 40,84; p= 0,11), porém o Funnel plot (Figura 25) ndo evidenciou e Egger's
test evidenciou risco de viés nos estudos analisados (z= 4,79; p< 0.0001). Foi
evidenciada diferenca estatisticamente significativa na andlise de metaregressdo com
os moderadores “média da idade dos participantes” (Q= 13,84; p= 0.0002) e “tempo
entre a primeira e a ultima avaliagdo pela US” (Q= 15,23, p< 0,0001) mostrando a
possivel influéncia dessas variaveis nos resultados encontrados. Em relacdo as

analises de subgrupos, foram realizadas investigacbes das correlacdes entre MT de
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reto femoral, vasto intermédio e vasto lateral com forca muscular avaliada pelo MRC-SS

(Figuras 7, 8 e 9, respectivamente).

Figura 6: Forest plot da correlagdo entre espessura e forca muscular

FORMENTI et al. (7 days IN Mlx MRC-58) 2002 —_——
HAYES et al. (10 days RF MT x HHD), 2018 :

HAYES & al. (10 days \ anteror MT x HHD). 2015
HAYES o1 al. (10 days RF # V1 anterior MT x HHIY), 2018
HAYES ot al. (10 days VL WT » HHO), 2018

HAYES et al. (10 days WA lateral MT x HHD). 2018
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MT: Espessura muscular; RF: Reto Femoral; VI: Vasto Intermédio; VL: Vasto Lateral; MRC-SS:

Medical Research Council Sum Score; HHD: Hand Held Dynamomenter.

N&o foi evidenciada correlacdo entre MT de reto femoral e forca muscular
avaliada pelo MRC-SS (r= 0,05 [-0,24; 0,35]; p= 0,69), com moderada heterogeneidade
(I2= 53,83%; Q= 6,63; p= 0,08), porém o Funnel plot (Figura 26) e Egger's test
evidenciaram risco de viés nos estudos analisados (z= 2,38; p= 0,02). Foi evidenciada
correlacdo entre MT de vasto intermédio e forca muscular avaliada pelo MRC-SS
(r=0,42 [0,18; 0,61]; p= 0,0009), sem heterogeneidade (1°= 0,00%; Q= 0,98, p= 0.6129),
sem evidéncia risco de viés, de acordo com o Funnel plot (Figura 27) e o Egger's test
(z= -0,188, p= 0,85). Por fim, foi evidenciada correlacdo entre MT de vasto lateral e
forca muscular avaliada pelo MRC-SS (r= 0,33 [0,07; 0,55]; p= 0,013), com baixa
heterogeneidade (1°= 4,48%; Q= 32,00, p= 0,37), sem evidéncia risco de viés, de

acordo com o Funnel plot (Figura 28) e o Egger's test (z= 0,81 p= 0,42).
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Figura 7: Forest plot da correlag@o entre espessura de reto femoral e forga muscular

Authar(s). Year Caorrelation [95% CI)
PARRY et al. (RF MT x MRC-55), 2015 0.35 [-0.08, 0.67]
HAYES ot al. (10 days RF MT x MRC-SS), 2018 0.03 [-0.39, 0.44]
HAYES ot al (20 days RF MT x MRC-SS), 2018 0.26 [-0.22, 0.64]
MAYER et al. (RF MT x MRC-55),2020 -0.27 [-0.53, 0.04]
RE Model ————— 0.06 [-0.24, 0.35]
r T T T T 1
09 08 0.3 0.0 0.3 0B 0.9

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; RF: Reto Femoral; MRC-SS: Medical Research Council Sum Score.

Figura 8: Forest plot da correlacdo entre espessura de vasto intermédio e forca muscular

Author(s), Year Corelation [95% CI]
PARRY ot al. (VI MT x MRC-SS), 2015 - 0.56[0.18,0.79]
HAYES ot al. (10 days V1 anterior MT x MRC-SS), 2018 - 0.33[-0.10, 0.65)
HAYES ot al. (20 days VI artenor MT x MRC-SS). 2018 0.35 [0.12, 0.69]
RE Model —————— 0.42[0.18, 061
r T T T T 1
0.9 0.6 0.3 0.0 o3 08 09

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; VI: Vasto Intermédio; MRC-SS: Medical Research Council Sum
Score.

Figura 9: Forest plot da correlagédo entre espessura de vasto lateral e forca muscular

Authon(s), Year Comelation [95%. CI]
PARRY et al. (VL MT x MRC-SS), 2015 0.46 [ 0,05, 0.74]
HAYES et al. (10 days VL MT x MRC-S5). 2018 0.09 [-0.33. 0.48)
HAYES ot al. (20 days VL MT x MRC-SS). 2018 044 [-002. 0.75)
RE Model e ————— 0.33 [ 0.07, 0.55)
r T T T T 1
09 06 0.3 0.0 03 08 09

Cormelation Coeficient
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MT: Espessura muscular; VL: Vasto Lateral; MRC-SS: Medical Research Council Sum Score.

5.1.4.2 Correlacdo entre area de seccao transversa e forgca muscular

Ha evidéncia de que ndo ha correlacdo entre CSA e forca muscular (r= 0,13 [-
0,08; 0,33]; p< 0,0001), conforme Figura 10. A correlacdo apresentou alta
heterogeneidade (I°= 77,70%; Q= 58,51; p< 0,0001), com risco de viés de acordo com o
Funnel plot (Figura 29), porém o Egger's test ndo evidenciou risco de viés nos estudos
analisados (z= 1,81; p= 0,07). Nao foram evidenciadas diferencas estatisticamente

significativas nas analises de metaregressdo com moderadores, conforme Tabela 5.

Na analise de subgrupo, foi observado também que nao ha correlacao entre CSA
do reto femoral e forca muscular avaliada pelo MRC-SS (r= 0,03 [-0,21; 0,26]; p= 0,81),
conforme mostra a Figura 11. A correlacéo apresentou moderada heterogeneidade (1=
70,68%; Q= 22,30; p= 0.002), com risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura
30), porém o Egger's test ndo evidenciou risco de viés nos estudos analisados (z= 1,23;
p=0,22).

Figura 10: Forest plot da correlagéo entre area de seccao transversa e forga muscular

Author(s), Year Conrelation [35% CI)
PARRY et al. (RF C3A x MRC-SS). 2015 053 [0.14. 0.73
HAYES et al. {10 days RF C5A x MRC-5S), 2013 .06 [0.46, 0.35)
HAYES et al. {20 days RF C5A x MRC-5S), 2013 0.02[0.44, 047]
BORGES & SORIANO (RF CSA x MRC-SS), 2019 - 046 [0.63, 0.18]
MAYER et al. (RF CSAx MRc.55)), 2020 »—l—-—u .18 048, 0.13)
NAKANISHI et al. (B8 C3A x MRC-35). 2020 047011, 072
NAKANISHI et al. {RF CS4 x MRC), 3020 046[0.10, 0.72)
FORMEMT! &t al. (3 days RF CSAx= waz-s31), 2022 l—l—l 0.00[0.23, 0.2
FORMEMT! et al. (T days RF CSAx=mac-ss), 2022 l—l—- 0.00[0.28, 0.5]
HAYES et al. {10 days RF CSA x HHD), 2018 015 0.2, 0.58]
HAYES et al. {20 days RF C5A x HHD), 2018 023025, 062
BORGES & SORIAND (RF CSA x HGS), 2019 & 0514072, 0.22)
NAKANISHI et al. (B8 CSA x HGS), 2020 0.50[0.15, 0.74]
NAKANISHI et al. (RF CS4 x HGE), 2020 062[0.31, 081
RE Model ———_——— 0.130.08, 033

T | T T 1

04 L] 43 0o 03 06 09

Comelateon Coeficient

CSA: Area de seccao transversa; RF: Reto Femoral; BB: Biceps Braquial; MRC-SS: Medical
Research Council Sum Score; HHD: Hand Held Dynamomenter; HGS: Handgrip strength
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Figura 11: Forest plot da correlacdo entre area de seccao transversa de reto femoral e forgca

muscular
Author(s), Year Correlation [95% CI]
PARRY et al. (RF CSA x MRC-SS), 2015 0.53[0.14. 0.78]
HAYES et al. (10 days RF CSA x MRC-SS), 2018 -0.06 [-0.46, 0.38]
HAYES et al. (20 days RF CSA x MRC-SS), 2018 0.02 [-0.44, 0.47]
BORGES & SORIANO (RF CSA x MRC-S5), 2019 -0.46 [-0.68, -0.16]
MAYER et al. (RF CSA x MRC-SS), 2020 -_—.- -0.18 [-0.46, 0.13]
MNAKANISHI & al. (RF CSA x MRC). 2020 046 [0.10. 0.72)
FORMENTI et al. (3 days RF CSA x MRC-5S).2022 —_— 000 [-028, 028]
FORMENT &t al. (7 days RF CSA x MRC-58),.2022 [ | -0.00 [-0.28, 0.28]
RE Model e ————— 0.03 [-0.21, 0.26]
r T T T T 1

-09 -06 03 oo 03 06 09

Correlation Coefficient

CSA: Area de seccéo transversa; RF: Reto Femoral; MRC-SS: Medical Research Council Sum
Score.

5.1.4.3 Correlacdo entre ecogenicidade e forca muscular

Héa evidéncia da correlacao entre El e forca muscular (r= -0,43 [-0,61; -0,21]; p<
0,0001), conforme Figura 12. A correlacdo apresentou baixa heterogeneidade (1=
40,77%; Q= 6,72, p= 0,15), sem evidéncia de risco de viés, de acordo com o Funnel
plot (Figura 31) e o Egger's test (z= -0,70, p= 0,48). Nao foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas nas andlises de metaregressdo com moderadores,
conforme Tabela 5.

Figura 12: Forest plot da correlagédo entre ecogenicidade e forca muscular

Author(s), Year Correlation [95% CI]
PARRY et al. (RE El x MRC-SS), 2015 -0.51 [-0.77. -0.11]
PARRY et al. (V1 El x MRC-SS), 2015 -0.57 [-0.80. -0.20]
HAYES et al. (10 days RF EI x MRC-SS), 2018 -0.66 [-0.84, -0.34)
HAYES et al. (20 days RF El x MRC-55). 2018 -0.16 [-0.57. 0.32]
MAYER et al. (RF El x MRC-SS). 2020 - -0.21[-0.49. 0.10]
RE Model ——————— -0.43 [-0.61. -0.21]

r T T T 1
0.9 06 0.3 0.0 0.3 o0&

Correlation Coeflicient

El: Ecogenicidade; RF: Reto Femoral; VI: Vasto Intermédio; MRC-SS: Medical Research
Council Sum Score.
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Na andlise de subgrupo, também foi observada correlacdo entre El do reto femoral e
forca muscular avaliada pelo MRC-SS (r= -0,40 [-0,61; -0,13]; p= 0,0042), conforme
mostra a Figura 13. A correlacdo apresentou baixa heterogeneidade (1= 47,85%; Q=
5,77; p= 0,12), sem risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura 32) e Egger's test
(z=-0,42; p=0,67).

Figura 13: Forest plot da correlagédo entre ecogenicidade de reto femoral e forca muscular

Author(s), Year Correlation [95% CI]

PARRY et al. (RF El x MRC-55), 2015 -0.51 [-0.77. -0.11]

HAYES et al_ (10 days RF El x MRC-385). 2018 -0.66 [-0.84. -0 34]

HAYES et al. (20 days RF El x MRC-3S). 2018 -0.16 [-0.67. 0.32]

MAYER et al. (RF El x MRC-S8). 2020 -0.21 [-0.49. 0.10]

RE Model| e —— -0.40 [-0.61, -0.13]

T T T T T 1
09 06 03 00 03 06 0.9

Correlation Coefficient

El: Ecogenicidade; RF: Reto Femoral; MRC-SS: Medical Research Council Sum Score.

5.1.4.4 Correlagao entre espessura muscular e mobilidade

Ha evidéncia da correlacdo entre MT e mobilidade (r= 0,36 [0,21; 0,50]; p<
0,0001), conforme Figura 14. A correlacéo apresentou moderada heterogeneidade (1%=
69,71%; Q= 65,68; p< 0,0001), com evidéncia de risco de viés, de acordo com o Funnel
plot (Figura 33) e o Egger's test (z= 2,1675; p= 0.03). Foi evidenciada diferenca
estatisticamente significativa na analise de metaregressdo com o moderador “qualidade
metodoldgica dos estudos” (Q= 10,17; p= 0,001), mostrando a possivel influéncia da
gualidade dos estudos nos resultados encontrados. Os outros moderadores utilizados

nao apresentaram significancia estatistica, conforme Tabela 5.

Em relacdo as andlises de subgrupos, foram realizadas investigagbes das
correlacbes entre a MT de reto femoral, vasto intermédio e vasto lateral com a

mobilidade avaliada pelo IMS (Figuras 15,16 e 17, respectivamente).
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Figura 14: Forest plot da correlagéo entre espessura muscular e mobilidade

Author(s), Year Comelation [95% CI]
PARRY &t al. (RF MT x IMS), 2015 ' | 0.63[0.28,0.83]
PARRY &t al (VI MT xIMS), 2015 L - 084065093
PARRY et al. (VL MT xIMS), 2015 ' | 0.5510.17,0.79]
HAYES et al. (10 days RF MT x IMS), 2018 ‘ = | .14 -0.52, 0.29]
HAYES et al. (10 days VI anterior MT x IMS), 2018 ‘ / 0.01-0.42, 0.40]
HAYES &t al. (10 days RF + VI anterior MT x IMS), 2018 ' . { 0.01[-0.42, 0.40]
HAYES &t al (10 days VL MT x IMS), 2018 L | 014 1-029, 052
HAYES &t al. (10 days VI lateral MT x IMS), 2018 [ 1 0.06 [-0.36, 0.46]
HAYES et al. (10 days VL + VI lateral MT x IMS), 2018 ‘ | 0.01-0.40, 0.42]
HAYES et al. (20 days RF MT x IMS), 2018 ‘ / 0.25-0.23,0.63]
HAYES &t al. (20 days VI anterior MT x IMS), 2018 ' i 0.5810.17,0.82
HAYES et al. (20 days RF + VI anterior MT x IMS), 2018 L 1 0.4970.05,0.77]
HAYES &t al. (20 days VL MT x IMS), 2018 I 1 0.5710.16,0.81]
HAYES &t al. (20 days VI lateral MT x IMS), 2018 ¢ J 0.24-0.24,0.63)
HAYES &t al (20 days VL + VI lateral MT x IMS), 2018 ' | 0597019,082
PARRY et al. (RF MT x PFIT-s), 2015 ' i 0.58[0.21,0.80]
PARRY &t al. (VI MT x PFIT-s), 2015 ' - 0.8210.61,0.92
PARRY et al. (VL MT x PFIT-s), 2014 ' | 0.56[0.18,0.79]
MAYER &t al. (RF MT x 5 x STS), 2020 —_ 0.18 [-0.14, 0.46]
MAYER et al. (RF MT x 4MGS), 2020 — 0.08 [-0.23,0.38]
MAYER et al. (RF MT x 6 MWAT), 2020 —_— -0.08 [-0.38, 0.23]
RE Model e 0.36[0.21, 0.50]
[ l I l l !
0.9 0.6 0.3 0.0 03 0.6 0.9

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; RF: Reto Femoral; VI: Vasto Intermédio; VL: Vasto Lateral; IMS:
Escala de mobilidade na UTI; PFIT-s: Teste da Func¢éo Fisica na UTI; 5 x STS: Teste de sentar
e levantar 5 vezes; 4MGS: Teste de velocidade da marcha de 4 metros; 6MWT: Teste de

caminhada de 6 minutos.

N&o foi evidenciada correlagédo entre MT de reto femoral e mobilidade avaliada
pelo IMS (r= 0,28 [-0,22; 0,66]; p= 0,27), com moderada heterogeneidade (1= 72,90%:;
Q= 7,60; p= 0,02), com risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura 34), porém o
Egger's test ndo evidenciou risco de viés nos estudos analisados (z= 0,16; p= 0,87).
Também néao foi evidenciada correlacdo entre MT de vasto intermédio e a mobilidade
avaliada pelo IMS (r= 0,55 [-0,08; 0,87]; p= 0,08), com alta heterogeneidade (1=
85,85%; Q= 14,83; p= 0,0006), com risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura
35), porém o Egger's test ndo evidenciou risco de viés nos estudos analisados (z= 0,27;
p= 0,78). Por fim, foi evidenciada correlacéo entre a MT de vasto lateral e a mobilidade
avaliada pelo IMS (r= 0,43 [0,13; 0,66]; p= 0,0065), com baixa heterogeneidade (1=
35,68%; Q= 3,07; p=0,21), sem risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura 36) e
o Egger's test (z= 0,99; p=0,32).



Figura 15: Forest plot da correlagéo entre espessura de reto femoral e mobilidade

Author(s), Year

Gorrelation [95% CI]

51

PARRY et al. (RF MT x IMS). 2015

HAYES et al. (10 days RF MT x IMS). 2018

HAYES et al. (20 days RF MT x IMS). 2018

0.63 [ 0.28, 0.83]

-0.14 [-0.52, 0.29]

0.25 [-0.23, 0.63]

RE Model

0.28 [-0.22, 0.66]

0.0

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; RF: Reto Femoral; IMS: Escala de mobilidade na UTI.

Figura 16: Forest plot da correlagéo entre espessura de vasto intermédio e mobilidade

Author(s). Year

Correlation [95% CI]

PARRY et al. (VI MT x IMS), 2015

HAYES et al_ (10 days VI anterior MT x IMS). 2018

HAYES et al_ (20 days VI anterior MT x IMS). 2018

0.84 [ 0.65. 0.93]

0.01 [-0.42. 0.40]

0.58 [ 0.17. 0.82]

RE Model

0.55 [-0.08. 0.67]

T
03

T 1
0.6 0.9

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; VI: Vasto Intermédio; IMS: Escala de mobilidade na UTI.

Figura 17: Forest plot da correlagéo entre espessura de vasto lateral e mobilidade

Author(s), Year

Gorrelation [95% GI]

PARRY et al. (VL MT x IMS). 2015

HAYES et al. (10 days VL MT x IMS), 2018

HAYES et al. (20 days VL MT x IMS), 2018

0.55[0.17. 0.79]

0.14 [0.29. 0.52]

0.57[0.16. 0.81]

RE WModel

0.43[0.13, 0.66]

0.0

T
03

Correlation Coefficient

MT: Espessura muscular; VL: Vasto Lateral; IMS: Escala de mobilidade na UTI.
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5.1.45 Correlagdo entre area de seccao transversa e mobilidade

Ha evidéncia de que ha correlacdo entre CSA e mobilidade (r= 0,35 [0,16; 0,51];
p= 0,0005), conforme Figura 18. A correlacdo apresentou moderada heterogeneidade
(1= 66,54%; Q= 30,54; p= 0,0007), com risco de viés, de acordo com o Funnel plot
(Figura 37) e o Egger's test (z= 2,68; p= 0,0075). Nao foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas nas andlises de metaregressdo com moderadores,

conforme Tabela 5.

Figura 18: Forest plot da correlacdo entre area de seccao transversa e mobilidade

Author(s), Year Correlation [95% C1]

PARRY et al. (RF El x IMS), 2015 ' - . -0.31 [-0.65, 0.13]
PARRY et al (Vi El x IMS), 2015 v - : : -0.73 [-0.88, -0.45]

HAYES et al. (10 days RF El x IMS), 2018 : 019 [-0.56, 0.24]

HAYES et al. (20 days RF El x IMS), 2018 - -0.28 [-0.65, 0.20]

PARRY et al. (RF El x PFIT-5), 2015 -0.34 [-0.67, 0.10]

PARRY ot al. (V1 El x PFIT-5), 2015 : 0.77 [-0.90, -0.52]

MAYER et al. (RF El x & x STS), 2020 —_— . 0.31 [-0.00, 0.56]
MAYER et al. (RF El x JMGS). 2020 —_— 0.28 [-0.54, 0.03]

MAYER et al. (RF El x 6BMWT), 2020 —_— . 0.19 [-0.12, 0.47)

RE Model R — -0.29 [-0.53. -0.01]

T T T T T T 1
0.9 0.6 0.3 0.0 0.3 0.6 0.9

CSA: Area de seccdio transversa; RF: Reto Femoral; BB: Biceps Braquial; IMS: Escala de
mobilidade na UTI; PFIT-s: Teste da Func¢ao Fisica na UTI; 5 x STS: Teste de sentar e levantar
5 vezes; 4AMGS: Teste de velocidade da marcha de 4 metros; 6MWT: Teste de caminhada de 6
minutos; FSS: Escala de Estado Funcional para UTI.

Na analise de subgrupo, foi observado também que héa correlacdo entre CSA do
reto femoral e mobilidade avaliada pelo IMS (r= 0,38 [0,13; 0,59]; p= 0,004), conforme
mostra a Figura 19. A correlacdo apresentou baixa heterogeneidade (1= 34,77%; Q=
4,65, p= 0,20), sem risco de viés, de acordo com o Funnel plot (Figura 38) e o Egger's
test (z=-0,06; p= 0,95).



Figura 19: Forest plot da correlacdo entre

mobilidade

Author(s). Year

Correlation [95%
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area de seccao transversa de reto femoral e

cin

PARRY et al. (RF GSA x IMS), 2015

HAYES et al. (10 days RF CSA x IMS). 2018

HAVYES et al. (20 days RF CSA x IMS), 2018

NAKANISHI et al_ (RF CSA x IMS). 2020

0.66 [ 0.36, 0.86]

0.24 [-0.19, 0.59]

0.21[-0.27, 0.61]

0.32 [-0.07. 0.62]

RE Model

————————

0.0

T
03

Caorrelation Coefficient

T
0.6

0.9

0.38[0.13, 0.59]

CSA: Area de seccdo transversa; RF: Reto Femoral; IMS: Escala de mobilidade na UTI.

5.1.4.6

Correlagdo entre ecogenicidade e mobilidade

Héa evidéncia da correlacdo entre El e mobilidade (r= -0,29 [-0,53; -0,01]; p=

0,043), conforme Figura 20. A correlagéo apresentou alta heterogeneidade (1°= 79,42%;

Q= 39,89; p< 0,0001), com risco de viés, de acordo com o Funnel plot (Figura 39) e o

Egger's test (z= -2,32; p= 0,02). Nao foram evidenciadas diferencas estatisticamente

significativas nas analises de metaregressdo com moderadores, conforme Tabela 5.

Figura 20: Forest plot da correlagé@o entre ecogenicidade e mobilidade

Author(s), Year

Corralation [95% C1)

PARRY et al_ (RF El x IMS), 2015
PARRY et al. (V1 El x IMS), 2015

HAYES et al. (10 days RF El x IMS), 2018
HAYES et al. (20 days RF El x IMS), 2018
PARRY et al. (RF El x PFIT-5), 2015
PARRY et al. (V1 El x PFIT-5), 2015
MAYER et al. (RF El x & = 5TS), 2020
MAYER et al. (RF El x 4MGS). 2020

MAYER et al. (RF El x 6MWT), 2020

RE Model

09

0.0

Comelation Coefficient

03

06

0.31 [0.65
-0.73[-0.88, -
019 [0.56
0.28 [-0.65,
0.34 [0.67,
0.7 [-0.90, -
0.31(-0.00,
0.28 [-0.54

019 [-0.12

-0.29 [-0 53,

1
09

0.13]
0.45]
0.24]
0.20]
0.10]
0.52]
0.56]
0.03]

0.47]

0.01]

El: Ecogenicidade; RF: Reto Femoral; VI: vasto intermédio; IMS: Escala de mobilidade na UTI;

PFIT-s: Teste da Funcédo Fisica na UTI; 5 x STS: Teste de sentar e levantar 5 vezes; 4MGS:

Teste de velocidade da marcha de 4 metros; 6MWT: Teste de caminhada de 6 minutos.
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Na andlise de subgrupo, também foi observada correlacdo entre El do reto femoral e
mobilidade avaliada pelo IMS (r= -0,25 [-0,48; -0,00]; p= 0,0499), conforme mostra a
Figura 21. A correlacdo apresentou sem heterogeneidade (1°= 0,0%; Q= 0,17; p= 0,92),
sem risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura 40) e Egger's test (z= -0,2; p=
0,84).

Figura 21: Forest plot da correlag&o entre ecogenicidade de reto femoral e mobilidade

Author(s), Year Correlation [95% CI]

PARRY et al. (RF El x IMS). 2015 -0.31 [-0.65. 0.13]

HAYES et al (10 days RF El x IM3), 2018 = -0.19 [-0.56, 0.24]

HAYES et al. (20 days RF El x IMS), 2018 -0.28 [-0.65. 0.20]

RE Model -0 26 [-0.43, -0.00]

07 03 00 02 04 0.6

Correlation Coefficient

El: Ecogenicidade; RF: Reto Femoral; IMS: Escala de mobilidade na UTI

5.1.4.7 Andlise de sensibilidade

Foram realizadas analises de sensibilidade para as metanalises que
apresentaram alta heterogeneidade.

Na correlacéo entre CSA e forca muscular, foi realizada a exclusdo de um estudo
e suas analises (BORGES, SORIANO, 2019) devido a diferenca metodologica na
avaliacado do desfecho. Foi evidenciada a correlagéao (r= 0,24 [-0,06; 0,40]; p= 0.0078),
conforme Figura 22. A correlacdo apresentou moderada heterogeneidade (1°= 60,52%;
Q= 27.9938; p= 0,0032), com risco de viés de acordo com o Funnel plot (Figura 41),
porém o Egger's test ndo evidenciou risco de viés nos estudos analisados (z= 1,4; p=
0,16). J& na metanalise da correlagéo entre El e mobilidade, foi excluida uma analise de
um estudo (PARRY et al., 2015 [VI EI x PFIT-s]) que apresentou maior disparidade no
resultado encontrado. Essa andlise ndo evidenciou correlagéo (r= -0,21 [-0,45; 0,06]; p=

0,1223), conforme Figura 23. A andlise apresentou moderada heterogeneidade (1=
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73.10%; Q= 26,63; p= 0,0004), com risco de viés, de acordo com o Funnel plot (Figura
42) e o Egger's test (z= -2,13; p= 0,0335).

Figura 22: Forest plot da analise de sensibilidade da correlacdo entre area de seccéo transversa

e forca muscular

Author(s), Year Correlation [95% CI]
PARRY et al. (RF CSA x MRC-S8), 2015 053[0.14,0.78]
HAYES et al. (10 days RF CSA x MRC-SS), 2018 -0.06 [-0.46, 0.36]
HAYES et al. (20 days RF CSA x MRC-SS), 2018 002 [-0.44, 0.47]
MAYER et al. (RF CSA x MRC-SS), 2020 —_— -0.18 [-0.46, 0.13]
MNAKAMISHI et al. (BB CSA x MRC-3S), 2020 047 [0.11,0.72]
NAKANMISHI et al. (RF CSA x MRC), 2020 0.46[0.10, 0.72]
FORMEMNTI et al. (3 days RF CSA x MRC-SS), 2022 —_— 0.00 [-0.28, 0.28]
FORMEMNTI et al. (7 days RF CSA x MRC-SS), 2022 — -0.00 [-0.28, 0.23]
HAYES et al. (10 days RF CSA x HHD), 2018 019 [-0.24, 0.56]
HAYES et al. (20 days RF CSA x HHD), 2018 023 [-0.25, 0.62]
MNAKAMISHI et al. (BB CSA x HGS), 2020 050[0.15,0.74]
MNAKAMISHI et al. (RF CSA x HGS), 2020 062031, 081]
RE Model e —— 0.24 [ 0.06, 0.40]
[ T T T T 1
-0.9 0.6 -0.3 0.0 0.3 0.6 09

Correlation Coefficient

CSA: Area de seccéo transversa; RF: Reto Femoral; BB: Biceps Braquial; MRC-SS: Medical
Research Council Sum Score; HHD: Hand Held Dynamomenter; HGS: Handgrip strength
Figura 23: Forest plot da andlise de sensibilidade da correlagdo entre ecogenicidade e

mobilidade
Awuthor(s), Year Correlation [95% CI]
PARRY et al. (RF El x IMS). 2015 -0.31 [-0.65. 0.13]
PARRY et al. (W1 El x IMS). 2015 -0.73 [-0.88. -0.45]
HAYES et al. (10 days RF El x IMS). 2018 -0.19 [-0.56. 0.24]
HAYES et al. (20 days RF El x IMS). 2018 -0.28 [-0.65. 0.20]
PARRY et al. (RF El x PFIT-s). 2015 -0.34 [-0.67. 0.10]
MAYER et al. (RF El x 5 x STS). 2020 —_— 0.31 [-0.00. 0.56]
MAYER et al. (RF El x 4MS), 2020 —_——— - -0.28 [-0.54, 0.03]
MAYER et al. (RF El x 6MWT), 2020 —_— . 0.19 [-0.12, 0.47]
RE Meodel ————— i ——— -0.21 [-0.45. 0.08]
T T T T T 1

-0.9 -0.6 -0.3 0.0 03 06 09

Gorrelation Goefficient

El: Ecogenicidade; RF: Reto Femoral; VI: vasto intermédio; IMS: Escala de mobilidade na UTI;
PFIT-s: Teste da Funcado Fisica na UTI; 5 x STS: Teste de sentar e levantar 5 vezes; 4MGS:

Teste de velocidade da marcha de 4 metros; 6MWT: Teste de caminhada de 6 minutos.
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5.2 Resultados estudo 2

A amostra desse estudo foi composta por 10 participantes, que resultaram na
aquisicao de 600 imagens para analise da confiabilidade inter e intraexaminador da MT
e 150 imagens para analise da confiabilidade intraexaminador da El muscular. O estudo

seguiu o0 organograma 1 para preparacao, coleta e analise de dados.

Figura 24: Timeline de preparacgédo, coleta e analise de dados do estudo

Julho a setembro de

S 2022: Recrutamento
dos partipantes e coleta
de dados da espessura

Maio e junho de 2022:

Treinamento dos 4
examinadores

Setembro e outubro de
2022: Coleta de dados
da ecogenicidade

Outubro de 2022:
Analise dos dados

As caracteristicas dos examinadores desse estudo estdo demonstradas na
Tabela 6. Os examinadores apresentaram distribuicdo igualitaria em relacdo ao sexo,
idades que variaram entre 24 e 41 anos, de profissdes diferentes e tempos de formacao

entre 1 e 18 anos.

Tabela 6: Caracteristicas dos examinadores desse estudo

Examinadores Sexo Idade Profissao Tempo ~de
formacéo
Examinador 1 Masculino 29 anos Uetelpetiz 06 anos

Ocupacional
Examinador 2 Feminino 24 anos Fisioterapeuta 01 ano
Examinador 3 Feminino 41 anos Fisioterapeuta 18 anos
Examinador 4 Masculino 32 anos Enfermeiro 09 anos

Em relacdo aos participantes, esses tinham média de idade de 62 anos, sendo a
maior parte do sexo masculino (60%), com média de 9,1 dias de internacdo na UTI no
dia da avaliacdo com a US. Com relacdo a dados clinicos, a maioria tinha condi¢cédo

clinica na admissdo a UTI (70%), fizeram uso de ventilagdo mecéanica durante a
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internacdo na UTI (90%) e tinha Simplified Acute Physiology Score Il (SAPSII) com
média de 68,4 (Tabela 7).

Tabela 7: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

Caracteristicas Resultados
Idade em anos (Média £DP) 62(x18.92)
Sexo

Masculino (%) 60%
Feminino (%) 40%
Condicéo para admissao na UTI

Clinica (%) 70%
Cirurgica (%) 30%

Dias de internagdo na UTI no momento

da avaliagdo (Média +DP) 9,10(6,14)
Uso de ventilagdo mecéanica durante

internacdo

Sim (%) 90%

Nao (%) 10%

SAPSII (Média +DP)
SAPSII: Simplified Acute Physiology Score II.

68,40(+16.10)

Os valores da MT e El foram dispostos através de média e desvio padrao,
conforme Tabelas 8 e 9, respectivamente. Com relacdo a MT, foram apresentadas as
meédias das trés avaliacfes realizadas em cada grupo muscular por examinador. Para a
El muscular, foram dispostas as médias das trés avaliacdes realizadas de cada grupo
muscular pelo examinador Unico.

Tabela 8: Média e desvio padréo da espessura por examinador

Examinadores Média (xDP)
Biceps Braquial Examinador 1 2,47(x0,70)
Examinador 2 1,98(+0,52)
Examinador 3 2,46(x0,52)
Examinador 4 2,59(+0,61)
Flexores no Examinador 1 2,46(x0,47)
antebraco Examinador 2 2,01(z0,34)
Examinador 3 2,53(x0,52)
Examinador 4 2,32(+0,40)
Quadriceps femoral Examinador 1 2,64(x0,64)
Examinador 2 2,68(%0,83)
Examinador 3 3,06(+0,87)
Examinador 4 2,73(x0,70)
Tibial anterior Examinador 1 1,95(+0,29)
Examinador 2 1,92(+0,28)
Examinador 3 2,02(+0,28)
Examinador 4 1,96(+0,24)
Diafragma Examinador 1 0,20(0,06)
Examinador 2 0,21(x0,08)
Examinador 3 0,22(x0,07)

Examinador 4

0,21(+0,04)
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Foi realizada apenas a confiabilidade intraexaminador para a EI muscular. Foi
encontrado resultado “excelente” em todas as andlises realizadas (ICC: 0,867-0,973).

Os resultados podem ser vistos na Tabela 9.

Tabela 9: Média, desvio padréo e confiabilidade intraexaminador da ecogenicidade muscular

Biceps Flexores no Quadriceps Tibial anterior Diafragma
Braquial antebraco femoral

Média(DP)  119,23(x27,15) 131,30(x27,56) 124,65(x28,37) 137,17(x22,71) 124,43(+24,83)
ICC 0,952 0,973 0,970 0,954 0,867

Correlacéo Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente

Foram realizadas analises da confiabilidade interexaminador e intraexaminador
para a MT. Para a confiabilidade interexaminador, foi encontrado resultado “excelente”
para todos os grupos musculares (ICC: 0,778-0,942). J& para a confiabilidade
intraexaminador, foram encontrados resultados excelentes na maioria das andlises
realizadas (ICC: 0,718-0,988), com apenas uma correlacdo “boa” na confiabilidade
intraexaminador do examinador 1 para o musculo diafragma (ICC: 0,718). Os resultados

podem ser vistos na Tabela 10.

Tabela 10: Confiabilidade intra e interexaminador da espessura de acordo com o grupo muscular

Mdusculos Confiabilidade intraexaminador Confiabilidade
interexaminador
Examinadores Resultado Correlacéo Resultado Correlacéo
Biceps Examinador 1 0,982 Excelente
braquial Examinador 2 0,951 Excelente 0,894 Excelente
Examinador 3 0,977 Excelente
Examinador 4 0,988 Excelente
Flexores no Examinador 1 0,972 Excelente
antebraco Examinador 2 0,918 Excelente 0,789 Excelente
Examinador 3 0,942 Excelente
Examinador 4 0,922 Excelente
Quadriceps Examinador 1 0,950 Excelente
femoral Examinador 2 0,984 Excelente 0,917 Excelente
Examinador 3 0,972 Excelente
Examinador 4 0,960 Excelente
Tibial Examinador 1 0,924 Excelente
anterior Examinador 2 0,913 Excelente 0,942 Excelente
Examinador 3 0,930 Excelente
Examinador 4 0,902 Excelente
Diafragma Examinador 1 0,718 Boa
Examinador 2 0,972 Excelente 0,778 Excelente
Examinador 3 0,931 Excelente

Examinador 4 0,798 Excelente
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6 DISCUSSAO
6.1 Discussao estudo 1

De acordo com 0 nosso conhecimento, essa € a primeira revisdo sisteméatica
com metandlise que analisou a relacdo entre as caracteristicas musculares avaliadas
pela US, a forca e a CF de individuos sobreviventes de doenca critica. Nesse estudo
foram incluidos 11 artigos e 6 foram analisados através da metanalise. Considerando
os resultados encontrados, esse estudo evidenciou que h4 relacdo entre as alteracdes
musculares avaliadas por meio da US e as alteracBes na funcionalidade, incluindo a

FAUTI e as alteracGes de mobilidade, apds internacao na UTI.

A avaliagdo muscular através da US é util para analisar mudancas estruturais e
qualitativas e as trajetdrias dessas mudancas na musculatura esquelética durante o
periodo de internacdo (PARIS, MOURTZAKIS, et al., 2017). Apesar de todas as
recomendacdes para 0 uso da US nessa avaliacao, ainda s&o verificadas disparidades
nas pesquisas em relacdo a metodologia do estudos, o que gera grande diversidade
nos resultados encontrados (CRUZ-JENTOFT, BAHAT, et al., 2019, MOURTZAKIS,
PARRY, et al., 2017).

Inicialmente, destaca-se que o principal grupo muscular avaliado nesse estudo
foi 0o quadriceps femoral. O quadriceps femoral é composto por quatro muasculos (reto
femoral, vasto lateral, vasto intermédio e vasto medial) que apresentam as funcdes de
flexdo do quadrii e extensdo do joelho, rotacdo medial e lateral do quadril
(NASCIMENTO-JUNIOR, 2020).

A escolha desse grupo muscular para esses estudos tem sido justificada por
algumas razdes: sdo musculos acessiveis, com grande volume e condi¢cbes anatémicas
bem definidas (PARRY, EL-ANSARY, et al.,, 2015); podem refletir a massa musculo
esquelética do corpo inteiro na avaliagdo pela tomografia computadorizada (SO,
JANSSEN, et al., 2004); apresentam confiabilidade inter e intraexaminador na avaliagéo
pela US (BASTON, GELLHORN, et al., 2022, HADDA, Vijay, KHILNANI, et al., 2017,
MAYER, DHAR, et al., 2020); tém sido relacionados a FAUTI, alteracdes na capacidade
funcional e piores desfechos clinicos (MAYER, THOMPSON BASTIN, et al., 2020,
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PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015). Ressalta-se que outros musculos/grupos
musculares foram avaliados nos estudos originais incluidos, como o biceps braquial e o
tibial anterior, no entanto ndo puderam ser incluidos nas analises de subgrupos devido

ao numero insuficiente de estudos que os utilizaram.

Sobre as caracteristicas musculares observadas na avaliacdo pela US, os dados
destacam MT e CSA como os principais parametros utilizados nas pesquisas, 0s quais
sdo marcadores indispensaveis para analisar a trajetOria quantitativa da massa
muscular periférica (FORMENTI, UMBRELLO et al., 2019). Além disso, outro parametro
fundamental é a El, a qual avalia a qualidade muscular e est4 correlacionada com a
gualidade da contracdo muscular (FORMENTI, UMBRELLO et al., 2019).

Nesta revisdo sistematica, foi mostrada uma associacdo entre MT e forca
muscular e mobilidade. Com relacéo a forca muscular, de forma geral, foram relatadas
condicdes que podem ter influenciado esse resultado, como a idade dos participantes e
tempo entre as avaliagbes musculares por meio da US. Compreende-se que esses
achados refletem o perfil sociodemogréafico dos participantes incluidos nos estudos
originais, sendo incluidos adultos maiores de 18 anos, porém o0s impactos das
alteracbes musculares sdo mais prevalentes e intensos na populacdo mais velha.
Ademais, o tempo entre as avaliagdes da US nos estudos originais variaram entre trés e
20 dias, o que pode ter influenciado na quantidade da MT alterada, mesmo
considerando que ha reducdo mais expressiva da massa muscular nos primeiros sete
dias de admiss&o na UTI (FAZZINI, MARKL, et al., 2023).

No entanto, quando as MT dos musculos vasto intermédio e vasto lateral foram
associados a forca muscular avaliada pelo MRC-SS, bem como esse Ultimo com a
mobilidade, os resultados apresentados foram mais robustos. Ressalta-se que o estudo
de Hayes e cols. (2018) apresentou resultados significativos da correlagéo entre a MT
de vasto intermédio e vasto lateral, tanto individualmente quanto em conjunto, com 0s
desfechos de forga e mobilidade. Esses resultados ocorreram principalmente quando a

avaliacdo desses musculos pela US ocorreu apés 20 dias de internacdo na UTI, em
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pacientes que fizeram uso da oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO)
(HAYES, HOLLAND, et al., 2018).

Com relacdo a CSA, nao foi evidenciada uma relacdo com a forca muscular,
porém essa foi observada com a mobilidade, principalmente de reto femoral. Ressalta-
se gue apenas o estudo de Borges e Soriano (2019) apresentou relacdo negativa na
correlagdo entre a CSA e a for¢ca muscular. Esse fato se deve a forma de andlise da
forca muscular, tendo em vista que essa foi observada pela diferenca entre as
mensuracdes no despertar dos pacientes e no momento de alta, na qual foi relatada
aumento gradual da forca. No entanto, os autores relatam que mesmo com 0 aumento
da forga, cerca de 25% demonstram sinais de FAUTI na avaliagdo pelo MRC-SS e um-
terco dos pacientes pela dinamometria de preenséo palmar. Além disso, relatam como
limitacdo que os testes dependem da vontade e nivel de consciéncia dos pacientes, o
que pode ter impactado nos resultados, no entanto foram relatadas estratégias para
reduzir essa influéncia (BORGES, SORIANO, 2019). Na analise de sensibilidade, ao
excluir esse estudo, foi demonstrada a influéncia desse estudo, melhorando a qualidade

da associa¢ao encontrada com a forca muscular.

Por fim, em relacdo a El, foram encontradas associa¢cdes que demonstraram que
qguanto maior o valor médio da escala de cinza na avaliacdo muscular, ou seja, imagem
hiperecdica, pior qualidade do musculo e, consequentemente, pior a forca muscular,
principalmente em relacdo ao reto femoral. Quando se tratou da mobilidade, esta
inicialmente demonstrou associacdo com o desfecho, porém devido a grande
disparidade entre os estudos, foi demonstrada a influéncia dessa no resultado
encontrado, destacando-se que a relacdo especifica entre mobilidade e El de reto
femoral permaneceu valida. Considerando os poucos estudos que incluiram a avaliacao
de El, as de reto femoral e vasto intermédio foram as que trouxeram associa¢cdes com
forca muscular e mobilidade nos estudos originais (HAYES, HOLLAND, et al., 2018,
PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015).

Em suma, as pesquisas incluidas nesse estudo foram consideradas de

moderada a boa qualidade. As metanalises gerais apresentaram baixa heterogeneidade
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para o desfecho forca muscular e de moderada a alta heterogeneidade para o desfecho
mobilidade funcional. De forma geral, as analises do desfecho forca muscular sdo mais
disseminadas na literatura e estiveram presentes em cerca de 90% dos estudos
incluidos. A prevaléncia de FAUTI é elevada na populacdo que recebe alta da UTI, com
evidéncia de prevaléncia de 48% (IC 39%-56%) em revisdo sistematica com metanalise
recente (FAZZINI, MARKL, et al., 2023). No entanto, ndo foram evidenciadas outras
avaliacbes de limitacbes que poderiam estar associadas as alteragcdes musculares

avaliadas.

Isso reflete ainda o interesse em avaliar o desfecho relacionado a funcdo do
corpo, pautado em modelo biomédico, desconsiderando outros fatores que podem
refletir na capacidade dos individuos em realizar atividades e desempenhar participacao
social (OMS, 2008). Nesse aspecto, Puthucheary e Hart (2014) ja relatavam que a
diminuicdo da massa muscular poderia estar associada a reducdo da forca muscular e
da capacidade funcional, entretanto afirmaram que ainda seriam necessarios mais
estudos na expectativa de prever o desfecho funcional dos pacientes e, assim, poder
direcionar as intervencgdes intra e pos-hospitalar (PUTHUCHEARY, HART, 2014).

Apesar dessa revisao ter incluido estudos que avaliaram a capacidade para a
realizacdo da mobilidade funcional, apenas o estudo de Tanaka e cols. (2021) avaliou a
correlacdo entre a capacidade para realizar autocuidado e MT de reto femoral. Esse
estudo ndo evidenciou essa associacdo, no entanto no 14° dia de internacdo na UTI, a
mediana da pontuac&o dos participantes na avaliacéo pelo indice de Barthel era de 0,0
(0,0-37,5), mostrando o alto indice de incapacidade dos participantes do estudo
(TANAKA, YAMADA, 2021).

Contudo, € importante destacar que mesmo que esses musculos tenham sido
avaliados nos estudos originais e que o0s resultados apresentados nessa revisao
possam direcionar as discussdes em relacdo as alteracbes musculares observadas e a
capacidade funcional, ndo séo realizadas analises considerando as altera¢des de forma

global, mas seus resultados individuais.
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Ressalta-se que n&o existem dados suficientes para que a estimativa de
medi¢bes de um Unico musculo por meio da US sejam consideradas adequadas e
suficientes para demonstrar as alteracbes musculares do corpo inteiro (CASEY,
ALASMAR, et al.,, 2022). Nesse sentido, duas reflexdes devem ser realizadas: a
primeira € que as alteracdes musculares avaliadas por meio da US podem ocorrer em
periodos e condi¢Bes diferentes para cada musculo/grupo muscular; a segunda é que
avaliacdo de um mausculo/grupo muscular por meio da US néo seja suficiente para

refletir as alteracbes musculares do corpo inteiro.

Portanto, € necessario que estudos sejam conduzidos a fim de verificar essa
relacdo das alteracdes musculares de um musculo ou das avaliagbes musculares
individuais com as alteracbes musculares de corpo inteiro. Esses devem também
avaliar alteracbes musculares, gquantitativa e qualitativamente, durante internacdo na
UTI, correlacionando seus efeitos com a funcionalidade dos individuos pds alta da UTI
e hospitalar. Ademais, devem ser consideradas as precaucfes metodoldgicas ja
descritas por outros autores, incluindo a padronizacdo no treinamento dos avaliadores,
na localizacdo dos pontos de interesse da avaliacdo, na utilizacdo do equipamento e na
aquisicdo e andlise das imagens (FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019,
MOURTZAKIS, PARRY, et al., 2017).

6.2 Discussao estudo 2

Considerando que esse estudo teve como objetivo analisar a confiabilidade
interexaminador e intraexaminador da avaliacdo com a US da MT e El muscular da
musculatura periférica e respiratéria, os achados mostraram “excelente” confiabilidade
inter e intraexaminador da avaliagdo da MT e intraexaminador da ElI muscular dos
musculos biceps braquial, flexores no antebraco, quadriceps femoral, tibial anterior e

diafragma de pacientes criticos.

Estudos tem solicitado que programas de treinamento sejam estruturados para
favorecer melhor confiabilidade na avaliacdo muscular pela US, pois ndo ha ainda
programa de treinamento ou protocolos padronizados para o0 treinamento de
profissionais de saude e estudantes (CRUZ-JENTOFT, BAHAT, et al., 2019,
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FORMENTI, UMBRELLO, et al., 2019, MOURTZAKIS, PARRY, et al., 2017, NAGAE,
UMEGAKI, et al., 2023). Além disso, também é sugerido que os estudos devem relatar
os dados referentes a confiabilidade e treinamento, ndo considerando que esses ja
estao estabelecidos na literatura (MOURTZAKIS, PARRY, et al., 2017). Destaca-se que
a aquisicdo das imagens, que incluia o posicionamento do participante, definicdo das
areas de interesse, aquisicdo e armazenamento das imagens dos cinco musculos, teve
duracdo de cerca de 10 minutos para cada uma das tentativas. De acordo com 0s
examinadores, a avaliacao foi considerada de facil realizacdo e com tempo adequado

para pesquisa e inclusédo na prética clinica.

Com relagdo aos resultados, a amostra desse estudo corresponde, em sua
maioria, ao sexo masculino, idosos, com alto de risco de mortalidade, que fizeram uso
de VM na internacdo e com periodo elevado de tempo de internacao hospitalar, o que
pode ter influenciado nos resultados encontrados. Esses fatores podem explicar a MT
reduzida dos muasculos quando comparados a individuos saudaveis e a pior qualidade
muscular evidenciada pela El. Essas condi¢cdes tornam as avaliacfes realizadas ainda

mais desafiadoras, elevando a importancia dos resultados apresentados nesse estudo.

A avaliacdo da MT, bem como a confiabilidade, € a técnica de andlise muscular
realizada pela US mais difundida na literatura. Como esperado, percebe-se que
pequenas variacfes nas medidas musculares podem ocorrer por diversos motivos,
conforme mostrado na Tabela 2. Por esse motivo, sugere-se a utilizacdo da média de
trés medidas, como foi feito (PERKISAS, BASTIJNS, et al., 2021). Entretanto, quando
realizada a ICC, foi mostrada excelente concordancia entre os examinadores, que levou
em consideracao a concordancia absoluta entre os examinadores, ou seja, considerou
tanto as concordancias quanto as diferencas sistematicas entre as medidas (KOO, LI,
2016). Assim, esse estudo corrobora os resultados encontrados em outros realizados
em UTIs, mostrando a confiabilidade inter e intraexaminador de examinadores com
pouca ou sem experiéncia em avaliagdo muscular através da US (HADDA, Vijay,
KUMAR, et al., 2018, MAYER, DHAR, et al., 2020, SARWAL, PARRY, et al., 2015).
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Considerando os musculos avaliados nesse estudo, o quadriceps femoral se
trata do muasculo mais analisado nos estudos (BALDWIN, PARATZ, et al.,, 2011,
BASTON, GELLHORN, et al., 2022, HADDA, Vijay, KHILNANI, et al., 2017, MAYER,
DHAR, et al.,, 2020, SARWAL, PARRY, et al., 2015, TILLQUIST, KUTSOGIANNIS, et
al., 2013), provavelmente por ter grandes dimensdes e condicBes anatdomicas bem
definidas, fato que pode tornar mais facil a sua avaliacdo (SARWAL, PARRY, et al.,
2015). Esse estudo corrobora estudos anteriores que mostraram excelente
confiabilidade inter e intraexaminador na avaliacdo do quadriceps femoral na UTI e com
diferentes niveis de experiéncia (BALDWIN, PARATZ, et al., 2011, BASTON,
GELLHORN, et al., 2022, HADDA, Vijay, KHILNANI, et al., 2017, MAYER, DHAR, et al.,
2020, SARWAL, PARRY, et al., 2015, TILLQUIST, KUTSOGIANNIS, et al., 2013).

Em associacdo ao quadriceps femoral, alguns estudos também avaliaram a
confiabilidade inter e intraexaminador da andlise da MT do tibial anterior (BASTON,
GELLHORN, et al., 2022, MAYER, DHAR, et al., 2020). Comparando os resultados
entre examinadores experientes e inexperientes, com diferentes formacdes
profissionais, Mayer e cols. (2020) encontraram excelente confiabilidade inter (ICC:
0.886) e intraexaminador (ICC: 0.761-0.857) para a MT do musculo tibial anterior, bem
como do quadriceps femoral (ICC: 0,915 e 0.884-0.901) e biceps braquial (ICC: 0.958 e
0.924-0.962) (MAYER, DHAR, et al., 2020).

Ademais, a confiabilidade inter e intraexaminador da avaliacdo da MT do
diafragma também é bastante avaliada (BALDWIN, PARATZ, et al., 2011, DHUNGANA,
KHILNANI, et al., 2017, HADDA, Vijay, KUMAR, et al., 2019, SARWAL, PARRY, et al.,
2015). Corroborando os achados de Sarwal e cols. (2015), os dados apresentaram
menor concordancia entre avaliadores, apesar de o resultado ser considerado como
“‘excelente”, com apenas uma confiabilidade intraexaminador considerada “boa” para
um dos examinadores. Esse resultado pode ser explicado pela dificuldade em identificar
e analisar este musculo. O diafragma € um musculo com pequena MT, apresentando
meédia de 0,33cm em individuos saudaveis (BOON, HARPER, et al., 2013). No estudo
de Sarwal e cols. (2015), a MT diafragmatica apresentou médias entre 0,22cm e 0,26cm

€ no nosso estudo 0,20cm e 0,22cm, variando entre os examinadores.
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Por fim, os masculos do membro superior sdo os menos avaliados em relagcédo ao
quadriceps femoral. Nossos resultados corroboram os achados da literatura para o
biceps braquial (BALDWIN, PARATZ, et al., 2011, BASTON, GELLHORN, et al., 2022,
HADDA, V., KUMAR, et al., 2017, HADDA, Vijay, KUMAR, et al., 2018, MAYER, DHAR,
et al., 2020) e flexores no antebraco (BALDWIN, PARATZ, et al., 2011). Observou-se
uma menor concordancia, apesar do resultado excelente, para a confiabilidade
interobservador no grupo de flexores no antebraco. Esse resultado pode ser explicado
pela necessidade de maiores ajustes de posicionamento devido a limitacbes de
amplitude de movimento para supinacdo do antebrago encontradas nos participantes,

as quais se devem pela atrofia muscular e edemas na regido avaliada.

Em relacdo a El, os estudos de confiabilidade sdo mais escassos na literatura, o
gue nao reflete a sua importancia para o diagnéstico da fraqueza muscular adquirida e
reducdo da CF durante a internacéo e na alta da UTI (HAYES, HOLLAND, et al., 2018,
MAYER, THOMPSON BASTIN, et al., 2020, PARRY, EL-ANSARY, et al., 2015).
Nossos resultados mostraram excelente confiabilidade intraexaminador para todos os
grupos musculares analisados, corroborando os resultados previamente divulgados em
relacdo ao quadriceps femoral (ABIKO, OHMAE, et al., 2022, MAYER, DHAR, et al.,
2020, SARWAL, PARRY, et al., 2015, VIEIRA, ROCHA, et al., 2019), tibial anterior
(MAYER, DHAR, et al., 2020), biceps braquial (MAYER, DHAR, et al., 2020) e
diafragma (SARWAL, PARRY, et al.,, 2015). Nao foram encontrados estudos com
avaliacdo da confiabilidade da El nos musculos flexores no antebraco em pacientes

criticos.

Como limita¢des, ndo houve a inclusdo de médicos radiologistas na equipe, 0s
guais podem apresentar maior facilidade na utilizacdo e treinamento da US para
avaliacdo muscular, no entanto estudos tem demonstrado excelente confiabilidade em
examinadores com diferentes niveis de experiéncia e formagéo profissional (HADDA,
Vijay, KUMAR, et al.,, 2018, MAYER, DHAR, et al., 2020, SARWAL, PARRY, et al.,
2015). Além disso, como esta pesquisa foi realizada em um unico centro, pode ser dificil
generalizar os resultados para outras populacdes. No entanto, considerando o célculo

amostral e a quantidade de imagens analisadas, essa limitacdo pode ser superada.
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Nosso estudo apresentou como pontos fortes a apresentacdo de programa de
treinamento para profissionais de saude de areas diferentes de formacéo, o que permite
ampliacdo da utilizacdo da US para avaliacdo muscular. Conforme declarado em muitos
estudos anteriores, € necessario um treinamento minimo para realizar a avaliacao
muscular por US, com um estudo realizando treinamento de apenas 20 minutos
(ZAIDMAN, WU, et al., 2014). Importante destacar que os examinadores eram bastante
heterogéneos entre si, incluindo serem de ambos o0s sexos, grande amplitude de
diferencas de idade e tempo de formacéao, além das profissGes distintas, o que enfatiza
a capacidade de aprendizagem de grupos diversos para utilizacdo da US para

avaliacdo muscular do paciente critico.

Este estudo estabeleceu um treinamento pratico de 8 horas e um “documento
orientador” (material suplementar) foi disponibilizado durante a aquisicdo das imagens,
incluindo o passo a passo a ser realizado para aquisicdo e andlise das imagens de US.
Assim, deve ficar claro que, ap0s o treinamento, esses profissionais de saude foram

capazes de realizar aquisicOes e analises de imagens, com excelente concordancia.

Ademais, esse estudo ampliou as possibilidades de utilizacdo de grupos
musculares menos usuais na avaliacdo da MT e El muscular na US, os quais permitirdo
analisar os impactos das alteragées no corpo inteiro. O protocolo apresentado nesse
estudo, bem como seus resultados, podem subsidiar a prética clinica de profissionais
de UTls, além de favorecer o desenvolvimento de estudos cientificos. Isso permitird a
aplicacdo da US na avaliagdo quantitativa e qualitativa da musculatura periférica e
respiratéria, facilitando o processo de aquisicdo e interpretacdo das imagens, além da
associagcado com os desfechos de funcionalidade.
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7 CONSIDERAQC)ES FINAIS
7.1 Conclusdes

Tendo em vista todos os aspectos apresentados, foi evidenciada a associacao
entre as caracteristicas musculares avaliadas pela US e desfechos de funcionalidade.
Devem-se considerar as especificidades das caracteristicas musculares analisadas
(espessura muscular, drea de seccdo transversa e ecogenicidade), bem como dos
musculos avaliados (reto femoral, vasto intermédio e vasto lateral), considerando as
relacbes entre esses com os desfechos de forca muscular e mobilidade. Ressalta-se
que outras caracteristicas musculares e musculos ndo apresentaram evidéncia

suficiente para analise quantitativa.

Ademais, quando proposto um protocolo de avaliacdo muscular por meio da US
e programa de treinamento para profissionais de saude inexperientes em avaliacao
muscular através da US e com diferentes formacgdes profissionais em saude, foi
verificada excelente concordancia das avaliagbes realizadas pelo proprio avaliador e
entre os avaliadores da medida da espessura muscular, bem como das avaliagcdes da
ecogenicidade de um avaliador, dos musculos biceps braquial, flexores no antebraco,

quadriceps femoral, tibial anterior e diafragma de individuos internados na UTI.

7.2  Perspectivas
A partir dos achados da revisdo sistematica com metanalise, compreende-se que
a US é um dispositivo que deve ser utilizado na avaliagdo muscular na assisténcia aos
pacientes criticos. Isso se deve as alteracdes musculares observadas por meio da US e
a relacao apresentada com os desfechos de forca muscular e mobilidade.

Ademais, sugere-se que estudos futuros sejam realizados considerando a
multiplas necessidades e atividades do dia a dia que podem ser impactadas pelas
alteracbes musculares que o0s pacientes sobreviventes de condi¢cdes criticas
apresentam. Além disso, essas pesquisas devem considerar a insuficiéncia de dados
para determinar a generalizacdo de alteragcdes musculares de um Unico grupo muscular

para refletir as alteracbes de corpo inteiro.
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Assim, o protocolo adaptado e apresentado no estudo 2 apresenta-se como uma
opcdo viavel para a realizagcdo desses estudos, considerando que este avalia 5
musculos/grupos musculares, é replicavel e viavel para utilizacdo. Deve-se considerar
como aspecto facilitador a possibilidade de treinamento curto de profissionais de saude
com experiéncia em paciente critico, porém sem experiéncia com avaliagdo muscular

pela US, para sua aplicacao confiavel.
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APENDICE A — ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NOS BANCOS DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADA NOS BANCOS DE DADOS

(MEDLINE-PubMed): (Muscle OR "Intensive care unit acquired weakness”) AND
(Ultrasonography or Ultrasound) AND ("Intensive care unit” OR “critical care™)
Filters applied: Observational Study, Adult: 19+ years, Humans.

CINAHL: (Muscle OR ‘"Intensive care umit acquired weakness”) AND
(Ultrasonography or Ultrasound) AND ("Intensive care unit” OR “critical care”); Filters
applied: all adult.

EMBASE: #1 AND ‘observational study’/de AND [adult]lim AND ('muscle’/exp OR
muscle OR ‘intensive care unit acquired weakness'/exp OR "intensive care unit acquired
weakness) AND (‘ultrasonography’/exp OR ultrasonography OR 'ultrasound’/exp OR
ultrasound) AND ('intensive care unit/exp OR 'intensive care unit' OR 'critical care’/exp
OR 'cntical care’).

SCOPUS: ( TITLE-ABS-KEY ( muscle ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Intensive care unit
acquired weakness” ) AND TITLE-ABS-KEY ( ultrasonography ) OR TITLE-ABS-
KEY ( ultrasound ) AND TITLE-ABS-KEY ( "critical care” ) ) AND ( LIMIT-TO (
DOCTYPE , "ar" ) ).

LILACS: (Muscle OR ‘"Intensive care unit acquired weakness”) AND
(Ultrasonography or Ultrasound) AND ("Intensive care unit” OR "cntical care™); Filtro
estudo observacional.

WEB OF SCIENCE: (Muscle OR "Intensive care unit acquired weakness") AND
(Ultrasonography or Ultrasound) AND ("Intensive care umt” OR "critical care™)
‘observational study.

SCIENCE DIRECT: (Muscle OR "Intensive care unit acquired weakness") AND
(Ultrasonography or Ultrasound) AND ("Intensive care unit” OR "critical care”).
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APENDICE B - PASSO A PASSO DA AVALIACAO DO ESTUDO 2

1. Ligar o aparelho de ultrassonografia

a.

Colocar o plugue macho na tomada 220v

b. Apertar o botdo on/off

C.

N&o precisa de senha

2. Selecione o transdutor (linear)

a. Aperte no bot&o probe

b.

C.

Selecione a probe linear

Selecione o pré-set MSK (musculo)

3. Ajustar profundidade e ganho

a.
b.

Rodar botéo profundidade até alcancar 7,4

Rodar botdo Gain até alcancar 64db

4. Posicionar paciente no leito

a.
b.
C.
d.

Elevacao do decubito a 30°
Membros estendidos
Braco em supinacao (palma da mao para cima)

Musculos do paciente completamente relaxados

5. Realizar as marcacdes utilizando a fita métrica e caneta de marcacao nos pontos

abaixo:

a.

Biceps braquial: superficie anterior do braco, no ponto localizado entre o
terco inferior e os dois tercos superiores da distancia entre o acromio e a
fossa cubital,

Grupo flexor no antebrago: no ponto localizado entre os dois quintos
superiores e o trés quintos inferiores da distancia da prega antecubital a
extremidade distal do radio;

Quadriceps femoral: ponto localizado entre o terco inferior e os dois tercos
superiores da distancia da espinha iliaca antero-superior a face superior
da patela na coxa anterior;

Tibial anterior: ponto entre 0 quarto superior e 0s trés quartos inferiores da

distancia da cabeca da fibula até a ponta do maléolo lateral,



84

e. Diafragma: ponto no 8° ou 9° espacgo intercostal entre as linhas axilares
média e anterior na zona de aposicdo. O diafragma € visualizado como o
espaco intermediario entre as linhas pleural e peritoneal.

6. Analise da MT dos musculos

a. Posicionar o transdutor perpendicularmente com bastante gel:

i. Biceps braquial sera avaliada entre a parte superior do umero e a
fascia superficial do biceps (inclui o musculo braquial);

ii. Grupo flexor no antebraco: avaliada entre a membrana interéssea
localizada proximo ao radio e a fascia superficial dos flexores;

iii. Quadriceps femoral: avaliada entre a parte superior do fémur e a
fascia superficial do reto femoral (inclui o reto femoral e vasto
intermediario);

iv. Tibial anterior: avaliada entre a membrana inter6ssea localizada
préxima a tibia e a fascia superficial do tibial anterior;

b. Posicionar o transdutor longitudinalmente com bastante gel:

i. Diafragma: ponto no 8° ou 9° espaco intercostal entre as linhas
axilares média e anterior na zona de aposicdo. O diafragma é
visualizado como o espaco intermediario entre as linhas pleural e
peritoneal.

c. AplOs posicionar o transdutor na posicdo adequada, aperte o botéo
Freeze;

d. Aperte o botdo Measure

e. Selecione a opc¢ao distancia

f. Aperte o botdo Set para selecionar os dois pontos em que serdo medidas
as distancias (conforme relatado nos itens 6.A e 6.B)

7. Salve as imagens
a. Apos analise de cada musculo, aperte o botdo Save

b. Salve no Pen-Drive
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APENDICE B - FUNNEL PLOTS DAS METANALISES REALIZADAS NO ESTUDO 1

Figura 25: Funnel plot da correlagéo de MT e for¢ga muscular
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Figura 26: Funnel plot da correlagdo de MT de reto femoral e forgca muscular
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Figura 27: Funnel plot da correlacdo de MT de vasto intermédio e forga muscular
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Figura 28: Funnel plot da correlacdo de MT de vasto lateral e forca muscular
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Figura 29: Funnel plot da correlacdo de CSA e forca muscular
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Figura 30: Funnel plot da correlacdo de CSA de reto femoral e forca muscular
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Figura 31: Funnel plot da correlacdo de El e for¢ga muscular
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Figura 32: Funnel plot da correlacdo de El de RF e for¢ga muscular
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Figura 33: Funnel plot da correlacdo de MT e mobilidade
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Figura 34: Funnel plot da correlacdo de MT de reto femoral e mobilidade
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Figura 35: Funnel plot da correlacdo de MT de vasto intermédio e mobilidade
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Figura 36: Funnel plot da correlacdo de MT de vasto lateral e mobilidade
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Figura 37: Funnel plot da correlacdo de CSA e mobilidade
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Figura 38: Funnel plot da correlacdo de CSA de reto femoral e mobilidade
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Figura 39: Funnel plot da correlacéo de El e mobilidade
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Figura 40: Funnel plot da correlacdo de El de RF e mobilidade
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Figura 41: Funnel plot da analise de sensibilidade correlagéo de CSA e forca muscular
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Figura 42: Funnel plot da analise de sensibilidade correlagcédo de El e mobilidade
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APENDICE C - MOOSE (META-ANALYSES OF OBSERVATIONAL STUDIES IN
EPIDEMIOLOGY) CHECKLIST DO ESTUDO 1

MOOSE [Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology) Checklist

& reportng checklist for Authors, Editors, and Reviewers of Metz-analyses of Cioserational Studhes. You must report the page
numbssr in yOUr manwscript where you consider sach of the ibems listed in this checkiist. IT you have not induced this informetion,
sither reyise your manuscrint accordingly before submitting or note KA.

Reporting Critera Reported [Yes/Ma) Reported on Pags No.
Reporting of Background
Frodlem definition Ves hd 12-13
Hypothess stxbement Yz 12-13
Description of Study Outonmes)s) Yes - 1213
Type of exposare or intervention used Yoz - 1526
Type of shudy dengn used Yoo -
Study populztion Yas -

Reporting of Search Sirategy

Qusifications of searchers |eg, Bbmarisns
ard inestigators)

26T

Seanch strategy, including time period
imcluded in the symthesis and keywords

Eifort to include all avaiable studees,

bl b
L

imncluding contact with authors Yes x|

Catmoases and negistries seanched |"|rH_ - " | 6 |
Sesrch software used, name and

wErsian, inciuding spedal fesbunes used Mo

| == explosion)

Use of hand searching |z, refsrenoe
lists of civtmines articies)

)

] L

List of citations located and thase
exduded, induding justification

)
!

Method for sddressing artides
published in lenguages other than
Erglisk

=
"
]

Method of handing abstracts and
umnpublished studies

g
|

o Lt
L T

Desoription of any conksct with authors

H
4

_.

Reporting of Methods

Desoription of nelevance o
ap@ropristeness of shudies assembled for
aszessing the hypothesis to be tesbed

!

Fationale for the selection and coding of
e [eg, sound clinioal prindples or
conveEniencs]

F
bl

Docurmentation of how dats wers
clazsfied and coded (eg, mukiple raters,
blinding, and interreter refability]

Yoz

L

Aszezzment of confounding (=g,
compambility of cases and cortrols in
studies where appropriats

bl

Biaflail




Reporting Critera

E
:

Reported on Page Mo,

Aszeszment of stuchy quality, incisding

blirding of quality assessors;

:-'.rnt.f'r;nr.-:h?'u ar ':ETE::inr on possibie fes LI
predictors of study results

Aszezmment of heterogeneity | Yig - " | 27. 38 |
Desoription of statistionl methods jeg,

compilete desoription of finsd or random

effects models, justificstion of wihether

the chasen models sccount for predictors fes - | 7,13

of study results, dose-response madeks,
or oumuiatiee mets-anabysis] in suTicient
cetail to b= replicated

Frovision of approprisbe tabies snd

i =
Reporting of Resuls
Tahble graing desoriptive informekion far
] Yes & 38-40
each shudy included —I
Foesults of sensitivity testing [eg,
Yes - -5
subEroup analyss —I 2l
Imdication of satisticsl uncErminty of —
Findings Yes | 44-56
Reporting of Dizcussion
uantitatioe assesmment of bins (=,
- = = s

prublication biss|

Justification for edusion (eg, sxchsian

of nor—English-lanusge diations) Yas =) e
Aszmszment of guality of induded studiss | Yes - || [ a1 |

Reporting of Condusions

Considerstion of albsmative sxplanations
for observed resufis

)
!

=

Gensrmlization of the condusions {ie,
aponoprizte for the dats presented and
within the domain of the libsrakure resew |

Gumdeines for future resesnch

ML

)

E
E

Dischosure of funding smse

'T]
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APENDICE D

RELIABILITY AND AGREEMENT DO ESTUDO 2

94

GRRAS CHECKLIST FOR REPORTING OF STUDIES OF

Version based on Table I in: Kottner J, Audigé L, Brorson S, Donner A, Gajeweski BJ,
Hrobjartsson A, Robersts C, Shoukri M, Streiner DL. Guidelines for reporting reliability and
agreement studies (GRRAS) were proposed. J Clin Epidemiol. 2011;64(1):96-106

Section Item | Checklist item Reported
# on page #
Title/Abstract | 1 Identify in title or abstract that interrater/intrarater 6
reliability or agreement was investigated.
Introduction 2 Name and describe the diagnostic or measurement 12-14
device of interest explicitly.
3 Specify the subject population of interest. 12,14
4 Specify the rater population of interest (if applicable).
5 Describe what is already known about reliability and 20-23
agreement and provide a rationale for the study (if
applicable).
Methods 6 Explain how the sample size was chosen. State the 29
determined number of raters, subjects/objects, and
replicate observations.
7 Describe the sampling method. 29
8 Describe the measurement/rating process (e.g. time 29-30
interval between repeated measurements, availability
of clinical information, blinding).
9 State whether measurements/ratings were conducted [29-34
independently.
10 Describe the statistical analysis. 35
Results 11 State the actual number of raters and subjects/objects [29, 30,56,57,58
which were included and the number of replicate
observations which were conducted.
12 Describe the sample characteristics of raters and 29, 30,56,57,58
subjects (e.g. training, experience).
13 Report estimates of reliability and agreement including [58,59
measures of statistical uncertainty.
Discussion 14 Discuss the practical relevance of results. 64-68
Auxiliary 15 Provide detailed results if possible (e.g. online).
material
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ANEXO 1 - REGISTRO DA REVISAO SISTEMATICA NA PLATAFORMA
PROSPERO

You have 1 records

My other records
These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42022361643 Correlation between muscle changes assessed by ultrasonography Registered 08/11/2023 [
and functional disability of patients after ICU admission: systematic
review and meta-analysis
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility.

Contact us Centre for Reviews and
Dissemination

Disclaimer } University of York
UNIVERSITYQF /07K York UK
Accessibility Centre for Reviews and Dissemination Y010 5DD




INHS
PROSPERD Fiatronal IFSRitute For
International prospeciive reglater of aystematic reviews Heatih Beitareh

LMNIVERSITY
Ceantra for Reviews and Dissemination

Systematic review

& I=10f Nadds that «an be egited In an updale can b fourd hers

1. * Review tile.

Eve the tife of the review In English

Comelation Detween musde changes assessad by Wirasonography and funconal Ssanlity of patients after
KoL) admission: systematic review and meta-analysis

2. Onignal language tite.

For reviews In languages other than English, give the Stie In the origingl language. This will be displayed wil
e Engilsh language file.

Comsdacio antre 35 alerapies musculares avaladas pela uirassonodgrafa & 3 Incapacidade funeional de
pacentes apds Int=m@gdo na UTE revisdo sisiematica e metanalse

3. " Anticipated or actual start date.
Eve he d&ie e syssmaic revew saned or s expecied o san
P EE e )

41 "chatiggited completion date.

Gve the date by which the review ks expaciad (o be compisbad.
L i ]

Fi1"cBiEnpEbt review at time of this submission.

Thie fisid usas anewens to Inftal scresning quesSons. it cannot be edited untl afier reqistration.
Tick e boxes 1o snoe 'which neviesy asks have baen sared and wihich hasse besan complebad.

Update this fiakd each me any amendments are made 1o 3 published recom.

Page. 1712
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PROSFERD
International prospeciive reglatar of ayatematic reviews

The revlesy has not yel starbed: Mo

Review stags
Preliminary searches

Ploting of the shudy selecion process

Formal sereening of search resuis against eliginlity citena
Data exraction

Risk of blas {qualty) assessment

Diata analysis

Prowide any other redevar imornation 3bout e stiage of he redew here.

8. * Named contact.

flatronal irititute for

Yeg

Yeg

es

Yeg

Yes

e

Heafih Beidareh

iﬁﬁﬁﬁﬁg

The named contact I the guarantor for the acouracy of the Imfomation In e register record. This may be

any memizer of the revies i2am.
Fellpe Douglas Siva Babasa
Email salutation (e.g. "DOr Smith” or " Joanne™) for comespondence:

Professor Felipe Barnosa

7. " Named contact email.
Eve the slecionic emall address of the named contact

s=lpedouglasgiive.com

8. Named contact address
Eve the full Instutionaliorganisatonal posal address for the named contact

Fua Jodo Dunial, Salvador, Bahia, Grazdl

2. Mamed contact phone numbser,

Eve the ieaphone number for the named comiact, Including Intemational dalling code.

THREGHASI6T

Page. 2512
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PROSPERD Piatieral Mt ritute for
International prospeciive regleter of aystematic revisws Hieatily Redeareh

10. * Organisational affliation of the review.

Full tite of the omanisational SMESToNS for Mis review and webehe aoress If avaliabie. TS fisld may be
completed 35 ‘Nane' If Me review 15 not alliated 4o any omganisaion.

Federal Universlly of Bahia

Oirganisation web address:

11. * Review team members and their organisational affiliatons.

Eve the personal delEils and Me organisational aMilations of each member of the review team. AfMiaion
refess 1o OF NganiE3T0ns 10 which review taam membess belong. NOTE: emall and couniry now
MUST ba fof 8ach parscdn, Unlsas you are amending a published recon.
Professor Felpe Douglas Siva Barbosa, Federa Linlvessily of Bahla

Professor Telma Crisina Fontes Cerquelra. Federal Univershy of Semgipe

Miss Maysa Camiina de Franga Souza Siha. Federal University of Samipe
Brenda Stephanie Santos Nascimento. Federal University of Sangipe

12. * Funding sowrces/sponsors.

Detalls of the IndvioLGEs, ORENZ3tons, Qroups, COMEanies of oMer legal enfities who have funded of
sponsored the reviaw,

no funding

Grant number(s)

St the fundar, gramt or 3wand number and the date of asaEnd

13. * Conflicts of interest.

List achual or percelved conficts of Interest (inanclal or academic).
Nore

14. Collaborators.

e the name and aMilation of any Indhiduals or onganisatons who are working on the review but who ane
ot listed a6 review tEam members. NOTE: smeall and couniry must be complated for sach person,

unisas you ars ameanding 3 published racond.

15. " Review guestion.

State the review questionis) clearty and precisely. It may be appropriate fo break very brad questions down
Into 3 serfies of relabad more specfic questions. Questions may be framed or refnad Using PIE)COS or
similar where relevant

Is frere comelation betwean muscle changes assessad by uitasoncgrapiy and funcional disaolity of
patients after ICU admission?

Page. 3712
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PROSPERD Piational iesnitute for
International prospective reglater of ayatematic reviews Heailh Bedearch
18. " Searches.

Staie the sources Tt will be searched (e.0. Medine). Give the searh daiee, and any mestriclons (e.0.
language of publication date). Do NOT ener e full saarch strateqy (it may be provided 35 3 link of
achment beiow. )

Virtusl heaith lbrary, MEDLINE-PubMed, Scopus, LILACS, PEDrD, Wab of Sclence, ScienceDirect

17. URL to search strategy.

Uipload 3 The with your search sirategy, oF an exampis of 3 search strateqy for 3 speciic database, (ncudng
e Keyworts) I [ or word Sormat. IR doing 50 you ane consanting to the Sle bairg made publlcy
acesssinke, OF prowide 3 URL or Ink to the sirateqy. Do NOT provide links to your ssanch results.

{muscie OR niensive care unit acquired weakness”) AND (ulrasonography) AND (ntensive care unir OR
~critical care™) AMD [“Sirength™ or “activities of dally Iving™ or “funcioning” or Desabilty)

Atematvely, upioad your saarch strateqy to CRD In pof format. Pieasa note fiat by 0oing 50 you ane
consanting to Me Ml being made publicly accessibie.
Do not make fis file pusiicly avallabie Ut the review is compiste

18. " Condition or domain being studied.
Give a shart description of e dsease, condiion or healthcans domain being studied In your systematic
e,

Impacts of Me muscle changes assessed by ulirasonography In functional dsabillty of patents after ICU
admission

18. * Parficipants/population.

Specfy the participanis o popuiations being Studed In he review. The prefemead fommat Indudes detalls of
Dot Inclusion and exciusion crtea,

ICU patients

20. " Intervention(s), exposure(s).

Give fll and ciear descripions or definiBons of the Intenentons of e exposures o be reviewed. The
prefiared format Includes detalls of bofh incusion and exciusion oriefda.

I Intensive Care Lnits, several factors expose hospitallzad patents to Immoolity and changes In musde
function, which may be related o Important dinical outcomes, such as funcional disabilty and mortailty.
Urasonography (US) ks an acoessibie, non-invasive, portabic oo at the bedside, and the mie within the ICU
has been galning prominence 1o quantify sructural and physical charactenstics of muscies.

21. * Comparator(s J'control.
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Intarnational prospeciive reglater of aystematic reviews Heaflh Beiparch

Where relevamt, ghve detals of the allemaltves against which the Intesvention‘espasure will b=
{E.J. anoiher Inbanvention or 3 non-exposad cantial groun),. The prafemed fomat indudes detals of both
Inciusion and exsiusion critsna

not appilcable

22 " Types of study to be incheded.

Give detalis of e study designs (e.0. RCT) that ane aligibie for Inclusion In the resiew. The presamed farmat
Inciugies both Inciusion and exciusion criterta. If there are no restictions on the types of study, this should be
siated

oipsenaEional shudles (cross-segional, case-Conil, cohort)

23, Context.

Eve summary detalls of the seting or other reievamt characierstics, which help define the Incusion or
encLesion criteria.

Imershe Came Links

24, " Main outcome(s ).

Give the pre-gpecifiad main {most iImportant) outcomes of the Neview, Inciuding detalls of how the outcome is
defined and measunsd MMMHEMMHEMHMJEMHWMIMLHM
erfienia

{Comelation betvween musde changes and srength
Measures of effect

Picase specly the effect measure(s) for you main outcome(s) .. relative risks, oits rEbies, sk difierance,
andior ‘number nesded fo treat

25, " Additonal outcome(s).

List the pre-specified additional puicomes of the review, with 3 similar ievel of detall 1o that reguired for maln
ouizomes. VWhere there are no addiional cutcomes please state "Hone® or Mot appilcable’ a5 appropiate
o the eview

Comelation between musde changes and performance of acthities of daily Iving
Measures of effect

Picase specfy the effect measure(s) for you acdiional outcomes) 2.0, relative risks, odds Ebios, sk
dference, andior number needed to eat

28. " Data extracton (selection and coding].

Describe how shiudes wil b2 ssdecied for inciusion. Sate what daia will be exfracied or oidained. SEte how
ks will be done and recomad

irst, searches will b2 done In the databases according 0 the established ssamch siralegy. Ten, he
researchers wil select, by readng ties and absirass, the ariices found In e database. Supsaquently, Tie
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articies wil be read in full and selected for Inciusion In the study. Data will be exfracted fom the artides b
COMposE the resuit matr, Including the Gted &3t name of Authors, year, objective, nuMBber of parbiciparnts,
evauations used, results obtained and conciusion. Al steps wil be conducted by fwo authors separately,
and a Tird author will act to solve differences in the process of identification, salection, Ingusion and
evaluation of articies.

27. " Risk of bias (guality) assessment.

Sate which chaachanstics of me shidies will be asses5Ed andior any fomal fsk of asquality assessmeant
foois Tat will be used.

The quailty of case-control and cohort studies will be Zssessed Using Me Newcastie-Oftawa Cualty
AssesEmEnt Scale (NOS scale), while croes-5ectional sudies were assassad Using the Agency for
Healthcare Research and Guallty [AHRG scale). NOS assesses the quality of a shudy basad on 2 crterta:
selection, comparablity, and ouicome. Studies Mat recelve six or higher score will Indicated 35 high qualty.
The AHRO scale rates the quallty of articies as “ow” {scor 0-3), “moderaia” (4-7), or Tilgh {5-11) based
an 11 ltems.

2B. " Sirategy for data synthesis.

Desoribe Me methods you pian o wss o symthesise data. This muest not be genaric feud but should be

specific to your review and describe how e proposed appeoach wil be applied to your data, If mets-
analysis Is pianned, describe the modets to be wsed, methods tn expione statstical heterngenatty, and
soMware package 1o be usetl

Meta-anaiyss will be parformed using the R emvironment for statistical computing and graphics, package
brary “metor (R Core Team version £.2.1). The r effiect size of he association bebween muste changes

assessed by ulrasonography and funclional disabilty of patients afier 10U admission from each study will be
usad as the primarny data for the mets-analysis. This represents Mie strength and diection of Me association.
A Paarson's ks not normally distibuten, these values wil be converted Infio Fisher's 7 scale. The studies’
heterogenaity wil be quantfied by F and 7 2 measures and assessed thiough Cochian's O tee. If
hefemgenaity acmes sudies wese consitered sigrificant, It will be appiied the ERCOM efiecs model. Results
wil be presented In forest picts, which will show the efflect sizes and confidence Intervals Fom the Included
studies, and the computed SUMMary ffect size and conidancs Interval. Funnel piot will used to show
publication bias.

28, " Analysis of sulbgroups or subsets.

Sate any planned Invesiigation of ‘subgroups’. Be clear and spacfic about which fype of study or
pammmtulltelrﬂujajhm;u.p:tmmaelmﬁugzaj State the pianned analyic appmach.
not appilcabie
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30. * Type and method of review.

Seled e type of revew, review mehod and heall area from the Esis below.

Type of review
Cost effecivensss

Piational iesrifute for
Heafih Rededreh
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Mo

Systematic review
Yos

Other
WO

mosenvaional'comelational mets-analsys

Health area of the review
Ajcoholsubetance misusaiahes
M

Biocd and Immure system
WO

Cancer

Digestive system

Ear, nose and throat

Page. 5712
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Eye discniers
MO

zenerd Inberest
D

Genstics
WD

Health Inequaliieshaalth equity
MO

Infections and Infesiations
WD

Imtemational devaopment
W

kiental heall and DefasiouEl condtions:
W

WMusculeshesia
Yo

Neuroioglcal
Mo

NUTEIng

O

Cbstetrics and gyraecoiogy
MO

Oral heaith
D

Pdllatve care
W

Perioperative cars
ko

Pimysintheragmy
W

Pregnancy and childbirm
D

Aunilc: heall (including soclal tetenminams of heath)
WD

Retabliitaion
Yo

RPNy diSoers

Fiational iestitute for
Heailih Rededreh

Fage. ¥/ 12

104



PROSPERD Piatierial iFSritune for
International prospective reglater of systematic reviews Heatify Reisaneh

1. Language.
Setect each language Indvidually 19 a0 It 1o the llst below, USe the bin kon 1o fremove any acded In ermor.

Engish
Portuguese- Brazll

Trere |5 not an Engllsn languags summary

32, " Country.

Saert e courmTy Inwhich e eview |5 Deing camed oul. For mutt-national colaoaEtons ssled Jl the
coirTiries imvohsed,

A3, Other registration details.

Mame any other organisaton where e systematic review titie o protocol s regisiensd (e.g. Campbel, or
The Joanna Eriggs Institute) together with any unigue [dentificasion number assigned by hem. If exracted
data will be stored and made avallable through a reposiiony such as the Systematic Review Data Repasiony
{SROR), tetals and a Iink should be Inciuded here. If none. eave biank.

. Safggehce andior URL for published protocol.

I thee probocol for this review |5 published provide detalis {authors, e and joumal detalls, preseradly In
Vancouwver fTomat)
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Add web Ink i the published protocal.

©r, upicad your published protocod hese In pdf fonmat. Mote that e upioad will be pubilcly accsssiie,
Yas | give permission for Tis flle to be made pubilcly avallable

Plegoe note Ial the information required Inthe PRCSPERO regisiration fomn must be oompleted In full even
If acc=ss o 3 protocal Is given

35. Dissemination plans.
Do you Imand o publish the review on compietion?

Give brief detalls of pians S communicating review findings.?

35. Keywords.

Give wonds or phrases that best describe the review. Separate eywonds with 3 semicoion or new line.
Kaywords help PROSPERD Users fing your rayicw (Keywonds do not appear In the pubilc recon bt an
Includied In saarches). Be a5 spaciic and predise 3 possible. Avold acronyTrs and abbrestations uniess
Tese are In wide 1se.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

I you are regisienng an update of an exsting review give detalls of the earkier versions and Inciude a3 ful
nibilographic reference, I avalabie.

18 .hSogeht review status.

Uipdaie review stalus when the review is compisted and when it Is pubilshed New registrations must be
ongeing 50 Tils Sisid 5 Not editable for INfilal SUbMiSEion

Picgse provice anticpated publcation date
Review_Compicted not_pubilshed

28, Any additional information.
Provide ary other Imformation relevant i the reglstration of this review.,

40. Details of final report/publicalion(s) or preprnts i available.

Page: 11412
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Leave empty unill publication detalis are avallable OR you have a lInk i 3 preprint (NOTE: this field Is not
editable for infal submission). List authars, titie and joumal detalls presaranly In Vancouver format

Give the Ink to e published review of preprint
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Wi
|E§} UNINVERSIDADE FEDERAL DE W
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L1k

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Dot D0 D8 EMEMIDES

Truls s Pasquisa; SIMDROME POS-TERAPLA, INTENSIVA: UM ESTUDD FEITD EM UM HOSPITAL
UNNERSITARIO D ESTADD DE SERGIPE

Pesquisador Teima Cristing Fontes Carqueira
Area Temathca:

Werssn T

CAAF- 2012300 .5 D000 53546

Inestrhul;ao Proponenis: Departameanto de Fisiolerapla - Lagao
Pamocinador Prinddpal: Finandamento Proprio

Doty OeCef DD PARECER
Mmero o0 Parescar: 5.531.925

Apressntagao oo Projeto:
A5 Informagdes elencadas nos camnpos “Apresentacio do Projeio”, "Opjeivo 3 Peequisa” 2 “Svalagdo dos
Rlscos e Beneficlos™ foram retiradas do argquive “Iinformagies Basicas da Pesquisa™
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1323836 E1.pof Versio oo Projeto: 7 postado em
DeDE 2022

Menaologla Proposta;

Assim que Torem Inb=madcs na UTI, s indlviducs serdo acompanhados a fim de avallar 52 cumprindo os
oritanos de Incusdo e exclusdn. C350 sejam Inculdos no estudo, s2ra redllizada 3 coleta de dados & a5
avalagdes necessanas. Sera reallzada a avallagdo pela urassonorana cinesioltgica no momeanto de
admiss3o e alta do paclente. Serd Informado gue o pesguisador entrara em contato via ielefone ou
videochamnada (serd acorado previaments o fomaio do contato), para a reallzacio das avalagdes das
cOnsequancias da sindrome pos-ierapia Imensiva nos perlodss de 1 mes, 3 meses & £ Meses apds 3 alia oa
UTI. Por maiko e Um QUESHonant & Ievamameno oo pRomLEns testes paciemas [APENDICE

B) serdo colstados dados pessoals, SUE NIEONA anies de s&r admitido na UT, dados &3 Memagso & sua
evolLgaD para 3 ata ou obito O grau de dependncda funcional s2ra verlcado de 3condo MM & vErs30
braslisira do indice Barihel (I5) (ANEXO Il O indice de Barthel & um Nsumento amglamente Ls300 o
mMunoo para a avaliagio da Indepenoencia funclonal & moblidace (MINCOSS0 et al, 20M0). A pomtuagio

manima de independéndcda & 100 ponios, & 3 de manima depsnosncla

Errdeere.  Hus Uhecdiic Hafebe wi="

Halrrd: Sarmdto CEF. 5§ i nd
uF: == Munbdpks. ARRCAIL
TmbrPona: 0210412000 E-mall! casiSwcscarsoo ubs br

=il L” O =5
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Contiramglis S Feeeeer 250 0N

ZErm. E5ie Nstumento 56 aplicado para verificar a Independéncia fundonal e moblidae do pacients 3
meses antes 43 admissao na UTI, com 1 més & irés mesas apds 3 aita. A d@stuncdo cognltiva sera avallada
peia 10-tem Shart

Poriable Menta Siaus Guestionnaire (Sreve Guestionaro Poriatl sobie o Estado Menial) (AREXC N Esss
guesionanio testa a onentagdo para hora e local, memdna, Infomacies do evento atual (data, da da
BEMana, nome do local, nomeno de ielefone, datEa de nascimento, |dade, nome do alual & do anteror
presidents, nome de solteira da mde) & calculo (MALHOTRA & al, 20131 Os sintomas de ansledads &
deoressd0 ardios ser30

avalanss por melo da vers3o braslieia da Hosphal Arnlety ard Depression Scae (HADS) (ANEXD V). A
HADS & composia por 14 Hens dividides em duas subescalas: HADS-Ansledate (HADS-A), com sete
guesiles para o diagnastico do Transtomo de Ansledade Leve [TAL) (liens impares) & HADS-Depressan
[HADS-0), com ciras sete para o Transiomo Depressvo Leve (TDL) (FARD, 2015). A poniuacio da HaD-
ansledade: sem ansledads de [ a B, com ansedade 9 2 da HAD-depressdn: sam depressdo de 03 &, com
derressa0 5. A qualdade de vida dos pacientes ser3 avallada por melo da versio raslieia do Instrumento
12-lbem Shart-Fomn Haalth Sunvey | SF-12) (ANEXD V). E uma versSo reduzida do SF35,

guestiondaro generco de avallacio geral da QVRS, com capacidade de medir, de forma objstiva, a
percapcao do estado de salde relacionado 3 moollidade fiskca, dor, 50n0. energla, Islamento soclal,
reagles emocionals e Impactos da doenga na wida diara do paclenie. Faz parte do Projeio HeOLA
[inermational Guality of Lfe Assessment Project) e fol valldado no Brasll por Clconedll, @ teve suas
prooriedades pslcometricas validadas,

demansiTando s&7 UM NsTumento conflavel para avallagSo da QWVRS. Estudo realzado a partr oe Inquerios
a populagio geral 08 rove palses eupeUs JEMOonsou que o SF-12 & uma atematva pratica para o SF-
36 no que diz respelio 3 avallagdo geral da QVRS, tanio em aspecios Nislcos como menials. As pomuaces
obildas =30 transformadas em escones de 0 3 100, sendo gue 100 representa melhor qualkdade de vida
AvalI3C30

diafragmatica A uRr3ss0N0grana & o INstrumento que permitira a avallagio da espessUra & mobllidads
giafragmatica, &m como 3 espessSUra, area de SecgaD transversa e ecogenicidade da musculatura
apendicular (5eri0 avallados biceps braquial, musculos Naxores dos dedos, quadrniceps famoral tibla
arberior). Serd reallzada a validagSo da conflablldade Inter & Infragvalladores para as meditas realzadas na
uitrassonograna.

Cridnics de Inchsdo

Pacientes com idade 13 anos que receberam ata da Unidade de Terapia Intenshva (UTT) e que

Erdereiz:  Hus Uheodic Hefebe wi="
Hairen: Sarmeitso CEF: g miind
UF: == Munbcdpss. ARRCAIL

DabePora: 005198008 E-malll: ce-{fwcsiersen uls br
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PEMTENECEEM VVOE rinta das apos a alta

hoepitalar.

Critéio de Exciusam

Pacienes QUe paManeceram Intem@dos por um perioda Inferlor a £Bh, gue tenham sldo Tansfendos para
DUTD hospital, aqueles gue | Tveram

Internamenta prévio 30 dias antes oo sstudo, bem como aguelss que nao tenham contabs telefdnlco
dlsponivel, serdo exciudos.

Cibjetive da Pesgulaa;

Obistivo Primanio:

= Analisar a Sindrome Pos-Taragia Imtensha em um hospital univessiano do Estado de Segipe

Obistivo Secundanio:

= Analizar 5= ha comelagao entre 38 aieragles muscularss & a funclonaildads dos padentes Que r2ceberam
aita da LTI,

» ldenticar o nivel da dependancia fundonal de packentes que receberam ata de UTT;

- Viarficar a dsfung3o cogritiva de pacientes que recaberam aita de U

» Recorhecer 05 sinomas de ansiedate @ depress 30 Nos pacianies que recebaram alta da UTT;

- Avdlar a qualdade de vida de padieniss que receberam aka oe UTL

Avallagho dos Riscos & Banshiclos:
Risoos:

Considerando que toda pesquisa oferece algum Hpo de rsco, nesta pesquisa 08 MECos podem s&r avallados
como minimos, porém casa haja algum ipo de ameaga a0 padente, o mesmo, serd notficado e
acompanhado até as medidas cerlas serem tomadas.

Benefcins:

530 esperados of seguintss Denefidos Imediaing da sua paricipagdo nesta pesguisa; dentifcacdo de
possivels defchts cogritivos & motores, para gue dessa forma, o Msloterapeuta possa, de forma mals ampla,
confrioulr para a recuperagio mals Mpida e efcar do pacienie hospitalizado na UL

Ak iS50, 3 pesqUEsa I beneficiar fUrums pacentes, pois 300ra 3 Mershurs sobre O 18iTE e6tara mals noa

Comentarios e Consideragias sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda de projeto J4 aprovado no qual Inclulu a avallag o uirassonagranica

Erdee>e.  Hus Ul Hefeie wf="
Hairrn: Sarmdeo CEF. 35 D1l
uF: == Munbdpds. ARACAIL

DmbrPorian: W[5 04-F20H E-mall! cesifwcsisrsco uls br
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Cortiramclie So Fesscsr 250 009

S

Conslderagnes sobre ob Temos de apresantagao obrigatona:
Wide campd "Condduslies ou Penddncas @ Lista de Inadequaples”

Comclusies ol Penddnclas o Lista os Insdequiagss;
atended 35 sdgencas do Pareser 3452 255 de I7 de junho de 202

111

@

Ciante do expost, o Comibd e Eflca em Pesquisa com S2res Humanaos da Universidade Fegeral de
Sergipe, 08 3C0MI0 COM 35 atnbuicdes dennidas nas Resolugdes do CNS n° 510 de 2016 e 465 0e 2012, &
na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesia-se pela aprowacdo do projelo de pesquisa

progosta.

Consldaraiies Finals 3 criterie do CEP:
Ciorforme Resolugan CHS S66/2012, ens X 1.- 3.b. 2 3.2 d, & Resolugdo CHS S10EIE, A 238, Inc. W, o=

pesquisadonss rReponsavals deverdo apresentar relabdnos pardal semestral & fnal do projstn de pesquiss,
contados a partir da data g aprovagio do profocolo de pesquisa Inlcal.

Eate pargcsr Tol o ahoradd Diagesio nos BoCcumenios abalyo nsd achonados:

Tipd Docarnento Arquied PREEiageEm Altor SHuEga
InformEgies Dascas | PE_INFORMAGLES DASICAS 100063 05020z A=t
dio Projeio & E1.pdl A6 10:51
D oe Temmo_de_anuenca_HIUL pd 0SDS/2022 | Talma Crnstina Al
Insti = 1609:18 | Fomes Cergueira

|infraesinuturs
[Far=car Anienor LARDA RESAHCNAS POND Mols | USilnlAsy | Taema Cnsing i
CER UFS. pdf 160742 | Fomes Cerpusira
CHirs CARTA, EMEMDA CEP pdf 1SN | Tadma Cristing Ao
2> 3527 | Fonies Cermpuea
Proj=fo Defalinadn /| projein. modificado. oo 110472022 | Telma Crsting Ao
Brochura 2122833 | Fomes Cerguera
5ol CARTA, RESPOSTA  PENDEWMCIAS | 05052030 | Tama Cristing Ao
raqisirads pelp CER | CER UFS modifcado. 14120 | Fomles Cerpueira
= 0= ﬁm—mmﬁm_ ¥ O | U | 0S0AED |Tama Cnsting 5=
Instiulgao e S0 DE PRONT par 1038:23 |Fonies Cerpueia
{nfraesnirs
Proiefo Defalnadn /| TCC modflcado oo OSS20E0 | Tama Cristina Ao
Brochura 13734 | Fonies Cerpuea
TCLE .I ienn:us.-:le TCLE modficadn pdf OS0S2E0 | Tama Cristina Ao
| Assentimento / 10036:55 | Fortes Cerousia

Errderepe.  Hus Checdic Hesie s

Hairfo. Swmralco
uF: =
T b oy .

CEF:. S5 8i-11d

Munbdpes  ARACAIL
(FUES-T208

E-rranil:

casiecerarsrn uis br
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Justifcativa de TCLE madificado. pdf OS0S 2050 | Telma Cristing Ao
AlsEndda 13555 | Fomss Caroueia
Folha e Finsim folha_de_rosio pdf Z2E012080 | Telma Cristing Ao
15:11:32 | Fonles Cerpueia
[5 0pr3 T0 T, Shait ool WMeral SEhE | ] Tama Creling AT
Gestioninaire. pdf 175315 | Fonies CemusEia
Chims 12_ITEM HEALTH SURNEY.pdl 230172020 | Telma Crsting Ao
175653 | Fonies 3
BT i HALS pdf oA [ Tdma na S0
1745330 | Fonles Cerpusia
Ouitms Fcha_ge_Awvallacan pdf 220120 | Telma Cristing Ao
174507 | Fondes CemusEia
Chims Estala ge Sarthed por 230172020 | Telma Crsting Ao
1706:19 | Fonies CemusEia
Shhuagso oo Parscer:
ASroivado
MNecessita Apreciagio da COMEP
ARMCAI, 16 de Julho da 2022
Azsinado por
FRAMCISCO DE ASSIS PEREIRY
[Coordanadora))
Erdereye.  Hus Cheodic Helbste wi="
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Inter-Examiner and Intra-Examiner Reliability of Quantitative
and Qualitative Ultrasonography Assessment of Peripheral and
Respiratory Muscles in Critically I1l Patients

Felipe Douglas Silva Barbosa *-** 0, José Lucas Dos Santos 3, Maria Emilia Dantas Alves %,
Juliana de Avila Barreto Alves 3, Telma Cristina Fontes Cerqueira 5 and Valter Joviniano De Santana Filho ™€
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7 University Hospital of Federal Undversity of Sergipe, Lagarto 49400-000, Brazil;
jome: hnasichsork, gov br (L LDVS.); juliara sviles@chserh. govbr (LA BA )

4 Mulsprofessional Integrated Residency Program in Hospital Care, University Hospital of Lagarto,
Federal Urdversity of Sergipe. Lagarta 43400-000, Brazil; eilinha d@acadesnico ufs br

®  Department of Physiotherapy of Lagarto, Federal University of Sergipe, Lagarto 40400-000, Brazil;
= .

& Departwent of Physiotherapy, Federal University of Sergipe, Sto Cristovae 49100-000, Braxil

*  Commespandence falipedouglasdilive com

Abstrack IO patients are exposed to several factors that can lead to muscle strschural and functional
changes, and ultrasonography can identify them. Although several studies have analyzed the melia-
bility of muscle ultrasonography assessment, a protocol with more muscle assessments becomes a
challenge. The aim of this study was to analyze the inter and intra-examiner relisbility of peripheral
and mspiratory musclk ultmsonography assessment in critically ill patients. The sample size was
W individuals aged > 18 years who wen sdmitbed to the KLU Practical training of four health pro-
fessionals from different backgrounds was performed. Afier training, each examiner acquined theee
images bo asess the thickness and echogenicity of the muscle groups: biceps brachid, forearm flexor
group, quadriceps femoris, tibialis anterior and diaphragm. For the reliability analysis, an intraclass
correlation coefficient was performed. Six hundred US images wen: analyzed for muscle thickness
and 150 for echogenicity. Excellent intra-examiner eeliability for echogenicity (I0C (0867 0.973) and
inter-examiner reliability for thickness were found in all musde growps (BOC 0778-0.942) For muscle
thickne s intra-ex aminer reliability, excellent results wene found (100 U798-0.988), with a “good”
cormelation in one diaphragm assessment (100 0.718). Excellent inter- and intra-examiner reliabikity
of the thickness assessment and intra-examiner echogenicity of all muscles anabyzed were found.

Keywords: intensive can unit; ultrasonography; muscles; st meproducibility

1. Introduction

Individuals hospitalized in Intensive Care Units (ICU) are exposed to several factors
that can lead to stractural and functional changes in the musdes, which may be melated to
important clinical outeomes, such as functional disability and mortality [1]. These patients
can lose about 2% of muscle mass per day, with a higher loss during the first 7-10 days of
immobility [2]. Moreover, immobility in bed for more than 72 h can cause damage up to
5 years after hospital discharge [2]. Furthermore, the deleterious effects suffered by the
musculoskeletal system are generalized during ICU stay, affecting both peripheral and
respiratory mascles [£].

According to Tillguist et al [5], a good evaluation in the ICU is important for the
early identification of impairments and to guide the reatment accordingly. Among these

Inmt. | Emmirom. Res. Public Heslfh 2003, 10, 5636 htps  fdodorg 10 3390, e rph 2008656
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ANEXO 4 — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO

D= Agstralizn Critkal Care

Ermed coseviz-feirs, 1 de derembro de 2023 11:43

Parac Felipe Douslzs Sihva Barbos=

Bzzamta: Confirming submission to Sustralian Crtical Care
*This is an automabed mesoge *

Impact of musde changes assessed by uhrasonography on muscle strength and functional
wmpacty after WU discharge: a systematic review with meta-anaby=is

Dear Fr Barbso=za,
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