UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
APLICADAS A SAUDE

JULIANA DE AVILA BARRETO ALVES

CORRELACAO ENTRE A AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA E O TESTE DE
ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO EM PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

LAGARTO-SE
2024



JULIANADE AVILA
BARRETO ALVES

CORRELACAO ENTRE A AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA E O TESTE DE
ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO EM
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

2024




JULIANA DE AVILA BARRETO ALVES

CORRELACAO ENTRE A AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA E O TESTE DE
ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO EM
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacao
em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial para obtencdo do grau
de mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude.

Orientador: Prof. Dr. André Sales Barreto
Co-orientadora: Profa. Dra. Telma Cristina Fontes Cerqueira

LAGARTO-SE
2024



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CAMPUS DE LAGARTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Ad74c

Alves, Juliana de Avila Barreto

Correlacdo entre a avaliacao ultrassonografica e o teste de
eletrodiagnéstico de estimulo em pacientes internados na unidade
de terapia intensiva / Juliana de Avila Barreto Alves ; orientador
André Sales Barreto. — Lagarto, SE, 2024.

64f. :il.

Dissertacdo (mestrado em Ciéncias Aplicadas a Saude) —
Universidade Federal de Sergipe, 2024.

1. Fragueza Muscular. 2. Eletrodiagnéstico. 3. Unidade de

Terapia Intensiva. 4. Ultrassonografia. |. Barreto, André Sales,
orient. Il. Titulo.

CDU 612.746

CRB-5/2100




JULIANA DE AVILA BARRETO ALVES

CORRELACAO ENTRE A AVALIACAO
ULTRASSONOGRAFICA E O TESTE DE
ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO EM
PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacéo
em Ciéncias Aplicadas & Saude da Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial para obtencédo do grau
de mestre em Ciéncias Aplicadas a Salde.

Aprovada em: / /

Orientador: Prof. Dr. André Sales Barreto

1o Examinador: Prof. Dr. Eduesley Santana Santos

30 Examinador: Prof. Dra. Géssica Uruga Oliveira

PARECER



AGRADECIMENTO

Inicio agradecendo a Deus por todas as bencéos até aqui conseguidas. Ao meu esposo Noriel, pelo
apoio em tudo que me proponho a realizar, pela paciéncia, companheirismo e compreenséo nos
momentos de auséncia. A minha familia, bem maior e pilar necessario na minha trajetoria. Aos
meus pais, mesmo ausentes fisicamente, foram e continuam sendo essenciais na minha formagéo.

Também sou grata pelas pessoas que trilharam comigo este caminho, ao Prof. André, pela
oportunidade e orientaco na construco desse estudo. A Prof. Telma, pela conducéo brilhante com
sua expertise e sensibilidade. Aos alunos do nosso grupo de pesquisa, hoje ja profissionais, Marilha,
Beatriz, Pedro, Vanessa e Mirelli, pela contribuicdo e troca de saberes, essenciais para 0
enriquecimento deste trabalho. Ao Hospital Universitario de Lagarto, que levarei sempre no
coracdo, por abrir as portas e contribuir com a realizacdo dessa pesquisa. Aos amigos e colegas de
trabalho, especialmente Felipe e Larissa, pela disponibilidade de sempre.

Foi um trabalho rico, que me permitiu desenvolver habilidades e conhecimentos que certamente
fardo parte do meu trabalho e de tantas outras pessoas.



RESUMO

Correlacéo entre a avaliacdo ultrassonografica e o teste de eletrodiagndéstico de estimulo em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva, Alves, Juliana de Avila Barreto,
Lagarto, 2024.

Introducdo: A fraqueza muscular adquirida (FMA) na unidade de terapia intensiva (UT]I), refere-
se ao déficit de forca e perda de massa muscular diagnosticada em pacientes criticos, cuja etiologia
é multifatorial e esta associada ao comprometimento da funcéo fisica e do estado de saude do
paciente. A literatura traz poucas evidéncias sobre a relacdo entre as alteragcbes na estrutura,
qualidade e funcdo utilizando diferentes grupos musculares em pacientes internados na UTI. Os
resultados deste estudo poderdo fornecer subsidios para a clinica em UTI, ampliando as
possibilidades de avaliacdo dessas alteracGes. Objetivo: Correlacionar as alteragdes musculares e
de excitabilidade neuromuscular em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Método:
Trata-se de um estudo correlacional , conduzido na UTI do HUL-UFS, incluindo pacientes de
ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos. Foi realizada a avaliacdo da espessura e
ecogenicidade a partir da ultrassonografia cinesiolégica (USC), e da cronaxia e indice de
acomodacdo pelo teste de eletrodiagnéstico de estimulo (TEDE), nos musculos tibial anterior,
quadriceps femural, flexores do antebraco e biceps braquial em 3 momentos. A variavel de desfecho
foi a presenca de correlagdo entre os valores dos testes para os trés momentos em individuos que
permaneceram internados por, pelo menos, quatorze dias Na andlise estatistica, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade dos dados. O teste Kruskal-Wallis para comparar
medianas de duas amostras independentes. Para avaliar diferencas nas propor¢des de momentos
distintos, foi aplicado o teste Q de Cochran. Por fim, a correlacdo de Spearman foi aplicada para
avaliar a forca e a direcdo entre duas variaveis. Resultados: Dos 68 pacientes eleitos para o estudo,
18 deles foram avaliados com o USC e 20 com o TEDE nos trés momentos ao longo de 14 dias.
Correlag0es significativas foram encontradas entre a espessura muscular e a presenca da disfuncéo
neuromuscular verificada pela cronaxia para o biceps braquial (r=-0,480, p=0,005), para os flexores
do antebraco (r=-0,580, p=0,01; r=-0,620, p=0,006) e para o tibial anterior (r=0,370, p=0,042).
Quanto a ecogenicidade, observamos correlacdes significativas com o Indice de acomodac&o nos
musculos flexores do antebraco r=0,500, p=0,039), quadriceps femural (r=0,540, p=0,021;
r=0,560, p=0,020) e tibial anterior (r=0,480, p=0,050; r=0,580, p=0,015) e com a cronaxia apenas
no musculo tibial anterior (r=0,480, p=0,050; r=0,510, p=0,038). Conclusao: Pode-se concluir que
ha relacdo entre algumas alteragdes musculares de espessura e ecogenicidade com a excitabilidade
neuromuscular para os masculos tibial anterior, quadriceps femural, flexores do antebraco e biceps
braquial.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Ultrassonografia, Teste Eletrodiagndstico de
Estimulo, Fraqueza Muscular Adquirida na UTI.



ABSTRACT

Correlation between ultrasound evaluation and electrodiagnostic stimulation test in patients

admitted to the intensive care unit, Alves, Juliana de Avila Barreto, Lagarto, 2024.

Introduction: Acquired muscle weakness (AMS) in the intensive care unit (ICU) refers to the
deficit in strength and loss of muscle mass diagnosed in critically ill patients, whose etiology is
multifactorial and is associated with impairment of physical function and patient health status. The
literature provides little evidence on the relationship between changes in structure, quality and
function using different muscle groups in patients admitted to the ICU. The results of this study
may provide support for clinical practice in the ICU, expanding the possibilities of evaluating these
changes. Objective: Correlate muscle changes and neuromuscular excitability in patients admitted
to the intensive care unit. Method: This is a correlational study conducted in the ICU of HUL-
UFS, including patients of both sexes, aged over 18 years. The thickness and echogenicity were
assessed using kinesiological ultrasonography (CUS), and the chronaxia and accommodation index
were assessed using the electrodiagnostic stimulus test (TEDE) in the anterior tibial, quadriceps
femoris, forearm flexors and biceps brachii muscles at three time points. The outcome variable was
the presence of correlation between the test values for the three time points in individuals who
remained hospitalized for at least fourteen days. In the statistical analysis, the Shapiro-Wilk test
was used to verify the normality of the data. The Kruskal-Wallis test was used to compare medians
of two independent samples. To assess differences in the proportions of different time points, the
Cochran's Q test was applied. Finally, Spearman's correlation was applied to assess the strength
and direction between two variables. Results: Of the 68 patients selected for the study, 18 were
evaluated with CUS and 20 with TEDE at the three time points over 14 days. Significant
correlations were found between muscle thickness and the presence of neuromuscular dysfunction
verified by chronaxia for the biceps brachii (r=-0.480, p=0.005), for the forearm flexors (r=-0.580,
p=0.01; r=-0.620, p=0.006) and for the tibialis anterior (r=0.370, p=0.042). Regarding
echogenicity, we observed significant correlations with the Accommaodation Index in the forearm
flexor muscles (r=0.500, p=0.039), quadriceps femoris (r=0.540, p=0.021; r=0.560, p=0.020) and
tibialis anterior (r=0.480, p=0.050; r=0.580, p=0.015) and with chronaxia only in the tibialis
anterior muscle (r=0.480, p=0.050; r=0.510, p=0.038). Conclusion: It can be concluded that there
is a relationship between some muscle changes in thickness and echogenicity with neuromuscular
excitability for the tibialis anterior, quadriceps femoris, forearm flexors and biceps brachii muscles.

Keywords: Intensive Care Units, Ultrasonography, Electrodiagnostic Stimulus Test, ICU-Acquired
Muscle Weakness.



LISTA DE SIGLAS

AVDs — Atividades de vida diaria

BB — Biceps braquial
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UTI — Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

1. 1T :{0 ] 01U L of Yo 1O 9
2. REVISAO DE LITERATURA .........ooovtiieitiieeiet ettt es et se et s e et ae s et s s a et s st es s st s st en st e s s st esssn s s ansesennaesans 11
2.1 ALTERACOES NEUROMUSCULARES EM PACIENTES CRITICOS.............cuiiiueieiceeietcee et ese et 11
2.2 AVALIAGAO MUSCULAR ATRAVES DA ULTRASSONOGRAFIA CINESIOLOGICA..............ccccooveeereeererceierenesenenanans 12
2.3 AVALIAGAO MUSCULAR ATRAVES DO TESTE ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO.............cccooeivevereireececreenen, 13
B OBJETIVOS ..ottt ettt st ettt s et et s s et et s et s s st e e st et s et s st a et n et et n s et et en st en e et et ne et en et s 15
BLLOBIETIVO GERAL .........cooooeivieeeieteeee ettt s et s st se st e s s e et s et s st et s st e s s st et st et n st et s s e e et en st es s sn st nsetesnaesans 15
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..........ooovveeeteieeieeeeeeteseteteees et ses et st s et s st s n st en st es s et es s s et enseaetensstesnsnsesnaesennansans 15
B, IMIETODO ..........ooeeieeeeteie e ee ettt et et e ettt et s e s et s e te st et s sese s et b e bt es e et e e e e et et et et se e e e e et et et et s es e snset et et et et ensnsetetetsas 16
BATIPODE ESTUDO ......oouiviiceicee ettt ettt sttt ettt en s et s st e s e et n st et s st et en s et s e et s sn s et ensnaesnestesnansans 16
8.2 LOCALDE PESQUISA ..........oocvvieieseeeteeectetesesaeteses et s te s sa et s st et sssae s s s st et saeses st et ensea et s s st es s aetensn s e s s snsssansssennansans 16
4.3 INFRAESTRUTURA DISPONIVEL PARA EXECUGAO DO PROJETO .........coovvueeieeceeieeeeieseeesiesseesesesiesessassesesiennaesans 16
4.4 POPULAGAO EAMOSTRA . ........ooiviieiieeetetesecteteseseeses s te s sae s s ste s s s s aesensste s s e et es st esense et ens st s s aetessn s et ansnsasnessansnansans 16
B.5 COLETADE DADOS ........cooveceveeeieseeeetetesesteseste s s et es st s s aeses st et esssae s s s st et s e et es st et ense s et s s st s s aetensntesnsnaesenentennansans 17
A6 DESFECHOS .............ouvieceeisceeieeeee ettt et s et e e et e et e st et s s et s s et e s e et e s et et en s et et ene st s e et an et et s s et nsntennansans 18
4.6.1 PROTOCOLO DE ULTRASSONOGRAFIA IMUSCULAR.........cooocuivieeireeeiessieiessseseseeiesesesiessaesesssesassassensssesnansns 18
4.6.1.1 AVALIAGAO DE MUSCULATURA APENDICULAR .........cocooeouiveeeiercesiesseeiessaesesesaeseses s esassesessesansassenesaesenansns 18
4.6.1.2 CONFIABILIDADE INTER E INTRAEXAMINADOR .........cocoocueiieeiercesiesneeiesseesesesiesesssiesesassesssesansessenesassnansns 21
4.6.2 PROTOCOLO TESTE DE ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO (TEDE) .........c..oocvveecerceeiesceeieeseeseneie s eneneeias 22
4.6.2.1 AVALIAGAO DE MUSCULATURA APENDICULAR .........cocooucueveeeiereeeiesseeiesseesesesiesesesiesesassesssesansassenesassnansans 22
4.6.2.2 CONFIABILIDADE INTER E INTRAEXAMINADOR .........c.coocuiieeeierceeiessieiesseesesesiesesssiesesassesssesensassenesassenansns 25
4.7 ANALISE DOS DADOS............cooveeeeeeeieeeteieseseeteseseesee s tessesse s saesesssaesenssta s sessen s s et enss et enastas s asses s s et s snassnssessnansaes 26
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ...........ooouieeceeieeeee e iessee e s sae st sestes st as s st an st enes s s et en s eesensnassenesaesnansns 27
5. RESULTADOS .........oovieeieieeee et eee et ee et sae e s e e s sene st es s e st e s e et e s s e et en s e e et en st esen e et e s s s et anseansensn et ensnsesnsnesnsnansans 28
5.2 ULTRASSONOGRAFIA CINESIOLOGICA .........coooeeoeeeeeeeeceeeeeeceeeeeseeessae s s s s s aes s aen st enas s sanassenasasnnansans 32
5.2 L ESPESSURA .......coovoveieeeieeeteees et ses et es et esesae e s s st n st s s s et s e et e s st et e s et en st e s s et n et n et en st esen et en e tns 32
5.2.2 ECOGENICIDADE ..............coeveerieseeeteeeeestesesaetesesesses s e esesessesestesenseses s e et ansseesensstes s aeten s s e s s snansensntesnsnassnensannansans 33
5.3 TESTE ELETRODIAGNOSTICO DE ESTIMULO.........oououiviieeieceeieeecee et eses s s s sen st st ss s sssnssnnansns 33
5.3.L CRONAXIA .......ooovieiieeeeeeeteeee et e te st s et s e e s e st n e st e s s e st es s e et en s e et s s s e et ens et esn s et en s e et ans e et ensn e et ensnansnensansnansans 33
5.3.2 INDICE DE ACOMODAGAD ..........oooviieeiteeeeieeceeeeee e sae st s sttt n st s s en st ansn et ensnassnen s nansans 34
5.4 CORRELAGCAO DAS ALTERAGOES MUSCULARES E DE EXCITABILIDADE NEUROMUSCULAR.............ccccovvirrrnnnn. 35
LT o] £ ol 113 Y o 2RO 36
2810l KUY o 1RO 44
REFERENCIAS ........ovveeeieetitetet s eeeeeeetete et et es s sssastets s et esssssssaeteseses s e seseasta st et as e e s et et et et et s e e s eeeteta s et et s e seeetebetas s e e snseen 45

1.



1. INTRODUCAO

A capacidade de oferecer suporte avangado, substituindo em alguns casos a funcdo de
multiplos 6rgdos em face do critico estado do paciente é o principal objetivo das unidades de terapia
intensiva (UTI) (FIONA E KELLY et al., 2014) . Contudo, a internacdo em unidades criticas por
longos periodos, com todos 0s procedimentos a que estes pacientes estdo expostos, Como repouso
prolongado e sedacao profunda, por exemplo, sdo varidveis independentes para o desenvolvimento
de alteracbes neuromusculares que se caracterizam como perda e disfungdo significativa da
musculatura esquelética (MAYER et al., 2020).

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) é considerada
umas das complicacdes mais graves da doenga critica (SILVA et al., 2018; WANG et al., 2020)
estd intimamente relacionada ao aumento do tempo de permanéncia na UT]I, tempo de ventilacéo
mecanica e desfechos de mortalidade (GARNACHO-MONTEIRO et al.,, 2001). Como
consequéncia, a internacao prolongada em unidades criticas pode gerar comprometimentos fisicos
persistentes mesmo apos a alta, com déficits funcionais a longo prazo e dificuldades na realizacdo
de AVDs (CUTHBERTSON et al., 2010).

Souza et al. (2021) ilustram que pode ocorrer até 30% de diminuicdo da forca muscular nos
primeiros sete dias de restricdo ao leito, somado a 20% adicionais a cada semana seguinte,
resultando na atrofia da musculatura periférica e respiratéria. Segundo Piva et al. (2019), essa
condicdo pode ser detectada em 30 a 50% dos pacientes criticos e sua incidéncia é ainda maior (até
67%) em pacientes com sepse. Em sua metanalise, Fazzini et al. (2023) analisaram 20 estudos com
0 objetivo de quantificar dados sobre a perda de massa muscular em pacientes criticos e confirmou
que a prevaléncia geral foi de 48%.

A FMA-UTI pode ser atribuida a uma polineuropatia ou miopatia, de acordo com a estrutura
muscular alterada e, do ponto de vista fisiologico, tem sido demonstrado que esses pacientes
apresentam atrofia muscular, com perda de massa e disturbios eletrofisiologicos neuromusculares
(DEN), dando origem a disfuncdo muscular (SILVA et al., 2018; WANG et al., 2020). A
identificacdo e o acompanhamento dessas alteracGes tornam-se importantes para a defini¢cdo das

condutas de reabilitacdo e para o planejamento de intervencdes pela equipe assistente, que devem
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estar baseadas na estratificacdo do grau de comprometimento fisico (APPLETON et al., 2015;
IWASHYNA et al., 2015).

A ultrassonografia cinesioldgica (USC), considerada uma ferramenta acessivel a beira leito,
vem ganhando destaque na UT]I para o diagnostico e estratificacdo dessa perda de massa muscular
esquelética de forma precoce (PARIS et al., 2017). A andlise ultrassonografica do musculo
quadriceps femoral, por exemplo, é bem evidenciada pela literatura que o aponta como o mais
propenso a atrofia, comparativamente aos musculos do membro superior (TURTON et al., 2016).
As imagens ultrassonograficas encontradas em pacientes graves, descritas nos estudos,
demonstram ser confiaveis e apontam para 0 aumento na ecointensidade muscular associada a
diminuicdo da forca e da capacidade funcional (PARRY et al., 2015).

De igual maneira, o teste de eletrodiagndstico de estimulo (TEDE) vem sendo utilizado
para a avaliacdo das alteracGes neuromusculares de excitabilidade presente em pacientes
submetidos a periodos de imobilismo ou hipoatividade. Configura-se uma alternativa de baixo
custo e facil acesso, com sensibilidade de 88 a 100% quando comparado a eletroneuromiografia e
que possibilita a identificacao da fraqueza muscular periférica através da determinacdo dos valores
de reobase, cronaxia, acomodacdo e indice de acomodacdo (SCHUHFRIED et al., 2005;
SACHETTI et al., 2019). Os valores de cronaxia e indice de acomodacao séo utilizados como
pontos de corte para o diagnostico do distdrbio neuromuscular eletrofisiologico (DEN).

Por fim, apesar dos estudos que tratam do US e do TEDE como métodos de identificacdo
das mudancas fisioldgicas que ocorrem em pacientes criticos, ainda ndo se sabe a relacéo existente
entre essas alteragdes na condugéo nervosa e na fibra muscular em diferentes grupos musculares
ao longo dos dias de internacdo. Ha necessidade em determinar se a alteracdo da massa e qualidade
muscular estdo relacionadas com a disfuncdo neuromuscular. Diante disso, este estudo se concentra
na identificacdo da possivel correlacdo entre as alteracbes musculares encontradas na avaliacdo da
espessura e ecogenicidade com as alteragdes na excitabilidade neuromuscular durante o
internamento em uma UTI em distintos grupos musculares. A hipotese levantada é que ha uma
correlacdo entre as alteracfes musculares e de excitabilidade na musculatura periférica em

pacientes internados em UTI entre a admisséo e 14 dias de internamento.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AlteracBes neuromusculares em pacientes criticos

Como consequéncia dos avancos das técnicas em saude que tem aumentado a sobrevida de
pacientes criticos, a fraqueza muscular e a perda da capacidade funcional se destacam como
comprometimentos que afetam a evolucdo clinica a curto e longo prazo (PIVA et al., 2019). A
disfuncdo do musculo esquelético ocorre de forma rapida e precoce na doenga critica e esta
associada a desfechos adversos como aumento de permanéncia na UTI, de internacdo hospitalar,
dos custos hospitalares e desfechos de mortalidade (FAN et al., 2014; CHEIN AND HUANG,
2023).

Evidéncias sugerem que essas alteracdes musculares impactam sobremaneira também na
reabilitacdo pos-alta, com resultados adversos a médio e longo prazo, estando associadas, inclusive,
a maior mortalidade pds-UTI1 e menores indices de funcionalidade nesses pacientes durante os seis
primeiros meses apds alta (MAFFIULETTI et al., 2013; WANG et al., 2020). Aqueles que
sobrevivem podem apresentar incapacidades permanentes, com impacto na qualidade de vida e
necessidade de cuidados médicos frequentes (VOIRIOT et al, 2022).

A FMA-UTI pode definir-se pela presenca de disfun¢fes neurogénicas, atingindo apenas as
fibras nervosas, ou miogénicas, quando o alvo sdo as fibras musculares, contudo na maioria dos
casos hd um comprometimento misto, no quadro denominado polineuromiopatia da doenga critica
(PIVA et al., 2019). Durante esse processo, as alteracdes observadas referem-se a perda de massa,
decorrentes sobretudo do processo de imobilismo e de alteragdes neuroenddcrinas, além da perda
de funcdo muscular, como resultado principalmente das alteracbes na microcirculacdo
(PUTHUCHEARY et al., 2018).

Na avaliagdo da FMA-UTI podemos encontrar, além da atrofia da fibra muscular, o
distarbio eletrofisiolégico neuromuscular, e este ultimo é especialmente considerado no
diagndstico diferencial das duas primeiras condigdes (atrofia e FMA-UTI) (SILVA et al., 2018).
As anormalidades eletrofisiologicas, como reducdo da amplitude do potencial de acdo muscular e
do potencial de acdo nervosa e a reducdo da excitabilidade muscular podem ocorrer

independentemente das altera¢6es na fibra muscular, como perda de filamentos grossos de miosina
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e necrose das fibras musculares e, portanto, devem ser analisados de forma separada a fim de tracar
intervencdes preventivas e terapéuticas que melhorem seu status funcional.

Considerando a necessidade de instrumentos de avaliacdo eficazes e praticos que possam
ser facilmente inseridos na rotina do intensivista, a USC e o TEDE se destacam como métodos
confidveis, de baixo custo e ndo invasivos, sendo o primeiro frequentemente encontrado em
ambientes hospitalares, que possibilitam o acompanhamento longitudinal da degeneracdo da fibra
e da perda de funcdo muscular periférica em pacientes ndo cooperativos (SILVA et al., 2018;
SACHETTI et al., 2019).

2.2 Avaliacdo muscular por meio da ultrassonografia cinesiologica

A ultrassonografia cinesioldgica e considerada uma ferramenta promissora na avaliacdo do
musculo esquelético e suas alteracdes estruturais, especialmente em pacientes criticos com alto
risco de desenvolver FMA-UT]I. Destaca-se por ser um método preciso, ndo invasivo, rapido, livre
de radiacdo e que permite estabelecer um estadiamento da perda de volume e massa na doenca
critica. (NIJHOLT et al., 2017). Dentre as principais variaveis para analise ultrassonografica
quantitativa e qualitativa do tecido muscular, destacamos a espessura e a ecogenicidade.

As alteracdes no brilho do tecido muscular, chamada de ecogenicidade muscular, podem
ser mensuradas a partir de imagens ultrassonogréaficas do ventre muscular e a perda de massa pode
ser facilmente avaliada através da medicdo da espessura ou da area de seccdo transversa.
(WIINTES and ALFEN, 2021). Estudos longitudinais evidenciam mudancas na ordem entre 15 e
30% nessas medidas ao longo de um periodo de 20 dias de internacdo (SILVA et al., 2018).

Individuos que cursam com aumento dos escores de ecogenicidade apresentam menores
valores de forga muscular e capacidade funcional no despertar da sedagédo (PARRY et al., 2015b).
Estruturalmente, a infiltracdo de tecido adiposo intramuscular (mioesteatose) e a presenga de
fibrose como consequéncia da necrose celular, modificam a composi¢do da fibra muscular,
tornando-a hiperecoica, na avaliacdo da ultrassonografia (PARRY et al., 2015a). Portanto, quanto
mais hiperecoico o musculo se apresentar, menor sua capacidade de gerar forca.

A medida da espessura e ecogenicidade da musculatura apendicular tem demonstrado alta

confiabilidade inter e intraexaminador, como evidenciado por Parry et al. (2015b), quando cita os
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recentes estudos em individuos com doenca critica, principalmente na musculatura do quadriceps.
Em uma reviséo recente que reuniu 3.100 pacientes, Casey et al. (2022), destacou que a maioria
(76%) dos estudos com ultrassonografia do mdsculo esquelético apresentou associacdes
estatisticamente significativas entre area de seccao transversa, espessura muscular e ecointensidade
com capacidade funcional, tempo de internacdo, readmissao e sobrevida.

Um outro estudo, realizado por Barbosa et al. (2023) envolvendo 0os mesmos grupos
musculares deste estudo (tibial anterior, quadriceps femural, flexores do antebrago e biceps
braquial), além do diafragma, obteve excelente confiabilidade inter e intraexaminador na avaliacéo
ultrassonografica para medidas de espessura e ecogenicidade (CCI: 0,778-0,988), por meio de um
programa de formacao para profissionais inexperientes e com diferentes formacdes profissionais,
que foram submetidos a um treinamento de curta duracdo. Estes achados reforcam a acuracia
diagnostica e aplicabilidade da ferramenta na identificacdo das alteracdes estruturais, quantitativas
e qualitativas, nos musculos periféricos, considerando suas caracteristicas de ser uma ferramenta

acessivel a beira do leito, ndo invasiva e portatil (PARIS el al., 2017).

2.3 Avaliacao muscular por meio do teste eletrodiagnoéstico de estimulo

Outro método, o TEDE, avalia a excitabilidade neuromuscular evocada por estimulos
transcutaneos, com padr@es elétricos pré-estabelecidos, independentemente da cooperacdo e do
nivel de consciéncia que o paciente se encontra (PIVA et al., 2019). Os padrbes de anormalidades
encontrados, apesar de ndo permitir ao examinador determinar a fisiopatologia da lesdo
neurogénica ou do distarbio, servem como base para a triagem e acompanhamento da conducéo
nervosa e da estimulagdo muscular direta na UTI (SILVA et al., 2018; SACHETTI et al., 2019).

A reobase diz respeito ao valor minimo de intensidade de corrente capaz de evocar um
limiar de contracdo visivel, e a cronaxia, a0 menor tempo de pulso necessario para a mesma
finalidade. A acomodacao é uma medida analoga a reobase, porém sua mensuracao se da atraves
de pulso exponencial. O indice de acomodacao refere-se a resposta neuromuscular a um pulso
elétrico exponencial e seu resultado vem da divisdo da acomodacéo pela reobase (FERNANDES
etal., 2016).
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Em musculatura integra, os valores de cronaxia sdo considerados entre 60 e 200us, porém
na hipoexcitabilidade do nervo, presente nas disfungdes neuroelétricas, h& um aumento nos
parametros de estimulacdo diretamente proporcional ao grau de comprometimento do musculo e
podem ser verificados valores de cronaxia superiores a 1000us. O indice de acomodagao possui
como ponte de corte taxa menores que 2,0 e sua mensuracdo tem sido considerada, em alguns
estudos, determinante para comprovacao da presenca do distdrbio (SACHETTI et al., 2019;
PATERNOSTRO-SLUGA et al., 2002).

Achados clinicos apontam que as fibras musculares periféricas sofrem alteracfes desde as
primeiras horas da instituicdo da ventilacdo mecanica (VM) e estabelecem uma complexa relagdo
causa e efeito entre o trofismo e a funcdo muscular com a permanéncia do suporte ventilatério
(LEVINE et al., 2008; JABER et al., 2011). Portanto, uma boa avaliacdo na UT], a identificacédo
precoce e 0 acompanhamento dos comprometimentos neuromusculares servem como base para o
planejamento do tratamento adequado e sdo determinantes nos desfechos de funcionalidade, de
acordo com Tillquist et al. (2014).

Num estudo observacional, realizado por Silva et al., 2018, para avaliar os distarbios
eletrofisiologicos neuromusculares e a atrofia muscular em pacientes com TCE internados em UTI
e submetidos a ventilacdo mecanica, demonstrou haver uma relacéo entre esses dois fatores. Foram
avaliados 03 musculos apendiculares e, através dos valores de cronaxia, ficou evidenciado que a
atrofia muscular foi acompanhada de uma diminui¢éo da qualidade muscular em todos 0s grupos
avaliados. Porém, por se tratar de uma populacdo especifica de UTI, ndo foi possivel generalizar
os resultados. Estudos adicionais em um namero maior de grupos musculares com amostras mais

heterogéneas se fazem necessarios para que os resultados sejam comparados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Correlacionar as alteragcdes musculares e de excitabilidade neuromuscular em pacientes internados
na unidade de terapia intensiva.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar as alteracGes musculares de espessura e ecogenicidade em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva;

Avaliar a excitabilidade neuromuscular em pacientes internados na UT]I pelas variaveis de cronaxia
e indice de acomodacdo;

Identificar a prevaléncia da disfungdo neuromuscular a partir dos dados de cronaxia e indice de
acomodacéo;

Analisar as alteracdes musculares e de excitabilidade neuromuscular em trés momentos ao longo
de 14 dias de internacdo em unidade de terapia intensiva.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo correlacional, envolvendo pacientes internados em uma unidade de

terapia intensiva.

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de
Lagarto (HUL), caracterizado por ser um hospital porta aberta que atende demanda proveniente do

sistema unico de saude e com uma UTI com leitos cirargicos e clinicos.

4.3 Infraestrutura disponivel para execucao do projeto

O projeto foi conduzido mediante autorizacdo junto a Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HUL e responsavel técnico do setor, com coleta de dados no periodo de maio a dezembro de 2023.
Foram fornecidas todas as informacdes sobre a execucdo das analises dentro da unidade, e todos
0S equipamentos necessarios para a coleta dos dados ja se encontravam disponiveis no setor, a
saber: aparelho de ultrassonografia, modelo DC-30 — Mindray e aparelho de eletroestimulacéo
neuromuscular, modelo ReCARE, Visuri LTDA.

4.4 Populagéo e amostra

Foram incluidos neste estudo pacientes com idade = 18 anos, internados na UTI, de ambos

0s sexos, com tempo de internagdo minimo de 7 dias. Os critérios de exclusdo foram: 1. Gravidez;
2. Doenca neuromuscular pré-existente; 3. Fraturas ou lesbes de pele no local da avaliacéo; 4.
Pacientes que permaneceram internados por um periodo inferior a 7 dias; 5. Pacientes que foram

transferidos para outro hospital durante a internacdo na UTI; 6. Pacientes previamente acamados;

7. Pacientes com cancer em estagio terminal; 8. Pacientes em morte encefalica confirmada; 9.
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Pacientes com readmissdo na UTI durante o periodo do estudo; 10. Pacientes que ndo tiveram
familiares ou acompanhantes.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se a formula de calculo amostral
para correlacdo entre duas variaveis, com valor de correlacdo de Pearson de 0,7 (correlacéo forte),
valor alfa 0,05 e beta 0,10, coeficiente de efeito de desenho de 1,5 e levando em consideragdo uma
perda de elementos de 10%, o valor da amostra encontrado foi de 14 elementos (WALTER et al.
1998).

4.5 Coleta de dados

Seis membros estiveram envolvidos no estudo, sendo um deles fisioterapeuta com
treinamento e experiéncia prévia em avaliagdo muscular com ambos 0s equipamentos e 0s demais,
estudantes em finalizacdo da graduacdo, todos integrantes do grupo de pesquisa. Um dos
integrantes era responsavel pela avaliacdo inicial dos participantes, acerca dos critérios de
inclusdo/excluséo, assinatura do termo e coleta de dados. Os demais foram divididos em duas
equipes de trés participantes, cada uma responsavel pela coleta de um dos testes. O profissional
experiente integrou as duas equipes e realizou o treinamento dos outros membros, mediante
encontros presenciais totalizando doze horas, seguindo o protocolo descrito por Mayer et al (2020).
Foi disponibilizado um “documento orientador” (Apendice C) para aquisicdo das imagens
contendo 0 passo a passo das medidas, 0s pontos de interesse e 0s ajustes de cada equipamento,
como guia de consulta rapida e padronizacdo das coletas. Os equipamentos utilizados foram
aparelho de ultrassonografia, modelo DC-30 — Mindray e aparelho de eletroestimulacédo
neuromuscular, modelo ReCARE, Visuri LTDA.

Trata-se de um estudo realizado em trés momentos. Em até 48 horas ap6s a admissdo do
individuo na UT], o participante era avaliado por um dos membros da equipe de coleta acerca dos
critérios de inclusdo/exclusdo. Definida pela inclusdo, o participante ou responsavel legal era
informado sobre o estudo e assinavam o “Termo de Consentimento livre e Esclarecido”. Eram,
entdo, colhidas informaces adicionais sobre dados pessoais, responsavel legal, estado de saude
prévio e atual, dados da admissé@o e tratamento clinico por meio do acesso ao prontuario e do

preenchimento de um “Questionario de Coleta de Dados” previamente elaborado (Apendice B),



18

onde também eram anotados os dados das primeiras avaliacbes (ultrassonografia cinesioldgica e
teste eletrodiagnostico de estimulo) também eram anotados. As avaliagbes foram repetida nos dias

07 e 14 de permanéncia na unidade apds a primeira avaliacéo.

4.6 Desfechos

A variavel de desfecho foi a presenca de correlacdo entre os valores dos testes para os trés
momentos em individuos que permaneceram internados por, pelo menos, quatorze dias. Foram
avaliadas as alteracGes de espessura e ecogenicidade por meio da ultrassonografia cinesioldgica e
de cronaxia e indice de acomodacéo utilizando a teste de eletrodiagnostico de estimulo, ambos nos
mausculos biceps braquial, flexores no antebraco, quadriceps femoral e tibial anterior, realizados de
forma unilateral (lado direito). A escolha dos grupos musculares analisados levou em consideracéo
a sua localizacdo anatdmica no membro e a importancia de cada um na realizacdo de atividades

diarias e nos ganhos de funcionalidade especialmente em pacientes criticamente enfermos.

4.6.1 Protocolo de avaliagdo ultrassonogréfica

4.6.1.1 Avaliagéo da musculatura apendicular

Para aquisicdo das imagens foi utilizado o protocolo descrito por Arts et al. (2010) e Gruther
et al. (2008), utilizando o transdutor linear. O paciente foi posicionado em decubito dorsal com
elevacao da cabeceira a 30° e membros estendidos. A avaliacao foi realizada no plano transversal,
no maior diametro do musculo e com quantidade de gel de contato necessaria para minimizar a
pressdo do transdutor na pele. As configuracbes de aquisicdo das imagens (frequéncia,
profundidade e ganho) foram mantidas constantes entre os examinadores (predefinicdo MSK,
frequéncia de 8,5 MHz, profundidade de 7,4 cm e ganho de 64 db) (BARBOSA et al., 2023).

Para obter as imagens do biceps braquial, o transdutor foi posicionado perpendicularmente
ao longo do eixo do brago 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, os dois quintos superiores e 0s trés quintos inferiores da distancia da prega antecubital
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a extremidade distal do ré&dio. Para o quadriceps femoral, o transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao musculo no ponto localizado na metade da distancia da espinha iliaca
antero-superior a face superior da patela na coxa anterior. Para 0 mdsculo tibial anterior, o
transdutor foi posicionado perpendicularmente ao longo eixo do musculo no ponto entre o quarto
superior e os trés quartos inferiores da distancia da borda inferior da patela até a ponta do maléolo
lateral (Figura 1) (ARTS et al., 2010). Todas as imagens obtidas foram salvas em uma midia
externa identificadas com o nimero do prontuario de cada paciente e datada. Apos a obtencao de
todas as imagens a serem incluidas no estudo, a analise da ecogenicidade foi realizada de forma
cega, por um Unico pesquisador, em ordem aleatéria de coleta e de prontuario, utilizando o

programa ImageJ, conforme descrito adiante.

Figura 1- Posicionamento do transdutor do ultrassom durante a avaliacéo.
Legenda: (A): Biceps Braquial; (B): Tibial anterior; (C): Quadriceps femoral; (D): Flexores do antebrago.
Fonte: Barbosa et al., 2023.

Espessura muscular

A espessura dos musculos avaliados foi medida, de acordo com o protocolo de Arts et al.
(2010), observada na Figura 2, com 0s seguintes pontos de marcagdo: no musculo biceps braquial,
entre a parte superior do imero e a fascia superficial do biceps (incluindo 0 musculo braquial); no

grupo flexor no antebraco, entre a membrana interéssea proximo ao radio e a fascia superficial dos
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flexores; no quadriceps femoral, entre a parte superior do fémur e a fascia superficial do reto
femoral (inclui o reto femoral e vasto intermediario); e, por fim, no tibial anterior, entre a membrana
interdssea proxima a tibia e a fascia superficial do tibial anterior. As medic¢6es foram realizadas em

centimetros.
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Figura 2 - Representagdo das musculaturas avaliadas. Fonte: ARTS et al., 2010

Ecogenicidade

A quantificacdo da ecogenicidade muscular foi realizada utilizando o histograma de analise
de tons de cinza através do método de traco quadrado, em uma regido de interesse com area de 2cm
X 2cm para a musculatura apendicular. Em musculos onde ndo eram permitidas a utilizagdo do
quadrado nas medidas indicadas, foi examinada a maior area quadrada possivel, dentro dos limites
anatdmicos dos musculos avaliados. Essa area é utilizada para reduzir o risco de inclusdo de outras
estruturas que ndo sejam o musculo, como fascia e 0sso. Na analise em escala de cinza, para o preto

é designado 0 e para o branco é 255, com tons de cinza no meio e cada pixel recebe um valor. A
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andlise da ecogenicidade foi realizada apenas pelo avaliador com experiéncia prévia, utilizando
imagens selecionadas a partir da espessura de um dos avaliadores, escolhidos de forma aleatéria e

analisadas através do programa ImageJ (Figura 3).

Results
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Figura 3 — Andlise da ecogenicidade atraves do programa ImageJ

4.6.1.2 Confiabilidade inter e intraexaminador

Para a avaliacdo da confiabilidade inter e intraexaminador das imagens ultrassonogréaficas,
seguindo a metodologia de Arts et al. (2010), uma amostra com 6 individuos, calculada a partir da
amostra total do estudo segundo as recomendacdes de Walter et al. (1998), foi utilizada para
realizacdo do teste. Cada um dos avaliadores realizou alternadamente trés imagens no lado direito
do participante de forma independentemente, no periodo de até 24 horas para reduzir o risco de
flutuacBes na medicdo. Apds cada imagem, o aparelho de ultrassom era redefinido para a tela
inicial, a pele do participante era limpa com alcool e seu posicionamento era reestabelecido, a fim
de garantir a aquisicdo de imagens confiaveis. Todos os avaliadores eram orientados a criar um
arquivo para cada imagem e armazena-lo em um disco rigido ndo identificado, acoplado ao
equipamento (MAYER et al., 2020).

Para a avaliacdo da confiabilidade inter e intraexaminador da ultrassonografia, foram

calculados os valores do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). Foi realizada a média da
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medida de espessura das trés imagens captadas de cada avaliador para a analise da confiabilidade
interexaminador para cada musculo. Para a confiabilidade intraexaminador, foi feita a anélise a
partir das medidas das trés imagens obtidas por cada examinador. O percentual de concordancia
foi a medida utilizada para avaliar a concordancia intra e interexaminadores acerca de uma unidade
amostral, sendo considerada uma boa correlagéo valores acima de 70%. Por fim, observou-se por
meio da andlise, que a ultrassonografia mostrou excelente confiabilidade interexaminador e

intraexaminador (Tabela 1).

Tabela 1 - Confiabilidade intraexaminador e interexaminador da espessura muscular de acordo com o grupo

muscular.
Confiabilidade intraexaminador Confiabilidade interexaminador
Avaliador ICC Valor-p Concordancia Avaliador Resultado Valor-p Concordancia
Biceps 1 0,954 >0,001 Apto
Braquial 2 0,976 >0,001 Apto 1,23 0,957 0,001 Excelente
3 0,952 >0,001 Apto
Flexores do 1 0,898 0,002 Apto
antebraco 2 0,972 >0,001 Apto 1,2,3 0,919 0,001 Excelente
3 0,989 >0,001 Apto
Quadriceps 1 0,978 >0,001 Apto
femoral 2 0,989 >0,001 Apto 1,2,3 0,975  >0,001 Excelente
3 0,984 >0,001 Apto
Tibial 1 0,948 >0,001 Apto
anterior 2 0,985 >0,001 Apto 1,2,3 0,969 >0,001 Excelente
3 0,995 >0,001 Apto

Legenda: ICC = Coeficiente de correlagdo intraclasse, *p<0,05

4.6.2 Protocolo do teste de eletrodiagnoéstico de estimulo (TEDE)

4.6.2.1 Avaliagéo da musculatura apendicular

Para realizacdo do teste de eletrodiagndstico de estimulo foi utilizado o protocolo de Araujo
et al.(2020) . O paciente foi posicionado em decubito dorsal com elevacdo da cabeceira a 30° e
membros estendidos. Inicialmente o aparelho foi configurado para o ‘modo diagndstico’ € um
eletrodo autoclavavel (ReBELT) de 25cm? foi posicionado distalmente no misculo a ser analisado
com gel condutor. O ponto motor, primeiramente, foi determinado utilizando-se um eletrodo caneta
ativa (RePen) com area de 1cm? (Figura 4). Em seguida, o local do ponto motor identificado foi

marcado com tinta indelével para evitar posicionamentos diferentes ao longo do tempo.
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Para o inicio do teste, um segundo eletrodo de tamanho 5x5cm? foi posicionado no ponto
motor identificado. Primeiro foi determinado o valor da reobase, com incrementos de 1mA até que
houvesse uma leve e visivel contracdo muscular. Em seguida, a mensuracdo da cronaxia e da
acomodacdo, com incrementos de 50us, 100us ou até 500us para valores de cronaxia acima de
1000us. Ao final do teste, o proprio equipamento calculava o valor do indice de acomodacéo.
Todos os testes ficaram salvos na nuvem do proprio equipamento e resgatados posteriormente por
um Unico examinador com acesso remoto. Finalizado o teste, o paciente foi devidamente retornado

a posicao inicial.

Figura 4 - Detecgdo do ponto motor
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-\\; ' 4

Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos durante a avaliacdo
Legenda: (1): Biceps Braquial; (2): Flexores do antebraco; (3): Quadriceps femoral; (4): Tibial anterior.

Valores de cronaxia acima de 1000ps e/ou valores de indice de acomodagdo menores que
2,0 foram considerados como indicadores de alteragdes na excitabilidade neuromuscular. Em
musculos saudaveis, as fibras nervosas respondem aos estimulos elétricos evocados com valores
de cronaxia baixos (entre 60 e 200us), porém em musculos desnervados, essa resposta acontece
diretamente pelas fibras musculares, necessitando de maiores valores para gerar uma contragao
visivel. Assim, alteracbes na cronaxia, indice de acomodacdo ou ambos foram considerados
desordens. A cronaxia fornecendo uma analise quantitativa, e o indice de acomodacao proporciona
uma abordagem mais qualitativa (SACHETTI et al., 2019; SILVA et al., 2018; SCHUHFRIED et
al., 2005; PATERNOSTRO-SLUGA et al, 2002).
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4.6.2.2 Confiabilidade inter e intraexaminador

O teste de confiabilidade inter e intraexaminador do TEDE foi realizado com base no
protocolo descrito por de Araujo et al. (2020) e uma amostra com 6 individuos, calculada a partir
da amostra total do estudo segundo as recomendacdes de Walter et al. (1998), foi utilizada para
realizacdo do teste. Cada um dos avaliadores realizou alternadamente trés mensuracfes por
musculo no lado direito do participante de forma independentemente, no periodo de até 24 horas
para reduzir o risco de flutuaces na medicdo. Para o cegamento dos dados coletados durante as
medidas, o avaliador foi auxiliado por uma pessoa neutra, responsavel pelo manuseio do aparelho
durante 0 aumento da intensidade, até que o observador participante do teste sinalizasse a
visualizacdo da contracdo, salvando o valor correspondente sem que o tenha visualizado. Apds
cada teste, o aparelho era redefinido para a tela inicial, a pele do paciente era limpa com alcool para
remocdo do gel e de qualquer marca e seu posicionamento era reestabelecido. Todos os testes eram
ndo identificados e ficavam salvos na nuvem do préprio equipamento e, ao final, foram acessados
de forma remota por um Unico examinador com acesso.

Para a avaliacdo da confiabilidade inter e intraexaminador do TEDE, foram calculados os
valores do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). A medida utilizada para avaliar a
concordancia intra e inter examinadores acerca de uma unidade amostral foi o percentual de
concordancia, sendo considerada uma boa correlagdo valores acima de 70% (BUJANG, 2017).
Para avaliar se o percentual de concordancia para o diagndstico das desordens neuromusculares
(cronaxia > 1000ms e/ou indice de Acomodacéo < 2) foi estatisticamente ndo inferior a 70% foi
aplicado o teste binomial, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Observou-se que em relacdo ao diagnostico de desordem neuromuscular através dos valores
de Cronaxia e indice de acomodacdo, 0 TEDE se mostrou confiavel e reprodutivel para avaliagcdes
inter e intra examinadores, com concordancia positiva para 0s 4 grupos musculares avaliados. A
concordancia encontrada foi acima de 70% para a maioria dos musculos a partir de dados da
cronaxia, com excecdo para o tibial anterior na anélise intra examinador para o avaliador 3. Com
relacdo ao indice de acomodacdo, alguns valores de concordancia estiveram inferiores a 70%

apenas para flexores do antebraco e quadriceps femoral em algumas analises inter examinador e
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intra examinadores, porém sem significancia, sendo considerados apto para diagnostico das

desordens neuromusculares.

Tabela 2 - Concordéncia intra examinador e inter examinador da Cronaxia e indice de Acomodag&o.
Teste Binomial, *p<0,05

Concordancia intra examinador Concordancia inter examinador
Avaliador Concordancia Valorp Resultado Avaliador  Concordancia Valor p Resultado
Cronaxia
Biceps 1 83,333 0,882 Apto 1,23 91,667 0,986 Apto
Braquial 2 100 1,000 Apto 1,2 91,667 0,986 Apto
3 100 1,000 Apto 1,3 91,667 0,986 Apto
23 100 1,000 Apto
Flexores do 1 83,333 0,882 Apto 1,2,3 83,333 0,915 Apto
Antebrago 2 83,333 0,882 Apto 1,2 83,333 0,915 Apto
3 83,333 0,882 Apto 1,3 83,333 0,915 Apto
23 100 1,000 Apto
Quadriceps 1 100 1,000 Apto 1,2,3 91,667 0,986 Apto
Femural 2 100 1,000 Apto 1,2 100 1,000 Apto
3 83,333 0,882 Apto 13 91,667 0,986 Apto
2,3 91,667 0,986 Apto
Tibial 1 100 1,000 Apto 1,2,3 75,000 0,747 Apto
Anterior 2 83,333 0,882 Apto 1,2 91,667 0,986 Apto
3 66,667 0,580 Apto 13 83,333 0,915 Apto
23 75,000 0,747 Apto
indice de Acomodagcéo
Biceps 1 100 1,000 Apto 1,2,3 75,000 0,747 Apto
Braquial 2 83,333 0,882 Apto 1,2 75,000 0,747 Apto
3 100 1,000 Apto 1,3 83,333 0,915 Apto
2,3 91,667 0,986 Apto
Flexores do 1 83,333 0,882 Apto 12,3 50,000 0,118 Apto
Antebraco 2 66,667 0,580 Apto 1,2 58,333 0,276 Apto
3 83,333 0,882 Apto 1,3 66,667 0,507 Apto
2,3 75,000 0,747 Apto
Quadriceps 1 66,667 0,580 Apto 1,2,3 58,333 0,276 Apto
Femural 2 66,667 0,580 Apto 1,2 66,667 0,507 Apto
3 83,333 0,882 Apto 1,3 75,000 0,747 Apto
23 75,000 0,747 Apto
Tibial 1 100 1,000 Apto 1,2,3 91,667 0,986 Apto
Anterior 2 83,333 0,882 Apto 1,2 91,667 0,986 Apto
3 100 1,000 Apto 1,3 100 1,000 Apto
23 91,667 0,986 Apto

4.7 Analise dos dados

A analise estatistica realizada neste estudo foi baseada em medidas descritivas e testes de hipdteses.
As medidas descritivas tal como média, mediana, desvio padréo, intervalo interquartil e frequéncia,
foram utilizadas para descrever as caracteristicas das variaveis. O teste de Shapiro-Wilk foi

utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo das varidveis continuas. (SOUZA et al.,
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2023). Neste estudo, ndo foi observado normalidade nos dados e, sendo assim, o teste Kruskal-
Wallis foi empregado para comparar as medianas de duas amostras independentes ou mais
amostras independentes em situacdes em que os dados ndo atendiam aos pressupostos da
distribuicdo normal e da homogeneidade de variancias (JOHNSON, 2022; BARNETT et al., 2022).
Para avaliar diferencas nas proporgdes de momentos distintos, foi aplicado o teste Q de Cochran.
A correlacdo de Spearman foi usada para avaliar a forga e a dire¢do da relacdo entre duas variaveis
ordinais (MASON et al., 2023). O coeficiente de correlacdo varia de -1 a 1, onde -1 indica uma
correlacdo negativa perfeita, 1 indica uma correlacdo positiva perfeita e 0 indica auséncia de
correlacdo. Esta ainda pode ser interpretada como pequena (|R|<0,4), média (0,4<|R|<0,7) e grande
(IR|>0,7). No presente estudo, todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o ambiente
de programagdo R (versdo 4.3.2), considerando nivel de significncia de p < 0,05 e intervalo de

confianca (IC) de 95%.

4.8 Aspectos éticos da pesquisa

Aos participantes ou responsaveis legais foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A), assegurando os objetivos da pesquisa, esclarecendo davidas,
garantindo o anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe, em cumprimento ao que determina a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Convencao de Helsinque e aprovado com o nimero
CAAE 67195122.1.0000.0217. Além disso, foram assinados o termo de anuéncia e o termo de

autorizacdo para o uso dos prontudérios fornecido pelo hospital autorizando o inicio da pesquisa.
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5. RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo da amostra

De um total de 68 pacientes elegiveis para o estudo, 18 foram avaliados nos 3 momentos

para a ultrassonografia cinesioldgica e 20 para o teste de eletrodiagndstico de estimulo, como

evidenciado no fluxograma abaixo (Figura 6).

Pacientes avaliados quanto
a elegibilidade para o

estudo (n=68) Excluidos (n=): Acamado

(n=1); Cancer terminal (n=1);
Recusa do familiar (n=1);
Transferéncia hospitalar
(n=1); Obito (n=18); Alta

(n=26)

Erro de coleta (n=1);
Coleta n3o realizada (n=1)

us TEDE
Pacientes com Pacientes com
reavaliagdo ap6s 14 dias reavaliagdo apds 14 dias
(n=18) (n=20)

Figura 6 - Fluxograma dos participantes no estudo
As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes incluidos na amostra
encontram-se detalhas na tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.
n/N (%)

Sexo
Masculino 11/20 (55%)
Feminino 09/20 (45%)
Raca n/N (%)
Parda 17/20 (85%)
Branca 3/20 (15%)
Estado de saude prévio n/N (%)
Uso de fumo 09/19 (47,3%)
Uso de alcool 08/20 (40%)

01/20 (5%)
6/19 (31,5%)
1/16 (6,2%)

Uso de drogas ilicitas
Alteracdo de fungdo cognitiva
Alteracdo do estado fisico

Distarbios prévios n/N (%)
Comorbidades 11/20 (55%)
12/20 (60%)

Hipertensdo



Diabetes 07/19 (35%)
DPOC 04/20 (20%)
Cardiopatia 03/19 (15,7%)
AVE 5/20 (25%)
Outras comorbidades 11/20 (55%)
Causa da admissao n/N (%)
Clinica 19/20 (95%)
Cirrgica 01/20 (5%)
Diagnostico da admissao n/N (%)
Origem pulmonar 08/19 (42,1%)
Origem cardiaca 02/19 (10,5%)
Origem digestiva 02/19 (10,5%)
Origem Intoxicacdo Ex6gena 01/19 (5,2%)
Origem neoplasica 01/20 (5%)
Origem em foco séptico 01/19 (5,2%)
Origem neuroldgica 01/19 (5,2%)
Origem vascular 01/19 (5,2%)
Origem Metabdlica 01/19 (5,2%)
Assisténcia avangada durante internagéo n/N (%)
Ventilag&o mecénica 19/20 (95%)
Suporte renal 03/15 (20%)
Suporte cardiovascular 02/15 (13,3%)
Cirurgia na internagao 02/18 (11,1%)
Uso de drogas n/N (%)
Analgésicos 07/12 (58%)
Drogas vasoativas 12/17 (70%)
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Legenda: n - Frequéncia absoluta; N - Dados validos; % - Percentual.

5.2 Correlacgéao das alteragdes musculares e de excitabilidade neuromuscular

Os dados coletados a respeito da cronaxia e indice de acomodacdo sdo apresentados em
forma de prevaléncia, de acordo com os valores de referéncia encontrados como ponto de corte na
literatura, e correlacionados com valores de espessura e ecogenicidade, como demonstrados nos
resultados a seguir.

Quanto a correlagcdo entre a alteracdo da espessura muscular e a auséncia/presenca da
disfuncéo através da cronaxia (Tabela 4), foi observado que houve uma relagdo inversa moderada
significativa para o biceps braquial, entre a admissao e 7 dias, e para os flexores do antebraco, entre
admissédo e 14 dias e entre 7 dias e 14 dias, demonstrando que a reducdo da espessura destes
musculos ao longo destes periodos do estudo estaria relacionada a uma maior prevaléncia da
disfuncdo avaliada a partir da cronaxia e vice-versa. No entanto, em relagédo ao masculo tibial

anterior, observou-se correlacdo direta significativa, porém fraca, entre a espessura entre a
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admisséo e 7 dias com auséncia/presenca da disfungcdo com a cronaxia, ou seja, quanto maior a
espessura entre admissao e 7 dias, maior a prevaléncia de disfuncdo neste musculo e vice-versa,
para a cronaxia, no mesmo periodo (admissao e 7 dias). Para as demais analises entre espessura e
a auséncia/presenca da disfuncdo através da cronaxia e indice de acomodacdo ndo foram

encontradas correlagdes significativas.

Tabela 04 - Correlagdo entre espessura com dados de cronaxia e indice de acomodagéo
Teste de correlacdo de Spearman *p<0,05
Biceps Braquial Flex Antebrago Quadriceps Tibial Anterior
R Valor-p R Valor-p R Valor-p R Valor-p

Espessura
Admissao — 7 dias
Cronaxig
Admissdo - 7dias -0,480 0,005  -0,300 0,093 -0,170 0,352 0,370 0,042
Admissdo - 14dias 0,064 0,800  -0,580 0,011 -0,180 0,479 0,290 0,259
7 dias — 14 dias 0,032 0,899  -0,620 0,006 -0,130 0,630 0,210 0,429
Indice de Acomodacéo
Admissdo - 7dias 0,049 0,786  -0,180 0,308 0,150 0,405 0,250 0,177
Admissdo - 14dias -0,280 0,256 0,000 1,000 -0,023 0,930 0,210 0,428
7 dias — 14 dias -0,200 0,422  -0,058 0,819 -0,030 0,908 0,180 0,485
Admissdo — 14 dias
Cronaxie
Admissdo - 7dias -0,240 0,299  -0,160 0,502 -0,310 0,199 0,200 0,388
Admissdo - 14dias -0,190 0,432  -0,320 0,182 -0,180 0,480 0,300 0,204
7 dias — 14 dias -0,300 0,205  -0,220 0,358 -0,190 0,450 0,230 0,335
Indice de Acomodacéo
Admissdo - 7dias -0,200 0,395 0,160 0,494 0,360 0,126 -0,120 0,604
Admissdo - 14dias -0,150 0,536 0,320 0,176 0,230 0,350 0,170 0,483
7 dias — 14 dias -0,095 0,691 0,300 0,209 0,330 0,180 0,340 0,150
7 dias — 14 dias
Cronaxie
Admissdo - 7dias 0,130 0,606 0,270 0,303 -0,042 0,874 0,010 0,968
Admissdo - 14dias -0,064 0,800 0,240 0,357 0,160 0,532 -0,085 0,744
7 dias — 14 dias -0,096 0,703 0,410 0,106 -0,037 0,886 -0,066 0,802
Indice de Acomodacéo
Admissdo - 7dias -0,078 0,759 0,110 0,0688  0,0,63 0,811 -0,076 0,771
Admissdo - 14dias 0,043 0,865 0,110 0,675 -0,026 0,921 0,240 0,361
7 dias — 14 dias -0,058 0,819 0,120 0,660 0,140 0,589 0,150 0,565

Quanto a correlacdo entre a alteracdo da ecogenicidade (Tabela 5) entre a admissao e 7 dias
e a auséncia/presenca da disfuncao através do indice de acomodacéo foi encontrada uma correlacéo
direta moderada significativa para o quadriceps femural entre a admissdo e 14 dias. A

ecogenicidade entre admissdo e 14 dias e o indice de acomodagdo também estdo correlacionados



31

direta e moderadamente com a prevaléncia da disfuncdo entre admisséo e 14 dias para 0s muasculos
flexores do antebraco e quadriceps femural.

Por fim, para o tibial anterior também foi encontrada correlacdo direta moderada
significativa entre ecogenicidade tanto no periodo entre admisséo e 7 dias como entre admissao e
14 dias com o indice de acomodacéo entre 7 e 14 dias. Igualmente, a cronaxia também correlaciona-
se diretamente com a ecogenicidade entre admisséo e 14 dias e 7 e 14 dias para 0 mesmo musculo
na prevaléncia da disfuncéo entre 7 e 14 dias e admisséo e 14 dias, respectivamente, ou seja, quanto
maior a ecogenicidade, maior a prevaléncia de disfuncdo neuromuscular neste musculo e vice-

versa, nestes periodos.

Tabela 05 - Correlacdo entre ecogenicidade com dados de cronaxia e indice de acomodacéao
Teste de correlacdo de Spearman *p<0,05
Biceps Braquial Flex Antebrago Quadriceps Tibial Anterior
R Valor-p R Valor-p R Valor-p R Valor-p

Ecogenicidade
Admissao — 7 dias

Cronaxia
Admissao - 7dias -0,160 0,386 -0,180 0,313 0,130 0,488 -0,069 0,716
Admissdo - 14dias -0,057 0,823 -0,025 0,921 0,250 0,319 0,170 0,515
7 dias — 14 dias -0,350 0,160 0,067 0,791 0,360 0,144 0,370 0,146
Indice de Acomodacéo
Admissao - 7dias 0,100 0,579 0,110 0,560 -0,180 0,324 -0,140 0,451
Admissdo - 14dias 0,350 0,157 0,220 0,372 0,540 0,021 0,250 0,332
7 dias — 14 dias 0,330 0,179 0,170 0,500 0,400 0,100 0,480 0,050
Admissdo — 14 dias
Cronaxia
Admissdo - 7dias -0,240 0,318 0,280 0,257 0,210 0,405 0,350 0,149
Admissdo - 14dias -0,160 0,524 0,140 0,594 0,250 0,339 0,430 0,087
7 dias — 14 dias -0,420 0,085 0,360 0,154 0,210 0,421 0,560 0,019
Indice de Acomodacéo
Admissdo - 7dias -0,059 0,809 0,350 0,159 0,160 0,524 0,190 0,445
Admissdo - 14dias 0,140 0,572 0,500 0,039 0,560 0,020 0,160 0,540
7 dias — 14 dias 0,160 0,525 0,440 0,074 0,480 0,051 0,580 0,015
7 dias — 14 dias
Cronaxia
Admissdo - 7dias -0,210 0,403 0,360 0,155 -0,017 0,950 0,310 0,231
Admissdo - 14dias -0,380 0,118 0,240 0,362 -0,280 0,273 0,510 0,038
7 dias — 14 dias -0,160 0,534 0,300 0,249 -0,390 0,124 0,400 0,108
Indice de Acomodacéo
Admissdo - 7dias -0,270 0,278 -0,140 0,587 -0,073 0,782 -0,086 0,742

Admisséo - 14dias -0,310 0,212 0,100 0,691 0,016 0,952 -0,160 0,529
7 dias — 14 dias -0,250 0,317 0,210 0,411 0,083 0,751 0,180 0,492
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5.3 Ultrassonografia cinesioldgica

5.3.1 Espessura

Quando comparada a espessura muscular nos momentos do estudo para 0s pacientes que
apresentaram as avaliages nos trés momentos, foi observada uma variacgao significativa apenas
para o tibial anterior, sendo encontrado um valor de p<0,001 (p=0,00769) quando comparados 0

momento da admissdo com os valores de 14 dias (Figura 7).

Espessura
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Figura 7 - Representacdo da espessura muscular (cm). Teste Q de Cochran *p<0,05.
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5.3.2 Ecogenicidade

Ja a respeito da ecogenicidade muscular para os pacientes que apresentaram as avalia¢fes

nos trés momentos, ndo foi observada uma variagéo significativa (Figura 8).

Ecogenicidade
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Figura 8 - Representagdo das alteracBes de ecogenicidade. Teste Q de Cochran *p<0,05.

5.4 Teste Eletrodiagnoéstico de Estimulo

5.4.1 Cronaxia

Quando observada a presenca da disfuncéo a partir dos dados de cronaxia nos pacientes
avaliados nos 3 momentos ndo foi observada uma diferenca significativa entre eles, com
percentuais de p iguais a 0,606 no biceps, 0,082 nos flexores do antebrago, 0,867 no quadriceps e

0,307 no tibial anterior. Os muasculos do membro inferior foram os mais acometidos, com destaque



34

para o quadriceps seguido pelo tibial anterior. Em relacdo aos masculos do membro superior, 0s

flexores do antebraco obtiveram maiores resultados, seguido do biceps (Figura 9).

Cronaxia
Biceps Flex Antebago
100% - 100% -
90% 90% -
80% 80% -
70% T0% -
60% 60% -
50% 50% -
40% 40% -
30% 30% -
20% 20% -
10% - 10% -
0% - 0% -
(n=20) (n =20) (n=20) (n =20) (n=20) (n=20)
Admissao 78 14d Admissao 7d 1d
Momento Momento
Quadriceps Tibial Anterior

100% = 100% -

90% -

80% =

70% -

60% -

50% -

40% -

30% =

20% - 20%
10% - 10% =
0%- 0% -
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Adm;ssan ?Id 1 r;d Adm:sséo ?‘d 1«3d
Momento Momento

. Disfungéio presente . Disfungao ausente

Figura 9 - Presenca de DEN a partir dos dados da cronaxia em pacientes com 3 avaliagdes
Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Teste Q de Cochram *p<0,05.

5.4.2 indice de Acomodagc&o

Em relacdo a presenca de desordem eletrofisioldgica neuromuscular avaliada a partir dos
dados do indice de acomodacdo também ndo houve diferenca significativa na presenca da
disfuncéo, a partir dos dados do 1A apenas nos pacientes que foram avaliados nos 3 momentos,
com percentuais de p iguais a 0,397 no biceps, 0,368 nos flexores do antebraco, 0,367 no quadriceps

e 1,000 no tibial anterior. No indice de acomodac&o, os flexores do antebrago foram os musculos
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mais afetados nos membros superiores em todos 0os momentos, seguido do biceps. O quadriceps
foi 0o musculo que apresentou maior disfuncdo, dentre os do membro inferior, em todos os
momentos, ndo havendo diferenca no percentual do tibial anterior em todos os momentos (Figura
10).

indice de Acomodacio

Biceps Flex Antebago
100% - 100% =
80% - 90% -
80% - 80% -
70% - T0%~
60% = 60% =
50% - 50%-
40% - 40% -
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10% - 10% -
0%- 0%-
(n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) (n =20)
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Admissao 7d 14d Admissdo 74 14d
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. Disfung3o presente . Disfungdo ausente

Figura 10 - Presenca de DEN a partir dos dados do indice de acomodacao em pacientes com 3 avaliacGes.
Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Teste Q de Cochran *p<0,05.
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6. DISCUSSAO

Considerando que esse estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre as alteracGes
musculares e de excitabilidade neuromuscular em um grupo de pacientes internados em UTI,
pudemos observar que algumas alteracdes musculares verificadas nas variaveis coletadas atraves
da ultrassonografia muscular (pela espessura e ecogenicidade) e de excitabilidade apresentadas no
TEDE (através da cronaxia e indice de acomodacdo) tiveram relacdo com a prevaléncia da
disfungdo muscular para 0s mesmos momentos avaliados, nos quatro grupos musculares.

O comprometimento muscular ¢ uma condicdo de ampla incidéncia em pacientes
gravemente enfermos, podendo envolver fibras musculares e nervos periféricos isoladamente, ou
de forma combinada, sendo o envolvimento mais comumente encontrado, 0 da juncédo
neuromuscular. A primeira situagdo, conhecida como miopatia da doenga critica, fisiologicamente,
traduz-se por uma reducao nos potenciais de acdo musculares compostos, com aumento na duracao
de onda e reducdo da excitabilidade muscular na estimulacdo direta. Nas alteracdes nervosas, a
chamada neuropatia, ha uma perda sensério-motora axonal, que pode ser detectada através de
estudo eletrodiagnostico geralmente dentro de uma a trés semanas ap6s a admissdo na UTI, com
aumento na duracdo de onda e declinio no potencial de acdo nervoso sensorial, porém com
velocidade de conducdo preservada. O acometimento desses nervos motores periféricos, que
participam do arco reflexo tendineo profundo, promove alteragdes também na fibra muscular,
levando o musculo envolvido a um quadro de fragueza, atrofia e hipotonia.

Além disso, foi encontrado em pacientes com miopatia da doenca critica que a reducao nos
potenciais de acdo musculares também resulta em perda de massa muscular, reafirmando a relacdo
entre as alteracGes miogénicas e neurogénicas na doenca critica (LATRONICO and BOLLON,
2011; TORTUYAAX et al., 2022). Amplitudes nervosas sensoriais € motoras reduzidas ja se
associam ao aumento da mortalidade e a disfuncéo fisica grave na alta hospitalar (PIVA et al.,
2019).

Embora haja na literatura uma descricdo de caracteristicas clinicas diferentes, as
manifestaces envolvidas na miopatia e neuropatia acontecem simultaneamente e estdo
relacionadas (TORTUYAAX et al., 2022). Grande parte dos pacientes que cursam com O

aparecimento da disfungdo neuromuscular (DNM) apresentam evidéncias eletrofisioldgicas tanto
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de miopatia como de neuropatia, sugerindo que as alteragdes na funcdo, massa e excitabilidade
muscular estdo associadas e podem coexistir para um mesmo paciente.

Na analise mais detalhada dessas variaveis estudadas, o grupo de pacientes com desfecho
para a presenca da disfungdo neuromuscular apresentou uma correlacdo inversa moderada entre a
reducdo espessura no periodo de admissdo e 7 dias e a cronaxia para os musculos biceps braquial
e flexores do antebraco nos 3 momentos do estudo. Um aumento nos valores de cronaxia pode ser
interpretado como piora da condi¢cdo funcional e essa reducdo na amplitude da resposta de
conducdo nervosa de cerca de 30% a partir da primeira semana de doenca critica, ja pode ser
observada em outros achados, detectado através do estudo da conducdo nervosa e relatado,
inclusive, como preditor no aparecimento da disfuncdo (SILVA et al, 2018).

Em relacdo a musculatura acometida, em estudos anteriores com voluntarios saudaveis foi
demonstrado maiores perdas musculares nos membros inferiores quando comparadas aos
membros superiores (BLOOMFIELD, 1997). Nossos achados, ao contrario, demonstraram uma
perda de espessura mais evidente nos membros superiores no primeiro momento e isso pode estar
relacionado com a populacdo investigada e seus fatores associados. Pacientes criticos estdo
sujeitos a repercussdes impostas pela posi¢do supina prolongada e o aporte adicional de fluidos
bem como sua redistribuicdo, alteradas pelas pressdes vasculares, o que pode influenciar na
espessura muscular principalmente dos membros inferiores quando observados em curtos periodos
(SILVA et al, 2018).

Analisando, ainda, os resultados obtidos na tabela de correlagdo, podemos observar que as
correlages significativas para a espessura aparecem ja no primeiro momento (admisséao e 7 dias)
com a cronaxia para 0 mesmo momento no biceps braquial e tibial anterior, [porém para os flexores
do antebrago foram encontradas correlacbes significativas apenas para um periodo maior
(admissdo e 14 dias e 7 — 14 dias), inferindo que talvez as alteracdes da espessura aconteceram
anteriormente as alteragcdes na excitabilidade através da cronaxia]. Segundo Puthucheary, et al.
(2013) e Latronico (2015), a atrofia muscular por desuso aparece de forma aguda e precoce ja nos
primeiros dias da doenca critica em decorréncia dos longos periodos de imobilidade. A
descarga/inatividade promove catabolismo muscular, com perda no tamanho de suas células e
diminuigdo da forga especifica dos midcitos. A falta do estimulo mecénico como acontece em

pacientes de UTI, o uso de ventilagdo mecénica, sedacdo e, em alguns casos, de blogueadores
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neuromusculares causam perdas adicionais no musculo e podem favorecer a desnervacdo
funcional. Portanto, a reducdo na espessura jd vem sendo caracterizada como um processo que
antecede as alteracGes nervosas nesse grupo de pacientes.

Um estudo realizado por Hermans et al. (2015) analisou excitabilidade de nervo motor de
pacientes apds 08 dias de internamento em UTI e observou que também houve alteracdes nos
potenciais de acdo dos nervos motores desses pacientes. As alteracGes de ecogenicidade e dos
valores de espessura encontrados foram relacionados ao aumento dos valores de cronaxia.

A correlagdo entre a ecogenicidade e a presenca da disfuncdo foi observada em todos os
momentos do estudo, porém com maior evidéncia quando analisado entre admisséo e 14 dias,
principalmente correlacionada com o indice de acomodacdo, com destaque na avaliacdo do
musculos dos membros inferiores, tibial anterior e quadriceps femural, seguido dos flexores do
antebragco. Um padrdo semelhante de achados em membros inferiores foi verificado por Cartwright
et al. (2012), também em pacientes internados na UT]I, a partir da analise da ecogenicidade dos
musculos tibial anterior e reto femural, com acréscimo nos valores da escala de cinza e
correlacionou seus resultados as alteracbes comuns a doenca critica como absorc¢do hidrica, perda
da estrutura muscular e processos inflamatorios.

Pela falta de acompanhamento longitudinal, neste estudo ndo ficou claro se essas alteracfes
musculares se correlacionam com pardmetros eletrofisiolégicos. Porém, no nosso estudo essa
correlacdo foi verificada e ficou evidente principalmente com valores do indice de acomodacéo
para 0 mesmo periodo, a partir de uma correlacdo direta e com significancia moderada,
demonstrando que as alteracdes na qualidade muscular e na velocidade de conducéo do estimulo
acontecem para 0 mesmo musculo. Valores anormais de ecogenicidade podem estar associados a
uma reducdo da probabilidade de alta hospitalar, menos dias livres da UTI, além do aumento direto
na mortalidade.

Analisando ainda mais detalhadamente as correlagcdes encontradas, observamos que a
ecogenicidade obteve um maior numero de correlagdes significativas, em comparacdo com a
espessura, sobretudo com o indice de acomodacéo. Essas relacdes aconteceram, em algumas delas,
primeiramente através da ecogenicidade seguida pela excitabilidade e em outras houve
simultaneidade nos momentos. Igualmente a espessura, nesses resultados também notamos uma

tendéncia das alteracbes musculares acontecerem precocemente quando comparamos 0S momentos
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das correlagdes. Além disso, alteracfes da ecogenicidade denotam perda da qualidade do musculo.
O IA abaixo de 2,0, por sua vez, também refere-se a um marcador qualitativo, classificando a leséo
neurogénica apenas como presente ou ausente, ficando a cargo da definicao dos valores de cronaxia
o0 estadiamento quantitativa (PATERNOSTRO-SLUGA et al., 2002)

O tibial anterior aparece como o musculo com correlagbes mais significativas entre a
ecogenicidade e o indice de acomodac&o e essa incidéncia reforca publicagdes anteriores, como o
musculo com o desenvolvimento mais marcante em direcdo a DEN. Em seu estudo com pacientes
ventilados mecanicamente, Silva et al. (2018) traz que fatores vasculares e de injuria nervosa
podem estar relacionados ao maior comprometimento deste musculo. O nervo fibular, o mais longo
do corpo, sofre maiores influéncias do suprimento sanguineo prejudicado nesses pacientes, com
surgimento de degeneracdo axonal. Além disso, o repouso no leito, como ja referido anteriormente,
altera as pressdes hidrostaticas e pode estar associada a maiores comprometimentos dos membros
inferiores. O segundo musculo com correlacbes mais significativas em nosso estudo foi o
quadriceps femural.

Nesse estudo apresentamos, também, separadamente dados normativos sobre condicdes
miogeénicas, através de medidas da espessura e ecogenicidade muscular, e neurogénicas, através de
medidas de cronaxia e indice de acomodacao. Os resultados mostram a ocorréncia de alteracdes na
massa, na qualidade e na funcdo muscular nos grupos musculares avaliados, em pacientes
admitidos na UTI, principalmente no momento entre a admissdo e os primeiros 7 dias de
internamento. Contudo, ndo ha uma homogeneidade nos dados encontrados, demonstrando que
outros fatores clinicos e individuais como aumento da fragilidade, multiplas comorbidades e o
avanco da idade podem estar diretamente relacionados ao surgimento dessas alteracdes.

Observou-se um predominio de pacientes idosos na amostra, cerca de 63% dos participantes
com idade igual ou superior a 60 anos e uma mediana de 67 anos, fator de predisposi¢do a maior
reducdo nos valores de espessura muscular, como nos mostram varios estudos. Apesar desta
pesquisa ndo abranger os fatores de risco relacionados ao surgimento dessas alteragcdes, sabemos
também que o tecido muscular apresenta um aumento do percentual de gordura infiltrada levando
a altos valores de ecogenicidade, predominantemente nos idosos (ARTS et al., 2010). Ademais, a
capacidade reduzida de estimular a sintese de proteinas musculares durante o envelhecimento,

conhecida como resisténcia anabolica, com consequente reducdo no tamanho e numero das
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miofibrilas, especialmente nas fibras tipo 11, é desenvolvida durante essa fase, com influéncia direta
na reducdo de massa (PADDON-JONES and RASMUSSEN, 2009; ZHAO et al., 2022).
Ao compararmos os resultados de espessura muscular, foi observado que todos os grupos
musculares apresentaram comportamentos heterogéneos e, apesar de ndo terem sido alteracdes
significativas, podem ser consequéncia de diversos fatores de risco e condig@es clinicas associadas
ao paciente no momento da avaliagdo. De acordo com Gruther et al., (2008), até 2 semanas apos a
admissdo na UTI, musculos de diferentes funcionalidades podem néo ser igualmente afetados por
uma combinacéo de insultos e alteragdes corporais diversas que ocorrem durante doencas criticas.

Numa revisdo sistematica, realizada por Casey et al. (2022), com 20 estudos longitudinais
foram encontradas mudangas estatisticamente significativas nas medidas musculares que variaram
de 15% a 30% de reducdo na medicdo muscular em até 20 dias. Em compara¢do com outros
trabalhos e corroborando nossos achados, Turton et al. (2016) avaliaram o complexo flexor do
cotovelo, porém ndo identificaram alteracGes significativas na espessura muscular deste grupo no
dia 5 ou no dia 10, em relacdo ao dia 1 de avaliacdo, semelhante ao que foi observado no nosso
estudo.

A ecogenicidade avalia a qualidade do musculo através de uma escala de cinza dos pixels
da imagem da US. Esse fenbmeno ocorre devido a sua alteracdo estrutural, em que ele deixa de
apresentar uma caracteristica homogénea de suas fibras e € infiltrado por tecido adiposo e fibroso,
sendo esta alteracdo hiperecogénica na imagem de US (NAGAE et al., 2023), portanto quanto
maior a ecogenicidade, pior a qualidade do muasculo (FORMENTI et al., 2019). Com relacdo aos
valores desse parametro encontrados, de forma geral, houve um acréscimo no momento entre a
admissdo e os primeiros 7 dias entre os musculos avaliados e, apesar de ndo terem sido identificadas
alteracdes significativas, corroboram com os achados de Mayer et al. (2020), que demonstraram
um aumento nesses mesmos momentos em 10,5%, semelhante a outros dados publicados
anteriormente. Segundo Bittencourt et al. (2021), outros fatores também podem explicar as
alteracbes da ecogenicidade como a obesidade e o edema subcutaneo que podem alterar
significativamente a aparéncia e a qualidade das imagens de ultrassom do musculo esquelético,
sendo situacBes frequentemente encontradas nos pacientes criticos. Assim, o aumento do brilho

nas imagens pode também ter sido influenciado por estes efeitos citados acima, o que pode explicar
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a auséncia de alteracgdes significativas e inclusive diferentes comportamentos da ecogenicidade em
diferentes momentos ao longo do internamento.

Ainda sobre a qualidade muscular, as musculaturas que apresentaram reducdo na
intensidade do brilho na escala de cinza, podem sofrer também influéncia de fatores dependentes
do examinador, como o ajuste da sonda de ultrassom e fatores adicionais, como o equilibrio da
hidratacdo, que também podem ter impacto na avaliagdo (FORMENTI et al., 2019). Além disso,
segundo Wijntjes e Van Alfen (2021), distdrbios neuromusculares podem alterar a ecogenicidade
de muitas maneiras diferentes, incluindo padrbes heterogéneos de hiper e hipoecogenicidades.

Com relacdo aos resultados encontrados especificamente no TEDE, foi observada uma alta
presenca de DEN na popula¢do de estudo, ndo havendo, porém, diferenca significativa entre os 3
momentos. A presenca da DEN foi avaliada através dos valores de cronaxia e IA, varidveis
complementares no diagnostico de alteracdes na sensibilidade neuromuscular. O estudo de
Paternostro-Sluga et al. (2002) aponta que avaliar isoladamente a cronaxia pode nos levar a
resultados equivocados quando ainda ndo ha uma denervacdo completa, necessitando do 1A para
complementar o diagndéstico. Valores de cronaxia isoladamente podem levar a um resultado de
falso negativo na desnervacdo parcial ou fase aguda, que compreende o0 periodo entre o inicio da
lesdo até cerca de 4 semanas, pelo fato de as fibras ainda inervadas reagirem precocemente a
impulsos de curta duracdo, cobrindo a resposta das fibras desnervadas. A forma de pulso
exponencial com onda ascendente, utilizada para a medida do IA, gera resposta mais rapida nas
fibras desnervadas ou parcialmente desnervados, ao contrario do pulso retangular, utilizado na
cronaxia, corroborando com os achados de maior sensibilidade nos valores verificados de IA.

Em mdasculos saudaveis, a despolarizacdo da fibra nervosa, que ocorre antes da fibra
muscular, possui melhores respostas com ondas de pulso retangular. Nesse tipo de onda, o estimulo
acontece de forma abrupta e ndo permite a sensibilizacdo dos canais de célcio. Ja o estimulo elétrico
atraves de uma corrente exponencial, elevada gradativamente, ha um bloqueio parcial desses
canais, impedindo que ocorra a contracdo evocada. Porém, pacientes com alteracdes na condugéo
nervosa, como € o caso de musculos desnervados, a excitacdo ocorre diretamente no sarcolema e
0 potencial de acdo é gerado independente do formato de onda. Dessa forma, utiliza-se a corrente
com maior sensibilidade, como é o caso da exponencial (PATERNOSTRO-SLUGA et al., 2002).
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A perda de for¢ca muscular em UTI’s ocorre ja nas primeiras quatro horas de internamento
e, especialmente em idosos, por fatores como sarcopenia, € € comum que ocorra um rapido declinio
da forca, com morte de até 50% das unidades motoras (PICOLI et al., 2011). A populacédo
analisada, além de ter uma média acima dos 60 anos, como ja evidenciado, encontravam-se
internados em estado critico aguardando vaga na UTI, obedecendo ao fluxo de regulacdo
estabelecida pela instituicdo, aumentando ainda mais as chances de desenvolvimento das
alteracdes. Vanhorebeek et al. (2020) diz em seu trabalho que a incapacidade pré-mdrbida
associada a sindrome da fragilidade pode estar presente em até 80% dos pacientes idosos internados
em UTIs, podendo predispor a gravidade da fraqueza. Esses fatores corroboram com os dados
encontrados de prevaléncia da disfuncdo j& no momento da admisséo na UT].

A perda de forca e massa nesse tipo de populacdo ndo acontece de maneira uniforme, como
mostra por exemplo, o estudo onde Kara et al. (2021) sinalizam que os musculos anteriores da coxa
sdo os que sofrem mais atrofia, principalmente com o envelhecimento. Sachetti et al. (2019)
afirmam sobre a degeneracéo das fibras motoras e sensoriais, principalmente em relagdo aos nervos
dos MMII, serem a caracteristica mais tipica da polineuropatia, justificado pelos altos valores de
cronaxia no tibial anterior e o reto femoral. Assim, foi evidenciado, neste estudo, que a musculatura
do membro inferior foi a mais afetada pela disfuncdo, com maior destaque ao quadriceps.

E possivel observar ainda que o quantitativo de pacientes com disfunc&o diminui, sobretudo
no terceiro momento, fato que pode estar relacionado ao melhor controle de alguns fatores clinicos
nesta fase do internamento, bem como exposi¢do aos procedimentos de reabilitacdo (KLAWITTER
et al., 2022). Os pacientes deste trabalho eram acompanhados 24h por profissionais fisioterapeutas,
com condutas realizadas pelo menos 3 vezes ao dia.

Como limitacGes, neste estudo, a falta de informac6es sobre interven¢des medicamentosas
e de reabilitacdo podem ter limitado a discussdo sobre os achados e tornam-se perspectivas que
podem ser adotadas por outros estudos para avangar nos achados das alteragcdes que ocorrem nos
pacientes internados na UTI. Outro aspecto a ser considerado, ¢ o fato de a pesquisa ter sido

realizada em um Unico centro, dificultando a generaliza¢do de resultados para outras populagdes.

Por fim, este estudo acrescentou informagdes importantes no conhecimento sobre as

alteracdes neuromusculares de pacientes criticos, trazendo a relagéo entre as alteracbes musculares,
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avaliadas através da ultrassonografia e de excitabilidade neuromuscular, pelo teste
eletrodiagnostico de estimulo na investigacdo precoce e acompanhamento da disfuncéao
neuromuscular em pacientes criticos ao longo de até 14 dias, em diferentes grupos musculares de
membros superiores e inferiores. Desta forma, ampliou inclusive as possibilidades de avaliacdo das
alteracfes miogénicas e neurogénicas relacionadas a doenca critica em grupos musculares menos
usuais, 0s quais permitirdo analisar os impactos das alteragdes no corpo inteiro. O protocolo
apresentado nesse estudo, bem como seus resultados, dardo subsidios para a pratica clinica de

profissionais de UTIs, além de favorecer o desenvolvimento de outros estudos cientificos.
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7. CONCLUSAO

Ficou demostrado a relacdo entre algumas alteragdes musculares, avaliadas pela
ultrassonografia e de excitabilidade neuromuscular, verificada através do teste eletrodiagndstico
de estimulo com a prevaléncia da disfuncdo neuromuscular para os grupos musculares tibial
anterior, quadriceps femural, flexores do antebraco e biceps braquial. A relacdo entre
ecogenicidade e as alteracdes de excitabilidade, especialmente IA, foram as mais observadas,
principalmente nos musculos dos membros inferiores (tibial anterior e quadriceps femural). Os
resultados encontrados neste estudo podem ser utilizados por profissionais de UTI no estadiamento

e acompanhamento das alteracfes musculares em pacientes criticos.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar (ou autorizar que seu familiar participe) de uma
pesquisa. O titulo da pesquisa ¢ “ANALISE DAS ALTERACOES MUSCULARES E DE
EXCITABILIDADE NEUROMUSCULAR EM PACIENTES INTERNADOS NA UTI”. O
objetivo desta pesquisa é analisar o impacto das alteracfes musculares durante a internacdo na UTI.
O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa é Prof. Dr. André Sales Barreto e Prof. Dra.
Telma Cristina Fontes Cerqueira eles sdo professores da Universidade Federal de Sergipe - Campus
Lagarto. VVocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizagao da
pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome (ou do seu familiar) ndo sera divulgado, sendo mantido o
mais rigoroso sigilo mediante a omissdo total de informacdes que permitam identifica-lo/a. A
pesquisa se dara através da aplicacdo de um questionario estruturado e criado pelo pesquisador
principal, busca de dados em prontuarios, realizagdo de exame de imagem (ultrassonografia) e teste
de eletrodiagnostico. E informado ainda que os dados colhidos servirdo para producao de artigos
cientificos e publicacdes em revistas cientificas e/ou congressos.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer
riscos aos participantes da mesma. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso
XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Os
riscos para os participantes sao minimos e podem ser decorrentes de eventos como invasao da
privacidade e desconforto durante o teste de estimulo, no entanto, os dados sdo confidenciais e
serdo utilizados apenas para fins cientificos, sendo tomados os devidos cuidados para a ndo
violagdo e integridade dos documentos, além de que os testes serdo realizados em local confortavel
e adequado. Para evitar ou reduzir esses riscos, serdo adotadas medidas como o esclarecimento
prévio dos individuos sobre a pesquisa, incluindo as informagdes que o participante podera
interromper a realizacao dos testes a qualquer momento. Todos 0s exames e testes serdo realizados
em posicao e local confortavel e adequado para tal. Os resultados e imagens dos exames nao seréo
identificados pelo nome para que seja mantido o anonimato. Os beneficios do mesmo estdo
pautados na possibilidade de construcdo de conhecimento sobre fatores que levam a fraqueza
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muscular adquirida na UT]I, o que pode facilitar a compreensdo dos mecanismos causadores deste
importante fator progndstico de incapacidade funcional e sobrevivéncia a doenca critica, bem como
0 desenvolvimento ou aperfeicoamento do tratamento e reabilitacdo desses sujeitos para facilitar
seu retorno a sociedade.

Assim, vocé esté sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa (ou autorizar que seu familiar participe). VVocé € livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar
ndo acarretard nenhuma penalidade. Vocé (ou seu familiar) ndo receberd pagamentos por ser
participante. Se houver gastos com transporte ou alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo
pesquisador responsavel. Todas as informacdes obtidas por meio de sua participacao serdo de uso
exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a
buscar indenizacdo, por meio das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954
e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar
os resultados da pesquisa, assim que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A
divulgacdo devera ser feita de forma acessivel e clara para todos os participantes. Se vocé tiver
qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador através
do(s) telefone(s) Juliana de Avila Barreto Alves Tel.: (79) 99977-2522 E-mail:Telma Cristina
Fontes Cerqueira. Tel.: (79) 9 9821-5476. E-mail: André Sales Barreto. Tel.: (79) 98824-1170
E-mail: andre.barreto@academico.ufs.br .

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario
de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro,
Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail:
cephulag@ufs.br. No caso de aceitar fazer parte como participante (ou que seu familiar participe),
vocé e 0 pesquisador devem rubricar todas as paginas e tambeém assinar as duas vias desse
documento. Uma via é sua. A outra via ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante e/ou acompanhante/cuidador:

Eu, abaixo assinado, entendi como € a pesquisa, tirei davidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar (ou que meu familiar participe), sabendo que posso desistir em qualquer momento,
durante e depois de participar. Autorizo a divulgacao dos dados obtidos neste estudo mantendo em
sigilo minha identidade, informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas
rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:
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Assinatura do participante ou acompanhante/cuidador:
Local e data:

Declaracao do pesquisador:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou seu representante) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:
Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):
Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscdpica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Pesquisadores responsaveis:

Juliana de Avila Barreto Alves Tel.: (79) 99977-2522 E-mail: juavilabarreto@gmail.com;
Telma Cristina Fontes Cerqueira. Tel.: (79) 9 9821-5476. E-mail: telmac@gmail.com
André Sales Barreto. Tel.: (79) 98824-1170 E-mail: andre.barreto@academico.ufs.br

CEP: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto. Bairro:
Centro. CEP: 49.400-000. Telefone: (79)3632-2189. E-mail: cephulag@ufs.br
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Apéndice B

Questionario de Coleta de Dados

o4

DADOS PESSOAIS

Nome: -

Idade: Sexo: M () F () Raca: Estado Civil:
Endereco:

T_elefones:( ) () Grau de instrucdo:

Emprego: ( ) sim— () formal ( ) informal — (') Néo Aposentado ( ) sim ( ) ndo
Profisséo: Filhos: ( ) ndo ( ) sim, quantos?

ESTADO DE SAUDE PREVIO

Sim | Néo Sim | Néo
Uso de alcool Alteracdo da funcédo cognitiva anterior
Uso de fumo Alteracgdo no estado fisico anterior
Uso de drogas ilicitas Comorbidades. Se sim, quais?
Atividade fisica
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sim | Néo Sim | Néo

Gravidez Cancer em estagio terminal
Doenga Muscular preexistente Pct em 22 admisséo na UTI
Fraturas ou lesbes de pele no local da Pct sem familiar ou visitante
coleta
Previamente acamado Risco de morte em 24h
ADMISSAO NA UTI
Causa da admissdo: () clinica () cirurgica () eletiva () emergencial. Leito:
Data da Admisséo Hospitalar: _ /[ Data da Admissdao UTIL: /[ [

Diagndsticos:

Gravidade da doenga: SAPS Il -

Cirurgias: () ndo () sim, Qual?

Complicacdes: () nao () sim, Qual?
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Suporte cardiovascular: () néo () sim, Qual?

Suporte renal: () ndo () sim, Qual?
Drogas vasoativas: () ndo () sim, Qual?
Analgésicos () ndo () sim, Qual?
Relaxantes musculares () ndo () sim, Qual?
Sedativos: () ndo () sim, Qual?

Tempo de uso

Tempo de uso (dias) __
Tempo de uso (dias)
Tempo de uso (dias)

Tempo de uso (dias) __
Tempo de uso (dias)

/

AVALIACAO ADMISSAO Data: /| |

Teste de Eletrodiagnostico de Estimulo:

Em uso de EENM? () Sim ( ) Ndo

Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior
Reobase:
Cronaxia:
Acomodacdo;
i. Acomodagc&o:
Ultrassonografia Cinesiologica:
Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior

Suporte Ventilatorio:

Tempo de uso:

Nivel de Sedacéo:

Observacao:

AVALIACAO 7°DIA Data: _ /|

Teste de Eletrodiagnostico de Estimulo:

Em uso de EENM? () Sim ( ) Ndo

Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior
Reobase:
Cronaxia:
Acomodacao;
I. Acomodagc&o:
Ultrassonografia Cinesiologica:
Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior
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Suporte Ventilatorio: Tempo de uso:

Nivel de Sedacéo:

Observacao:

AVALIACAO 14°DIA/ALTA Data: _ [/ |

Teste de Eletrodiagnostico de Estimulo:

Em uso de EENM? () Sim ( ) Néo

Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior
Reobase:
Cronaxia:
Acomodacao;
i. Acomodagc&o:
Ultrassonografia Cinesiologica:
Biceps Braquial Flex no Reto femoral Tibial
antebraco anterior
Suporte Ventilatorio: Tempo de uso:
Nivel de Sedacéo:
Observacao:
DESFECHO

() Alta () Obito () Transferéncias ( ) Outros:

Data da alta: / / Tempo total de permanéncia:
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Apéndice C
Passo a Passo da Avaliacdo de US Cinesioldgica e TEDE

Ligar o aparelho de ultrassonografia: Colocar o plugue macho na tomada 220v
Apertar o botdo on/off
N&o precisa de senha

Selecione o transdutor linear: Aperte no botao probe

Selecione a probe linear
Selecione o pré-set MSK (musculo)
Ajustar profundidade e ganho: Rodar botdo profundidade até alcancar 7,4
Rodar botdo Gain até alcancar 64db

Posicionar paciente no leito: Elevacdo do decubito a 30°

Membros estendidos

Braco em supinacao (palma da mao para cima)

Musculos do paciente completamente relaxados
Realizar as marcacdes utilizando a fita métrica e caneta de marcacao nos pontos
abaixo:
Biceps braquial: superficie anterior do braco, no ponto localizado entre o terco
inferior e os dois tercos superiores da distancia entre o acrémio e a fossa cubital;
Grupo flexor no antebraco: no ponto localizado entre os dois quintos superiores
e o trés quintos inferiores da distancia da prega antecubital a extremidade distal
do rédio;
Reto femoral: ponto localizado entre o ter¢o 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 o quarto superior e 0s trés quartos inferiores da
distancia da cabeca da fibula até a ponta do maléolo lateral,
Andlise da espessura dos musculos:
Posicionar o transdutor perpendicularmente com bastante gel:
Biceps braquial sera avaliada entre a parte superior do Umero e a fascia superficial
do biceps (inclui o musculo braquial);
Grupo flexor no antebracgo: avaliada entre a membrana interéssea localizada
proximo ao radio e a fascia superficial dos flexores;
Reto femoral: avaliada entre a parte superior do fémur e a fascia superficial do reto
femoral (inclui o reto femoral e vasto intermediario);
Tibial anterior: avaliada entre a membrana inter0ssea localizada proxima a tibia e a
fascia superficial do tibial anterior;
Apbs posicionar o transdutor na posi¢do adequada, aperte o botéo Freeze;
Aperte o botdo Measure



Selecione a opc¢éo distancia
Aperte o botdo Set para selecionar os dois pontos em que serdo medidas

as distancias (conforme relatado nos itens 6.A e 6.B)
Salve as imagens: Apos analise de cada musculo, aperte o botdo Save

Salve no Pen-Drive

l Subcutaneous

tissue Skin

——— e —

. Biceps
Brachii

! % Brachialis
Neurovasculair Humerus
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Iniciando o ajuste do aparelho:

REDE 50/60 Hz
100 - 240 VAC~
Poténcia: 71 W

= N &

Tratamento Diagnéstico Recuperagao

o %

Administrador Configuragoes

& k.. S:elegan de Pacientes

Busca: |
Nome Ultimo diagnéstico
Maria Fulana
Maria de Lourdes
Roberta Costa
Roberto Pereir
Teste J
Tiago Titi

Vilma Motta

é ﬁ ‘\_ S:Iet,:én de Eletrodos

Selecione o instrumento

Eletrodo

Pacientes

Informagoes

Ultimo tratamento

39

Ligue o equipamento e aguarde
carregar a tela de login

Clique no bot&o diagnostico(d)

Selecione o paciente que deseja realizar
0 diagnostico (e). Para adicionar um
novo paciente, clica no icone
correspondente  (e.l) e acrescenta
NOME COMPLETO E LEITO.

Obs: No pop-up de alerta que aparecera
em seguida, clicar na caixa ESTOU
CIENTE E DESEJO CONTINUAR e
CONFIRMAR

Selecione o tipo instrumento que
vocé vai utilizar no diagndstico (f).
(ELETRODO)




& ﬁ ean’\ Selegio de Eletrodos

ELETRODOS

ReBELT

Selecione o tipo

Silicone

Autoadesivo catormas

é ﬁ J\I.__‘ S;elet,:iude Eletr.nﬁljs

ELETRODOS

Selecione o formato

Retangular

é ﬁ ]\I__‘ S;eleciode Eletr.o‘tlhfs.

ELETRODDS

Defina o tamanho

Comprimento: 5 em

Largura: 5 cm

Posicionamento de Eletrodos

« T

Musculos:  SUPERIORES  INFERIDRE

Vasto Lateral

Vasto Medial

Tibial Anterior

Isquiotibiais

Triceps Sural

Gliteo

Metilico
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Selecione o tipo de eletrodo que
vocé vai utilizar no diagnostico (Q).
(REBELT)

Selecione o formato do eletrodo que
vocé vai utilizar no diagnostico (h).
(RETANGULAR)

Entre com o comprimento do
eletrodo (i — 5cm) e sua largura (j-
5cm).

Apos pressione inserir eletrodo (k) e
avangar a tela assim que tiver
inserido todos eletrodos.

Selecione os musculos quedeseja fazer o
diagnostico (1).

Utilize os botdes “Musculos superiores”
e “Musculos inferiores” para alternar
entre musculos superiores e inferiores.
(m).

RETO FEMURAL (1) / TIBIAL
ANTERIOR (2 / BICEPS
BRAQUIAL (5) / FLEXOR DO
ANTEBRACO (6)

Caso deseje, clique no botdo de
encontrar ponto motor (n) para
encontrar o ponto motor




& ﬁ k Teste de Eletrodiagnéstico de Estimulo
i -3

1 - Vasto Lateral
3 - Vasto Medial

§ - Tibial Anterior

e ﬁ }k {este de Elelrodiagnéslicnide Estimulo

3- Vasto Medial
v

> 5- Tibial Anterior

ﬁ k Teste de Eletrodiagnéstico de Estimulo
T 2 2

1- Vasto Lateral A

3 - Vasto Medial

5 - Tibial Anterior

8 - Isquiotibiais
10 - Triceps Sural

12 - Gliteo

8 - Isquiotibiais
10 - Triceps Sural

12 - Gldteo

8 - Isquiotibiais
10 - Triceps Sural

12 - Gliteo

61

Para cada musculo, pressione PLAY
para ajustar a intensidade da
REOBASE (p).

Mova lentamente o knob (botdo
central) ou utilize os botdes (q) para
aumentar a  intensidade da
REOBASE e observe o musculo até
que se visualize a contracdo

Aperte confirmar (r) para ajustar a
intensidade da CRONAXIA

11. Mova lentamente o knob (botao
central) ou utilize os botdes (q) para
aumentar a intensidade  da
CRONAXIA e observe o musculo até
gue se visualize a contracao

Aperte confirmar (s) para ajustar a
intensidade da ACOMODAGAO

Mova lentamente o knob (botéo
central) ou utilize os botdes (q) para
aumentar a intensidade  da
ACOMODACAO e observe o
masculo.

Aperte confirmar (t) para finalizar
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é ﬁ \ Teste de Eletrodiagndstico de Estimulo
13. Pressione avangar (u) paraver o
e resultado do diagndstico

3- Vasto Medial

5 - Tibial Anterior
8 - Isquiotibiais
10 - Triceps Sural

12 - Gliteo

& ﬁ }\ Resultado do T.D.E.

s 14. Pressione concluir (v) parasair
Lo ide e Erofationst Lt Howtion do resultado do diagndstico

Registro: 0010101010101 Data / hora: 29/04/2020 20:13:58
Instrumento utilizado: Eletrodo

Reobase Cronaxia  Acomodagio indice de

- F Tamanho do
ey 7 ) acomodacto Tieo docletrodo

Misculo ocmete
cletrodo eletrodo
silicone

Vasto Lateral Direito 12 640 cariionale

Retangular  Sem x Scm

Vasto Medial Direito 13 1060 X Metilico Redondo 3em
Silicone
carbonado
Silicone
carbonado
silicone
carbonado
Silicone
carbonado

Tibial Anterior Direito 120 Retangular  Sem x Sem

Isquiotibiais Esquerdo 120 Retangular  Scm x Sem

Retangular  Sem x Sem

5
3

Triceps Sural Esquerdo 5 520
5

Gliiteo Esquerdo 100

Retangular  Scm x Sem

Guia Prético para Pesquisa

e Acompanhar a rotatividade dos pacientes na UTI — quais pacientes tiveram ou estéo
com previsao de alta para o dia e se ha previsdo de admissao

e Caso haja admisséo:
Acessar o prontuario do paciente para avaliar a existéncia de algum critério de
exclusdo inicial; Em seguida, avaliar os critérios de exclusado beira leito

2. Contactar o paciente ou acompanhante para colher informacfes adicionais e

assinatura do TCLE;

Realizar a primeira avaliagdo da ultrassonografia cinesioldgica e do TEDE;

Armazenar os dados na ficha de coleta

5. Seguir acompanhando a evolugcéo do paciente diariamente na UTI para saber a
previsao de alta e extubacédo (caso esteja em VMI);

6. Realizar novas avaliagdes da ultrassonografia cinesioldgica e do TEDE no sétimo dia;
Anotar os dados adicionais na ficha de coleta;

7. Seguir acompanhando a evolucdo do paciente diariamente na UTI para saber a
previsao de alta e extubacédo (caso esteja em VMI);

8. Realizar novas avalia¢des da ultrassonografia cinesiol6gica e do TEDE no décimo quarto
dia; Anotar os dados adicionais na ficha de coleta

how
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