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RESUMO

Introducéo: A lesdo cerebral aguda pode resultar em déficits na funcdo cognitiva e emocional,
além de sequelas motoras. Avaliar e quantificar as perdas musculares precocemente € um
desafio no contexto de pacientes ndo colaborativos. Objetivo: Analisar a relacdo entre as
caracteristicas musculares periféricas, por meio da ultrassonografia (USG), e os desfechos
clinicos e funcionais de pacientes neurocriticos da admissao a alta hospitalar. Método: Trata-
se de um estudo longitudinal, observacional e descritivo realizado em pacientes neurocriticos
admitidos em uma UTI Neuroldgica. Foram incluidos pacientes com lesao cerebral aguda grave
de origem traumaética ou vascular, com até 48 horas de internacdo. A USG muscular foi
realizada em trés momentos: na admissdo, na alta da UTI e na alta hospitalar, avaliando a
espessura muscular e a area de sec¢do transversa dos musculos biceps braquial, quadriceps
femoral e reto femoral e a ecogenicidade do musculo reto femoral. Além disso, a funcionalidade
foi avaliada pela escala de mobilidade IMS. Na avaliacéo final de alta hospitalar, os pacientes
foram divididos em grupos, com e sem sequelas motoras. Resultados: A amostra final incluiu
43 pacientes. Na amostra geral houve uma reducédo significativa na espessura muscular do
biceps braquial bilateral (p < 0,0001), quadriceps bilateral (p < 0,0001) e &rea de secgéo
transversa do reto femoral bilateral (p < 0,0001). A ecointensidade do reto femoral esquerdo
também apresentou uma reducdo significativa (p < 0,0001). A idade apresentou uma forte
correlacdo negativa com a espessura muscular de reto femoral direito (r=-0,751) e a area de
seccao transversa direita (r=-0,727), além de uma correlacdo moderada com a espessura
muscular do quadriceps direito (r=-0,643) e esquerdo (r=-0,647) e do reto femoral esquerdo
(r=-0,674), e com a area de seccdo transversa esquerda (r=-0,70). Também foi observada uma
correlagéo positiva forte entre o tempo de internacdo na UTI e o uso de ventilagdo mecénica
(r=0,825), além de uma correlagdo moderada entre o tempo de internacao hospitalar e o tempo
de internacdo na UTI (r=0,599). A funcionalidade, teve uma correlagéo negativa moderada com
a idade (r=-0,635). Conclusdo: A perda muscular periférica em pacientes neurocriticos teve
um impacto significativo na funcionalidade, especialmente em pacientes com sequelas. A
andlise ultrassonogréafica revelou reducéo significativa na espessura muscular e area de seccéo
transversa do biceps braquial, espessura de quadriceps e reto femoral entre a admissdo e a alta
hospitalar. A correlagdo entre as variaveis clinicas e ultrassonograficas indicou correlagdes

significativas entre as caracteristicas musculares, idade, tempo de internacao e funcionalidade.

Descritores: Ultrassonografia; Cuidados Criticos; Lesdes Encefalicas; Fraqueza muscular;

Internacdo Hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Acute brain injury can result in deficits in cognitive and emotional function, as
well as motor sequelae. Early evaluation and quantification of muscle loss is a challenge in the
context of non-collaborative patients. Objective: To analyze the relationship between
peripheral muscle characteristics, through ultrasonography (USG), and clinical and functional
outcomes in neurocritical patients from admission to hospital discharge. Method: This is a
longitudinal, observational, and descriptive study conducted on neurocritical patients admitted
to a Neurological ICU. Patients with severe acute brain injury of traumatic or vascular origin,
within 48 hours of admission, were included. Muscle USG was performed at three time points:
at admission, at ICU discharge, and at hospital discharge, assessing the muscle thickness and
cross-sectional area of the biceps brachii, quadriceps femoris, and rectus femoris muscles, as
well as the echogenicity of the rectus femoris muscle. Additionally, functionality was assessed
using the IMS mobility scale. At the final hospital discharge assessment, patients were divided
into groups with and without motor sequelae. Results: The final sample included 43 patients.
In the overall sample, there was a significant reduction in the muscle thickness of the bilateral
biceps brachii (p < 0.0001), bilateral quadriceps (p < 0.0001), and the cross-sectional area of
the bilateral rectus femoris (p < 0.0001). The echogenicity of the left rectus femoris also showed
a significant reduction (p < 0.0001). Age showed a strong negative correlation with the muscle
thickness of the right rectus femoris (r = -0.751) and the right cross-sectional area (r = -0.727),
as well as a moderate correlation with the muscle thickness of the right (r = -0.643) and left
quadriceps (r = -0.647), left rectus femoris (r = -0.674), and with the left cross-sectional area (r
=-0.70). A strong positive correlation was also observed between the ICU length of stay and
mechanical ventilation use (r = 0.825), as well as a moderate correlation between hospital length
of stay and ICU length of stay (r = 0.599). Functionality showed a moderate negative correlation
with age (r = -0.635). Conclusion: Peripheral muscle loss in neurocritical patients had a
significant impact on functionality, particularly in patients with sequelae. Ultrasonographic
analysis revealed significant reductions in muscle thickness and cross-sectional area of the
biceps brachii, quadriceps, and rectus femoris between admission and hospital discharge. The
correlation between clinical and ultrasonographic variables showed significant associations

between muscle characteristics, age, length of stay, and functionality.

Descriptors: Ultrasonography; Critical Care; Brain Injuries; Muscle Weakness;

Hospitalization; Intensive Care Units.



SUMARIO

O 1011 (0o L1 or: o T TSP TP PP TP URTURPRPPPPRPTR 13
2. REVISAD 08 LITEIATUIA......iiviiviitieiieiieieie ettt sttt bbbt ne e 14
A I I ESY: (o I\ LT U 0] [o o o VOSSR 14
2.2. Cuidado Critico @ NeurointenSiVISMO.........c.ciereririeresiese e sie e 15
2.3. FUNCIONAHAAE. ..ottt 16
2.4. Fraqueza Muscular Adquirida na UTI X Agravo Neurol0gico...........cccceveveiveireennenn, 17
2.5. Avaliacdo e diagnostico da Fragueza MUSCUIAr............ccccvviveieeie i 18
2.6. Ultrassonografia Muscular Periférica no Ambiente Hospitalar.............ccccocooceiennee. 19
3. ODJEBLIVOS. ...ttt n et b 20
KR I O o 11 1Yo =1 -1 SRR 20
3.2. ObjetiVos ESPECITICOS. ......cciiiiieieiie ittt e eneas 20
O |V 11 (oo 0 1SS 20
4.1. Desenho do estudo € POPUIAGAD...........ceveieriiiiiiiiieeee s 20
4.2, RECTULAIMENTO. ...ttt ettt e e s mn e e e e e e nneeenns 21
4.3. Procedimentos e Coleta de DadosS..........ccooviiiiiieieie e 21
4.4, ANALISE ESTALISTICA. ... cveviieiiiecieieieese ettt e nneenes 24
ST =111 - o [0 £ SSURST SRR 25
T I o] ULt o J SRR 30
R I 14 = Uot o L= OSSPSR 33
TR O] o 117 o JO PSSR RRPPRR 34
TR =] (= =] 0T oL OSSPSR 35
AAPBNTICES. ...ttt bbb bbb R bbb bbb b re s 44
AANBXOS. ...tttk h bR e oAb £ e R e oAb e e Rt e ARt e R e e e Rt e Re e eR et e nbeeanneenrneereen 50



LISTA DE SIGLAS

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
AST — Area de Seccdo Transversa

AVE — Acidente Vascular Enceféalico

BB — Biceps braquial

ECG - Escala de Coma de Glasgow

EM - Espessura Muscular

FM — Fraqueza Muscular

FMAUTI — Fraqueza Muscular Adquirida na UT]
FSS-UTI - Functional Status Score for the ICU
HAS — Hemorragia Subaracndidea Aneurismatica
ICU - Intensive Care Unit Mobility Scale (ICU - Mobility Scale
IMS - Intensive Care Unit Mobility Scale

MRC - Medical Research Council

PIC — Presséo Intracraniana

POCUS - Point-Of-Care

RF — Reto Femoral

ROI - regido de interesse

TCE — Traumatismo Cranioencefalico

TCLE - termo de consentimento livre e esclarecido
USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

10



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas com divisdo por grupo com sequelas e sem
sequelas da amOoStra EStUAAAA. ..........ccvcieieeeiie et sre e ens 25
Tabela 2. Analise comparativa das variaveis ultrassonograficas musculares estudadas nos trés
diferentes momentos (admissao hospitalar, alta da UTI e alta hospitalar) ............cc.ccocvrvrnnene. 27
Tabela 3. Andlise comparativa entre grupos com e sem sequelas das varidveis

ultrassonograficas musculares periféricas estudadas entre admissao e alta hospitalar............... 28

11



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 — Triagem A0S PACIENTES. .....c..uiiiiierieeie st siee st e et eesreesteeseesreesbeeseesreesteeneesreenneas 21

Figura 2 — Imagem de simulacdo do posicionamento do transdutor para coleta em membro

inferior direito e imagem de ultrassonografia anterior do membro esquerdo............cc.cceovevenee. 22

Figura 3 - Imagem de ultrassonografia anterior do membro inferior esquerdo demonstrando as
avaliacbes de Espessura Muscular de musculo quadriceps, reto femoral e area de seccéo
LU YT 7 T PRSP OPRPPPPPRY 23

Figura 4 — Imagens ultrassonograficas demonstrando a regido de interesse (ROI) do musculo
reto femoral (RF) obtidas com a técnica de tracado, com analise de histograma demonstrando

diferentes pacientes, momentos e perfis de IMAGEM........coiriiiiriiiiirie e 23

Figura 5 - Correlacdo de Spearman entre as variaveis clinicas e de funcionalidade de todos os

pacientes da amostra em relagdo aos parametros ultrassonogréficos na alta hospitalar............ 29

12



1. INTRODUCAO

A lesdo cerebral aguda pode resultar em déficits imediatos na funcdo cognitiva e
emocional, além de sequelas motoras. A longo prazo, podem ocorrer complicacdes persistentes,
como problemas psicossociais e desafios na reintegracdo social. A recuperacdo €

frequentemente prolongada e requer reabilitacdo intensiva para melhorar a qualidade de vidal.

O processo de internacdo hospitalar € complexo, mas 0s avangos nos cuidados em
unidades de terapia intensiva (UTI) tém levado a uma maior sobrevida aos pacientes internados.
Ainda assim, os sobreviventes comumente enfrentam sequelas como déficits cognitivos,
psicolégicos e motores como fraqueza muscular, limitagdes de mobilidade e dor persistente? 2,

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI) € uma das sequelas advindas da
internacdo em UTI e decorre de diversos fatores, como: a inflamacdo sistémica da sepse,
resisténcia a insulina, faléncia de multiplos érgdos, desnutricao, tempo de ventilacdo mecéanica
invasiva (VMI) prolongada, uso de bloqueadores neuromusculares e corticoides, que,
juntamente com o imobilismo, podem colaborar para a perda de massa muscular com
consequente desenvolvimento da FMAUTI4®,

O diagndstico da fraqueza muscular (FM) pode ser realizado por meio de testes
invasivos (bidpsia muscular ou a eletroneuromiografia) ou nao invasivos, por meio de testes
clinicos. Os testes invasivos s80 0nerosos e por vezes nao estdo disponiveis na maioria dos
servicos e os testes clinicos por sua vez, dependem da capacidade de interacdo e colaboracao
dos pacientes como o Medical Research Council (MRC)°®.

Apesar de geralmente exclusos do diagnostico de FMAUTI, os pacientes neurocriticos
também sofrerdo com fraqueza muscular e as complicacGes do agravo neuroldgico irdo somar-
se as advindas da internacdo em UTI. Para o paciente neuroldgico, testes que envolvam
necessidade de cooperacdo se tornam uma problemaética, e a busca por alternativas que possam
predizer a fraqueza muscular de forma precoce e sem a necessidade de colaboracdo dos
individuos tem sido um caminho encontrado pela ciéncia. A ultrassonografia (USG) muscular
periférica do tipo Point-Of-Care (POCUS) € considerada uma ferramenta confiavel, acurada e
viavel para avaliagdo da arquitetura muscular nos pacientes internados em UTI"#,

Com a USG podemos avaliar trés principais variaveis: espessura muscular (espessura
muscular), area de seccdo transversa (andlise quantitativa) e a ecogenicidade (analise
qualitativa)’, e os musculos mais frequentemente estudados sdo o quadriceps femoral, reto
femoral e biceps braquial. Estudos tém associado achados ultrassonograficos de perda de massa

muscular com a disfun¢do muscular em pacientes pés internamento em UTI3%10, incapacidade
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funcional**213 reducéo diéria de 1,6 a 6% do musculo quadriceps femoral’, além de associar
achados de maior perda muscular com piores desfechos®.

Estudos apontam, também, que a USG muscular periférica tem excelente confiabilidade
inter e intraexaminador!*, e apresenta excelente confiabilidade intra e inter avaliador em suas
mensuracdes (espessura muscular e ecogenicidade), além de forte a moderada correlagio”8°,
E crescente o interesse e realizagdo de estudos que buscam utilizar a US para avaliagio e
acompanhamento das perdas musculares de pacientes internados em UTI.

Apesar disso ainda ndo esta claro se é a mudanca do tamanho muscular (espessura
muscular), seu tamanho absoluto (area de seccao transversa) ou a piora da qualidade da imagem
(ecogenicidade) que podem estar melhor correlacionados com a fraqueza muscular ou desfecho
funcional. Ha escassez de estudos especificos com populacdo com acometimentos
neuroldgicos, que incluam todo o tempo de internacdo hospitalar além de divergéncia de
resultados sobre a correlagdo dos aspectos musculares com a capacidade funcional a curto,

médio e longo prazo.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Lesdo Neuroldgica

A lesdo neuroldgica aguda grave € uma emergéncia médica, que necessita de cuidados
especiais em unidades de cuidados intensivos especializados. As principais causas da lesdo
incluem o acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico, traumatismo cranioencefalico e
hipdxia isquémica apos parada cardiorrespiratorial®?’.

A lesdo cerebral traumatica é um problema de saude e, de acordo com os dados do
DATASUS, em 2021, o nimero de 6bitos causados por acidentes de transporte foi de 35.032
individuos®®. O traumatismo cranioencefalico (TCE) normalmente resulta de um impacto,
aceleramento e desaceleracdo repentinos. Como resultante, o tecido cerebral é comprimido
contra o cranio, o que pode ocasionar hemorragias edemas'®. As lesdes decorrentes podem
surgir na area impactada ou em outras areas do cérebro, comumente em regido contralateral,
situacdo caracteristica desse tipo de trauma. As sequelas resultantes vao depender das areas
afetadas e a gravidade das lesdes.

O TCE é considerado a principal causa de incapacidades entre jovens, além de a mais
frequente causa neuroldgica de morbidade. Apesar disso, estudos tem mostrado que mesmo 0s
pacientes sobreviventes vitimas de TCE grave, em sua maioria, evoluem com boa recuperacdo

no periodo de seis meses a um ano apds traumat®2021,
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Dentre as doencas vasculares neuroldgicas, o Acidente Vascular Encefélico (AVE) se
destaca em incidéncia. No Brasil, 0 AVE ¢ a causa mais frequente de 6bito na populagéo adulta
e consiste no diagnostico de 10% das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS)?. O AVE
isquémico ou hemorragico segundo o DATASUS foi a causa de 180.800 internacdes
hospitalares no ano de 2021, sendo para 36.168 pacientes a causa principal do 6bito?,

O AVE pode ser definido como um episodio agudo que causa distdrbios neuroldgicos
focais ou globais devido a infarto ou hemorragia espontanea no cérebro, retina ou medula
espinhal. Pode ser diagnosticado com exames de imagem, como tomografia ou ressonancia
magnética ou autopsia. Os casos sdo classificados como isquémico, quando causado pela
obstrucdo de artérias, sendo esta a causa mais comum (75% a 85% dos casos), ou hemorragico,
que envolve hemorragias intracerebrais ou subaracnoideas®*.

Entre as causas do AVE destaca-se a aterosclerose por ser favor modificavel, mas
também pode ser provocado por émbolos cardiogénicos ou permanecer sem causa identificada.
Fatores como hipertensdo, tabagismo, obesidade e doencas cardiacas estdo entre 0s principais
riscos para o desenvolvimento®.

O impacto das sequelas apos AVE, repercutem-se a depender do tipo, gravidade da lesao
e tempo de inicio do tratamento. A reabilitacdo é prolongada e requer uma equipe
multidisciplinar para obtengdo de melhor qualidade de vida para os pacientes. Em um estudo
realizado com 100 pacientes, em que se avaliou pacientes pés alta hospitalar por 6 meses, as
sequelas advindas do AVE apresentaram uma taxa de incapacidade maior em pacientes com
doenca hemorragica (79,2%), enquanto o indice de dependéncia foi maior em pacientes com

lesdo originaria isquémica (59,6%)%.

A Hemorragia Subaracndidea Aneurismatica (HSA) gera um longo periodo de estresse
hemodinémico, a taxa de 6bito ap6s evento gira em torno de 40% dos pacientes em até 30 dias

do evento. Os sobreviventes comumente podem evoluir com sequelas neuroldgicas graves?’8,

2.2 Cuidado Critico e Neurointensivismo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao tratamento de pacientes com
instabilidades graves, que exigem cuidados intensivos e monitoramento continuo.
Equipamentos tecnoldgicos avancados ajudam as equipes de saude a controlar riscos

rapidamente. Isso permite intervencdes ageis e eficazes em situagdes criticas.
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O cuidado critico € um componente importante dos sistemas de salide em todo o mundo,
e a0 passo que 0 campo da neuromonitorizagao avangou, as evidéncias crescentes comprovam
que esse avango estabeleceu mudangas no tocante a intervencao e tratamento mais precoce,
para assim evitar a deterioragdo cerebral®.

As doencas neuroldgicas relacionam-se a um processo de recuperacgéo lento, levando a
internacOes prolongadas e, consequentemente, os pacientes a complicagdes. Estudos tém
demonstrado que Unidades de Terapia Intensiva especializadas tem melhor resultados no
tratamento do AVE comparado a unidades de cuidados convencionais, com menor tempo de

permanéncia®®, menor mortalidade®32 e menos complicagdes precoces?

Dentre as principais caracteristicas que esses pacientes apresentam, destaca-se a
alteracdo da Pressao Intracraniana (PIC), o que leva a necessidade de intervencdes cirdrgicas,
utilizacdo de suporte avangado de vida como a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), sedacéao
prolongada e monitorizagdo continua afim de evitar a instalagdo de sequelas provisorias ou
permanentes®*,

Nos pacientes neurocriticos graves que necessitam de VMI, a taxa de mortalidade é
consideravelmente alta, em torno de 47 a 61% a depender da gravidade da lesdo. O uso
prolongado de VMI também é o principal preditor de comprometimento da funcionalidade em

até trés anos ap0s o evento neuroldgico®.

2.3 Funcionalidade

A funcionalidade é um importante aspecto avaliado e monitorizado pelos fisioterapeutas
em todo processo de internacdo do paciente. As escalas de avaliacdo da funcionalidade e
mobilidade sdo amplamente usadas na pratica dos servi¢os. A Intensive Care Unit Mobility
Scale (ICU - Mobility Scale), avalia o nivel de capacidade funcional dos individuos. Tem fécil
aplicacdo, de forma simples, rapida e objetiva ird ser pontuado de acordo com o0s graus de
evolucdo da atividade avaliada. Os nivelamentos possiveis: nenhuma (passivo), sentado no leito
(ndo sai do leito), transferéncia passiva para cadeira, sentado beira leito, ortostatismo,
transferéncia do leito para cadeira, marcha estacionaria, deambulacdo com auxilio de 2 ou mais
pessoas, deambulacdo com auxilio de 1 pessoa, deambulacdo com dispositivo auxiliar e
deambulag&o independente®®.

Para os pacientes neuroldgicos as alteracdes de funcionalidade véo estar impactadas
pela sequela advinda da area de lesdo, bem como dos aspectos e acontecimentos no periodo de

internacéo.
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2.4 Fraqueza Muscular Adquirida na UTI X Agravo Neuroldgico

Na internacdo de pacientes criticos, a inatividade muscular desencadeada pelo
imobilismo, por si sO, ja promove alteracfes na reducdo da massa e forca muscular. Os fatores
complicadores j& demonstrados na literatura sdo a sepse, a faléncia de multiplos 6rgéos,
desnutricdo, VM prolongada, o uso de bloqueadores neuromusculares e corticoides, que,
juntamente com a restri¢do ao leito, podem colaborar para a perda de massa muscular e com o
desenvolvimento da FMAUTI3"%,

A FMAUTI ¢é descrita na literatura como uma polineuromiopatia, que resulta em
fraqueza muscular generalizada, que se desenvolve durante a internacdo em UTI e que ndo esta
relacionada a nenhuma outra causa identificada, além da doenca aguda ou do seu tratamento®.
A FMAUTI afeta cerca de 25 a 60% dos pacientes que sdo submetidos a uso de VM. A
FMAUTI leva a um aumento no tempo de permanéncia na UT]I, internacdo hospitalar e piora
da qualidade de vida entre os sobreviventes®,

Os pacientes neurocriticos apesar de nao inserido no diagnéstico de FMAUTI, também
estdo susceptiveis a desenvolver fraqueza muscular oriunda do imobilismo, tempo prologado
de VM e drogas, além da propria lesdo neurolégica. Em um contexto de pacientes idosos isso
se torna ainda mais evidente. No AVE, a area mais comumente acometida € a do giro pré-
central, o que resulta em comprometimento motor importante, como alteracdo de ténus
muscular, hemiplegia, fraqueza muscular, espasmo, entre outros*’. A falta de oxigenagéo afeta
as fibras que passam pela decussacdo das piramides, gerando a sequela em um hemicorpo. A
doenca, tem entdo, grande poder de gerar incapacidade, afetando diretamente a independéncia

dos seus sobreviventes.

A alteracdo de tdonus e fraqueza muscular sdo acontecimentos suficientes que
comprometerdo a marcha, além disso a alteracdo do equilibrio, perda da capacidade de
movimentacdo ativa e coordenada de membros inferiores, perda da capacidade de gerar e
sustentar 0 membro em contracgdo, além dos espasmos que dificultardo a mobilidade. Tudo isso

gera imobilidade, o que causa perda de massa muscular (hipotrofia)*..

No contexto hospitalar, a avaliacdo desde a admissdo do paciente na UTI, afim de
acompanhar a perda ou ganho muscular ao longo do processo de internacao, identificar e definir
0 progndstico funcional, aléem de estabelecer condutas de prevencdo e reducdo das

complicagdes fisicas, serdo fundamentais. Para este fim a avaliagdo muscular ira consistir na
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utilizacdo de instrumentos que envolvam a mensuragdo da massa muscular esquelética e da
forca muscular, entre outros®®, como a funcionalidade, pois quanto pior o agravo, também pior

sera a funcéo.

2.5 Avaliacao e Diagnéstico da Fraqueza Muscular
A avaliacdo de massa muscular e diagnostico de fraqueza muscular tem diferentes
métodos descritos e podemos classifica-los em métodos de avaliacao volitivos (dependentes da

colaboragédo do paciente) e métodos nao volitivos.

A técnica volitiva mais amplamente utilizada é a escala de MRC. O teste consiste na
avaliacdo de 6 grupos musculares periféricos bilaterais: masculos abdutores de ombro, flexores
de cotovelo, extensores de punho, flexores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores do
tornozelo, onde a pontuacdo varia de 0 a 5 pontos a cada grupo avaliado de acordo com o
desempenho muscular, e a resultante fornece uma estimativa global da forca muscular do
paciente, sendo realizado o diagndstico de fraqueza muscular relevante quando abaixo de 48
pontos, e fraqueza muscular severa quando abaixo de 36*. As principais desvantagens dessa
avaliacdo sdo a necessidade de o paciente estar acordado, colaborativo e compreender

comandos, além de ser avaliador dependente®?3,

Outra técnica bastante utilizada ¢é a avaliacdo da dinamometria/ HandGrip palmar, que
quantifica a forca muscular da mdo dominante do paciente. A fraqueza muscular adquirida é
considerada se valores abaixo de 11kg/f para homens e 7kg/f para mulheres*#3, Como
desvantagens, além das relatadas para o teste de MRC, também ha a necessidade de

equipamento disponivel e calibrado.

Nos casos em que ndo hd a capacidade de colaboracdo do paciente, os testes ndo
volitivos se tornam a alternativa. Dentre 0s testes, a eletromiografia pode revelar anormalidades
elétricas neuromusculares antes da ocorréncia da fraqueza, ele também nos possibilita a
diferenciacdo de miopatia e neuropatia, o teste é tdo sensivel que é considerado com total
sensibilidade e alta especificidade para a triagem dessas. As desvantagens estdo relacionadas a
disponibilidade limitada dentro da maioria dos servicos, a necessidade de expertise e ao alto
custo envolvido, além de ser um método invasivo**. A biopsia muscular, método também
invasivo, tem as mesmas desvantagens e pode fornecer o diagnostico de presenca ou nao de

necrose muscular.
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Uma alternativa de método néo volitivo sdo os exames de imagem, entre eles 0 que vem

ganhando cada vez mais espaco € a ultrassonografia muscular periférica.

2.6 Ultrassonografia Muscular Periférica no Ambiente Hospitalar

A USG é amplamente utilizada no contexto hospitalar e de UTI, sendo uma ferramenta
acessivel e disponivel com facilidade. O Conselho Federal de Fisioterapia (COFFITO) por meio
das resolucdes n. 404/2011, 408/2011 e 482/2017, autoriza tanto a realizagdo quanto a

elaboracdo de diagndstico e laudos referentes a USG cinesioldgica por fisioterapeutas.

A USG utiliza-se de ondas sonoras para gerar imagens e é considerada uma ferramenta
confidvel, acurada e viavel, ndo invasiva, barata, segura e que nao gera risco de radiacdo para
0 paciente, permitindo a avaliacdo da arquitetura muscular nos pacientes internados na UTI de
maneira rotineira e seriada, sendo isso mais uma vantagem da técnica”®4445. Como ponto de
atencdo, o exame é avaliador dependente e especialmente em exames beira leito existe a
limitacdo de mobilidade do paciente o que dificulta a avaliacdo de determinados musculos € o

ambiente geralmente muito é claro.

Os aparelhos geralmente utilizados no contexto hospitalar sdo portéteis e facilmente
operaveis. Nas imagens é possivel diferenciar o tecido conjuntivo, que se apresenta mais claro
(hiperecoico) do tecido muscular, mais escuro (hipoecdico). Com bons resultados em estudos
que avaliaram a reprodutividade e a comparacdo entre profissionais de diferentes categorias, a

pratica vem ganhando espaco entre os fisioterapeutas.

A musculatura mais estudada € o quadriceps, dada sua facilidade de acesso para a
avaliacdo e por sua importancia na funcdo motora. As analises mais usualmente utilizadas sdo
a avaliacdo da area de seccdo transversa, a espessura muscular, a ecogenicidade e o angulo de

penacdo®*,

A espessura muscular é definida como a distancia linear em centimetros entre duas
fascias, e é uma variavel quantitativa da massa muscular®#, A area de seccéo transversa é
definida pelo nimero e tamanho das fibras Individuais dentro de um musculo, e a unidade de
medida usada é em cm?. A forca esté relacionada ao volume muscular, o que pode ser inferido
pela area de seccgdo transversa’®4. A ecogenicidade permite o delineamento muscular e a
anlise de escala de cinza, refletindo a qualidade muscular’®, detectando a presenca de necrose

com deposicio de colageno e gordura no musculo®.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre as caracteristicas musculares periféricas, atraves da USG, com
o desfecho funcional e as caracteristicas clinicas de pacientes neurocriticos da admisséo a alta

hospitalar.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a perda e comprometimento muscular periférico de pacientes neurocriticos que

evoluiram com e sem sequelas da admisséo a alta hospitalar;

e Auvaliar a funcionalidade e 0 marco motor maximo atingido por pacientes apds injuria

neuroldgica em dois momentos, na alta da UTI e hospitalar;

e Correlacionar as variaveis ultrassonograficas com as variaveis demograficas e clinicas

de pacientes neurocriticos.

4. METODOS
4.1 Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional e descritivo com pacientes
sobreviventes a internacdo apds acometimento neuroldgico. A pesquisa foi realizada na UTI
Neuroldgica Adulta e na enfermaria neuroldgica do Hospital Santa Casa de Campo Grande em
Mato Grosso do Sul. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob numero de protocolo 5.381.783. O termo de

consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos 0s pacientes e/ou seus responsaveis.

Foram incluidos pacientes com lesdo cerebral aguda de origem traumatica ou vascular
com até 48 horas de internagéo hospitalar, admitidos em ventilacdo mecénica invasiva (VMI),
gue possuissem idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos e que as familias

concordassem com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos pacientes com sequelas motoras prévias, agitagdo severa, tempo de

VMI inferior a 48 horas, tempo de internagcdo na UTI inferior a cinco dias pois objetivava-se

pacientes de contexto grave, algum membro amputado, que sofreram fratura ou tinham alguma

deformidade de membros, fraturas pélvicas ou de coluna, queimados, pacientes que evoluiram

a Obito ou cuidados paliativos durante a internagdo hospitalar, individuos em investigacéo ou
confirmacdo de morte encefalica, gestantes, indigenas, quilombolas ou institucionalizados.
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4.2 Recrutamento

O recrutamento dos participantes e a coleta de dados ocorreu entre maio de 2023 a
janeiro de 2024 na Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica Adulto do Hospital Santa Casa
de Campo Grande em Mato Grosso do Sul. Foram triados 683 pacientes, dos quais 406 nédo
foram inclusos, 234 foram excluidos e 43 pacientes foram incluidos na presente pesquisa (figura
1).

Figura 1 — Triagem dos pacientes.

Tri Admissdes na UTI Neuroldgica
maio/2023 a janeiro/2024 (n=683)

---------------------- *[ Nao inclusos (n=406) J

\i

***************** et Excluidos (n=234)

< 5 Dias de Internagao na UTI (n=7)
<48h de VMI (n=32)
Morte Encefalica/Limite terapéutico/Paliativo (n=57)
Fraturas apendiculares (n=42)

Fratura pélvica ou de coluna vertebral (n=41)
Agitagao excessiva (n=6)
Inclusos (n=43) J Gestante (n=3)
Transferéncia/ Alta ndo programada (n=13)
Obito (n=32)

Privado de liberdade (n=1)

UTI — Unidade de Terapia Intensiva; VMI — ventilagdo mecénica ndo invasiva. Fonte: Autoria

propria, 2024.

4.3 Procedimentos e Coleta de Dados

Para este estudo, nas primeiras 48 horas de internacdo do paciente na UTI foi coletado
0 TCLE com os responsaveis, bem como foi esclarecido os aspectos éticos da Resolucao 466/12
do Ministério da Satde. Também foi realizado o preenchimento da ficha de registro dos dados
do paciente com coleta do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 11),
realizada a coleta de dados gerais com informacdes pessoais e clinicas, presenca de morbidade

e/ou comorbidade prévia, uso de medicamentos prévios e a causa da lesdo cerebral aguda.
21



A avaliacdo da USG foi realizada em trés momentos (nas primeiras 48 horas de
internacdo hospitalar, na alta da UTI e alta hospitalar) nos musculos: biceps braquiais, reto
femoral e quadriceps. As avalia¢fes da ultrassonografia foram feitas por duas pesquisadoras
fisioterapeutas com habilitacdo em USG muscular periférica e treinamento prévio quanto a
qualidade das imagens conforme o método proposto, sendo utilizado o aparelho da marca
Mindray®, modelo DP-30.

Para a realizacdo do preparo da avaliacdo ultrassonografica, os pacientes foram
posicionados em decubito dorsal com cabeceira elevada a 30 graus. Foi utilizado um transdutor
linear, com configuragdo em modo B e as imagens coletadas em plano transversal. Ambas as
regides: biceps braquial, quadriceps e reto femoral, seguiram o protocolo proposto por Arts e
Colaboradores®. Para a avaliagdo da espessura muscular do musculo biceps braquial, o
transdutor foi posicionado a dois tergos craniocaudal da distancia entre o acromio e a fossa

cubital bilateralmente.

Na avaliacdo da espessura muscular, area de seccdo transversa e a ecogenicidade do
musculo reto femoral, a imagem foi registrada no terco médio inferior da distancia entre a

espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela (figura 2).

Figura 2 — Imagem de simulacdo do posicionamento do transdutor para coleta em membro

inferior direito e imagem de ultrassonografia anterior do membro esquerdo.

Fonte: Autoria propria dos autores, 2024.
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A avaliacdo da area de sec¢do transversa e ecogenicidade foram realizadas com a técnica
do tracado. Na avaliacdo da ecogenicidade o valor considerado foi a média da medida de 3

imagens capturadas a cada momento de avaliacéo (figuras 3 e 4)%.

Figura 3 - Imagem de ultrassonografia anterior do membro inferior esquerdo demonstrando as
avaliacbes de Espessura Muscular de musculo quadriceps, reto femoral e area de seccéo

transversa.

1 Dist 229 cm
¢ Dist 1.27 e¢m
¢ Clrcunferéncia 8.85cm

Area 3.94 cm’
t Clircunferéncia

Area cm’

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Figura 4 — Imagens ultrassonograficas demonstrando a regido de interesse (ROI) do musculo
reto femoral (RF) obtidas com a técnica de tracado, com analise de histograma demonstrando

diferentes pacientes, momentos e perfis de imagem.

A esquerda uma imagem de alta hospitalar com maiores areas brancas (M:81.7) e a direita uma imagem

de 48h de admissdo na UTI (M:39.5). Fonte: Autoria propria, 2025.
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Na alta da UTI e na alta hospitalar, para avaliagdo do nivel de consciéncia foi utilizado
a escala de coma de Glasgow*. Na alta da UTI e na alta hospitalar, para avaliagdo da
funcionalidade foi aplicada a Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS), escala validada para
pacientes criticos e desenvolvida com base em dez niveis de mobilidade. A escala mensura de
forma simples, o maior nivel de mobilidade apresentado pelo paciente, sendo a deambulagéo

independente o nivel maximo alcangado®®.

Também foram acompanhados os Gltimos marcos motores de progressdo de mobilidade
alcancados na internacdo hospitalar, sendo divididos em sedestacdo beira leito, sedestacéo na
poltrona, ortostatismo, deambulacéo assistida e deambulacdo livre. Além disso, foi identificado

0 acometimento de sequelas motoras advindas da lesdo cerebral aguda.

A separagdo e definicdo por grupos se dava na Ultima avaliacdo, realizada na alta
hospitalar, onde era analisado se havia e qual a sequela motora final do paciente. No grupo com
sequela era incluido pacientes com qualquer sequela motora advinda do agravo neurocritico,
como a hemiparesia, hemiplegia ou quadriparesia e no grupo sem sequelas, ficaram aqueles

pacientes que ndo possuiam sequelas motoras avaliadas.

4.4 Andlise estatistica

Os resultados foram apresentados utilizando estatistica descritiva e inferencial. O teste
de distribuicdo de normalidade foi confirmado pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados continuos
sdo apresentados como média + desvio padrédo e os dados categoricos frequéncia relativa (n).
Foram utilizados o0s seguintes testes estatisticos: teste exato de Fisher para variaveis
categoricas; teste de Man-Whitney para variaveis ndo paramétricas; e teste t-student ndo

pareado para as demais variaveis.

Para comparar a diferenca entre os trés momentos avaliados (admisséo hospitalar, alta
na UT]I e alta hospitalar) frente aos parametros de ultrassonografia muscular de ambos os lados
mensurados (direito e esquerdo), foi realizado o teste ndo paramétrico (teste de Friedman com
pos-teste de Dunn) ou teste de ANOVA de uma via de medidas repetidas com pos-teste de

Tukey.

A analise de correlacédo foi realizada por meio do teste de Spearman entre a variavel

tempo total de internacdo hospitalar com os achados do ultimo momento do US e
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funcionalidade (IMS na alta hospitalar) de toda amostra. O coeficiente de correlacdo foi
considerado pela referéncia de Akoglu, 2018,

A analise estatistica foi realizada utilizando os programas estatisticos SigmaStat, versao
3.5 e 0 Graphpad Prism 6. Para toda a anélise foi considerada um nivel de significancia de 5%
(p< 0,05).

5 RESULTADOS

A amostra tem suas principais caracterizacGes epidemioldgicas e clinicas expressadas
na Tabela 1 para dados gerais e para a divisdo por grupos com e sem sequela. A amostra geral
de participantes da pesquisa foi de pacientes graves (APACHE Il médio de 21,0+5,5), dos quais
70% (n=30) tiveram tratamento neurocirurgico e 30% (n=13) tratamento conservador, com um
risco de mortalidade aproximada de 40% em casos nao-cirurgicos, e 30% quando pds-cirdrgico
em sua admissdo na UTI. A média de internacdo em dias na UTI foi de 10+4,0 dias e de

internacdo hospitalar 21+18,4 dias.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas com diviséo por grupo com sequelas e sem

sequelas da amostra estudada.

Variaveis Grupos
Geral Com sequelas Sem  sequelas Valor de
(n=25) (n=18) p
Sexo Masculino 60,5% (26) 44% (11) 83% (15) 0.012%
Feminino 39,5% (17) 56% (14) 17% (3)
Idade (anos) 45,0£17,0 51+14 3717 0,008*
Glasgow na alta 13,8+1,9 14+2 14+1
hospitalar (pontos) 0,209
aTratamento Cirargico 70,0% (30) 76% (19) 60% (11) 0,331
Conservador 30,0% (13) 24% (6) 40% (7)
aPresenca de Sim 58,0% (25) 68% (17) 44% (8)
comorbidade 42% (18) 0,209
Nao 32% (8) 56% (10)
Peso (kg) 75,0£16,0 79,516 70,512 0,051
IMC (Kg/m2) 27,0£5,0 2945 23+3 0,006*
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APACHE 11
(pontuacéo)
Tempo de 10,0+4,0
internagdo na UTI 10+3 9+4 0,270
(dias)
BTempo de 21,0+18,0
internagdo 29+19 22+16 0,272

hospitalar

21,0+5,5 20,5+5,5 22+6 0,438

“Teste exato de Fisher; PTeste de Man-Whitney; demais variaveis: Teste t-student ndo pareado. Fonte:

Autoria propria, 2025.

As comorbidades relatadas foram: hipertensdo arterial sistémica (30%), tabagismo
(12%), etilismo (12%), obesidade (9%) e diabetes (5%), sendo que alguns pacientes possuiam
mais de uma. Em relag&o aos grupos, no grupo com sequelas a maioria (68%) dos pacientes as
possuia, e no grupo sem sequelas a maioria ndo possuia comorbidades prévia (40%).

Ao todo 25 pacientes evoluiram com sequelas, sendo 88% (22) hemiparesia ou
hemiplegia e 12% (3) quadriparesia. Entre os pacientes hemiplégicos/paréticos 11 possuiam

sequela a direita e 11 a esquerda.

Em relacdo ao desfecho dos pacientes, 65% (28) de toda amostra foram
traqueostomizado na UTI, mas apenas 3 pacientes tiveram alta hospitalar ainda em uso de
traqueostomia (7%). O nivel de consciéncia, avaliado pela pontuacdo da escala de coma de

Glasgow, progrediu de 11+3,0 no momento da alta da UTI para 14,0+£1,0 na alta hospitalar.

As variaveis ultrassonograficas em todos 0s momentos estudados estdo expressas na
Tabela 2. A andlise estatistica inferencial se baseou na comparacao entre os trés momentos para
0 acompanhamento no tempo de internacdo hospitalar. Em relacdo a espessura muscular
observou-se que houve reducdo desta variavel, na comparacdo da admissdao hospitalar (M1)
com a alta hospitalar (M3), nos grupos musculares: biceps braquial e quadriceps (ambos
bilateralmente). Ja em relacdo a espessura muscular do reto femoral (direito e esquerdo) ndo
houve diferenca na comparacao dos trés momentos estudados.

Em relacdo a area de seccdo transversa houve reducéo, na comparagcdo do momento da
admissao hospitalar (M1) com a alta hospitalar (M3), do reto femoral & direita. J& em relagéo a
ecointensidade houve reducéo, na comparacdo do momento da admissdo hospitalar (M1) com

a alta hospitalar (M3), no reto femoral a esquerda.
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Tabela 2. Anélise comparativa das variaveis ultrassonogréficas musculares estudadas nos trés

diferentes momentos (admissdo hospitalar, alta da UT]I e alta hospitalar).

Momentos p-value
M.1 M.2 M.3

EMBBD. 25+0,65 2,305 1,9+0,6" <0,0001
EMBBE. 2506 2,3£0,5 2,0+0,5" <0,0001
EMQD.D. 2,5+0,7 2,4+0,6 1,9+0,6 <0,0001
EMQDE. 2,5+0,7 2,3+0,5 2,0+0,6" <0,0001
EMRFD. 1,3%0,3 1,3+0,2 1,2+0,3 0,0003
EMRFE. 1,3+0,3 1,3+0,2 1,2+0,3 0,0003
AST.RFD. 4,1+14 3,8+£1,0 3,3+1,1° <0,0001
AST.RFE. 39+12 3,6+0,9 3,4+1,2° <0,0001
ECTRFD. 62,2+22,0 555+19,0 55,0+23,0 0,126
ECTRFE. 66,3210 55,6+165 57,5+20,0" <0,0001“

Os dados estdo descritos em média + desvio padrdo da média. “Teste de Friedman seguido do pds teste
de Dun. Demais valores de p foi referente ao teste ANOVA de uma via de medidas repetidas seguido
dos pos teste de Tukey. EM: Espessura Muscular; BB: Biceps Braquial; D: direito; E: esquerdo; QD:
quadriceps; RF: Reto Femoral; AST: Area de Seccdo Transversa; ECT: ecointensidade. M1: momento
1 (admiss&o hospitalar); M2: momento 2 (alta da UTI); M3: momento 3 (alta hospitalar) * Diferenca

estatistica na comparagdo de M1 e M3. Fonte: Autoria propria, 2025.

A anélise estatistica inferencial se baseou na comparacdo entre 0S grupos em
comparagdo a admissao e a alta hospitalar e esta expressa na Tabela 3. No grupo com sequelas,
houve reducdes significativas na espessura muscular do biceps braquial e quadriceps bilateral,
area de seccéo transversa e espessura muscular de reto femoral direito. No grupo sem sequelas,
as mudancas foram menos expressivas. As comparacdes entre 0s grupos revelaram diferencas
significativas na espessura muscular na admissdo para alguns musculos, mas a interacdo entre
0s momentos de avaliacdo e o0s grupos nao foi significativa na maioria das variaveis estudadas.
Essas diferencas sugerem que a presenca de sequelas tem um impacto maior na recuperacao

muscular durante o periodo hospitalar.
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Tabela 3. Andlise comparativa entre grupos com e sem sequelas das varidveis

ultrassonograficas musculares periféricas estudadas entre admisséo e alta hospitalar.

o . Alta Valor de p
Variaveis Grupos Admisséo ]
Hospitalar Grupo Momento Interagéo
Cl/sequela  2,6+0,72 Aa 1,75+0,6 Ba
EM biceps braquial D. S/sequela  2,29+0,52 Aa  2,15+0,64 Aa 0,011 0,006 0,745
) C/sequela  2,6%0,72 Aa  2,39+0,56 Ba
EM biceps braquial E. 0,907 0,004 0,084
S/sequela  1,9+0,45 Aa  2,14+0,59 Aa
Cl/sequela  2,4+0,82 Aa 1,8+0,67 Ba
EM quadriceps D 0,018 0,002 0,754
S/ sequela 2,7+0,5 Aa 2,19+0,5 Aa
Cl/sequela  2,4+0,81 Aa 1,94+0,7 Ba
EM quadriceps E. 0,126 0,001 0,864
S/sequela  2,640,52 Aa  2,15+0,51 Aa
Cl/sequela 1,34+0,43 Aa  1,12+0,34 Ba
EM. reto femoral D. 0,284 0,039 0,487
S/sequela  1,37+0,26 Aa  1,26+0,37 Aa
Cl/sequela 1,25+0,37 Aa  1,16+0,35 Aa
EM reto femoral E. 0,006 0,246 0,945
S/sequela  1,45+0,2 Aa  1,37+0,36 Aa
C/ sequela 4,2+1,7 Aa 3,0+1,27 Ba
AST reto femoral D. 0,735 0,001 0,499
S/ sequela 3,9+1,2 Aa 3,1+0,98 Aa
Cl/ sequela 3,6+1,5 Aa 3,32+1,31 Aa
AST reto femoral E. 0,326 0,047 0,294
S/sequela  4,2+1,17 Aa  3,30+1,32 Ba
Ecogenicidade reto Cl/sequela 69,9£23,9 Aa 61,4126 Aa
0,002 0,104 0,834
femoral D. S/sequela 51,07+12,7Aa 44,5+14,4 Aa
Ecogenicidade reto Cl/sequela 72,8422,6 Aa  64,3+20,8 Aa
0,003 0,035 0,923
femoral E. S/sequela 57,3149 Ab  48,0+14,3 Ab

Grupo com sequela (n=25); Grupo sem sequela (n=18). Teste de ANOVA de duas vias para medidas repetidas
seguida do teste de Tukey. ~ B p < 0,05 para comparagBes horizontais dentro do grupo.  ° p < 0,05 para
comparac@es verticais entre diferentes grupos. VMI: ventilagdo mecénica invasiva; ECG: Escala de Coma de
Glasgow; IMC: indice de massa corporal; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; BB: biceps braquial; AST: Area

transversal. Fonte: Autoria propria, 2025.

A funcionalidade foi avaliada na alta da UTI pela escala IMS resultando em média de
2,36x1,78 pontos para o grupo com sequelas e 4,89+2,78 no grupo sem sequelas o que
correspondente a sedestacdo em leito e a beira do leito respectivamente. Na alta hospitalar os
pacientes do grupo com sequela pontuaram na escala IMS em média 4,80+1,94 pontos e 0s sem
sequelas 8,61+1,46 pontos, o que corresponde a ortostase e deambulagcdo com auxilio de duas

pessoas respectivamente.
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Dos 43 pacientes estudados, em relacdo ao marco motor maximo atingido durante a
internacdo, 21% (9) atingiram capacidade maxima e progrediram até deambulagdo
independente, 7% (3) conseguiram realizar deambulacéo assistida, 21% (9) eram capazes de
manter ortostatismo, 33% (14) atingiram capacidade de transferéncia e sedestacdo em poltrona

e 21% (9) evoluiram apenas até sedestacao a beira leito.

Figura 5 - Correlacdo de Spearman entre as variaveis clinicas e de funcionalidade de

todos os pacientes da amostra em relacdo aos parametros ultrassonograficos na alta hospitalar.
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Teste de correlagéo de Spearman. O valor de r representa o coeficiente de correlagdo. A cor
azul representa os valores visuais relacionados a correla¢do positiva e a vermelha representa a

correlacdo negativa, quanto mais intensa a cor, maior a forga da analise. Fonte: Autoria prépria,
2025.

A analise de correlacdo Matrix da amostra estudada, representada no grafico de calor
(figura 5), a coloracdo azul representa os valores visuais relacionados a correlagdo positiva e
em vermelho visualmente a correlagdo negativa, sendo quanto mais intensa a coloragao, maior
a forca da analise. Os achados demonstraram que a idade resultou em correlagéo negativa forte

com a espessura muscular de reto femoral direito (r=-0,751) e &rea de seccao transversa direita
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(r=-0,727) e moderada correlacdo negativa nos parametros da US muscular nas seguintes
variaveis: Espessura muscular de quadriceps direito (r=-0,643) e esquerdo (r=-0,647), espessura
muscular de reto femoral esquerdo (r=-0,674) e area de seccgdo transversa esquerda (r=-0,70).
Também houve forte correlacdo positiva entre o tempo de internacdo na UTI e de uso da VM
(r=0,825) e moderada entre tempo de internacdo hospitalar e tempo de internacdo na UTI
(r=0,599).

Na amostra estudada, houve correlacdo negativa moderada entre idade e a
funcionalidade avaliada pela escala IMS (r=-0,635) e correlacdo fraca entre IMS e todas as
variaveis de US. Também houve correlacdo negativa moderada entre o tempo de internacdo
hospitalar e a espessura de biceps braquial direito (r=-0,535), quadriceps direito (r=-0,675) e
esquerdo (-0,617), reto femoral direito (-0,692) e area de seccdo transversa direita (r=-0,673) e
esquerda (r=-0,510).

6 DISCUSSAO

No mundo ha um grande nimero de pacientes que sofrem lesdes neurolégicas graves
decorrentes de traumas por acidentes automobilisticos, sendo o seu percentual de maior
ocorréncia no sexo masculino e em adultos jovens. A neurocirurgia pode ser necessaria nos
casos de traumatismo cranianos encefélicos para o tratamento da hipertensdo intracraniana
como resultado de hemorragias, edema cerebral e hidrocefalia®®. Esses achados também foram
observados na nossa amostra, onde dos 20 pacientes que sofreram lesdo traumatica, 62% eram

do sexo masculino e a idade média da amostra foi de 45.0+17.0 anos.

Ja entre as mulheres a principal causa do agravo foi de origem vascular (76%), essa
também foi a principal causa geral de internacdo da amostra total da presente pesquisa, com
taxa de 53% (n=23), o que é compreensivel analisando as principais comorbidades encontradas
e que ja sdo amplamente conhecidas e associadas como fatores de risco para acidentes
vasculares® a HAS (30%), tabagismo (12%), etilismo (12%), obesidade (9%) e DM (5%).

A media de tempo de internacdo da UTI e hospitalar e também os dados ventilatorios
encontrados no presente estudo corroborou com demais pesquisas que avaliaram este publico
de pacientes®°25%, Uma pesquisa que analisou pacientes neurocirtrgicos obteve uma média de

permanéncia na UTI de 9 dias e de internac@o hospitalar de 19 dias, e o tempo de ventilacdo
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mecénica foi de 5 dias. Além disso, a taxa de traqueostomia foi acima de 50%, o que também
se assemelha a atual pesquisa®*. Outro estudo destaca que pacientes com lesdes neuroldgicas
sdo propensos a permanecer tempos prolongados em ventilacdo mecanica, resultando em piores

desfechos ventilatdrios incluindo uma alta taxa de traqueostomia®®.

Apesar da alta taxa de traqueostomia encontrada neste estudo, a decanulacéo foi possivel
na maioria dos pacientes antes da alta hospitalar. Uma reviséo sistematica com meta analise
avaliou os resultados apds traqueostomia em pacientes que sofreram injaria cerebral grave,
dentre os resultados concluidos 79% dos pacientes evoluiram para decanulacdo em 6 a 12 meses

apos evento, e 82,9% das decanulages ocorreram entre o periodo de cuidado neurocritico®.

O estudo encontrou diferencas nos achados clinicos e nas medicdes ultrassonograficas
musculares entre 0s grupos com e sem sequelas, e essas diferencas parecem refletir condigdes
gue levam a impactos da condicdo neuroldgica critica e da imobilizacdo prolongada nos

desfechos motores dos pacientes.

Os pacientes com sequelas apresentaram caracteristicas clinicas distintas, como uma
maior idade (51+14 anos, p=0,008) e maior IMC (2945 kg/m?, p=0,006) quando comparados
aos pacientes sem sequelas, fatores que podem ter contribuido para a evolucdo negativa de sua
funcionalidade assim como a maior prevaléncia de comorbidades no grupo com sequelas (68%

e 44% no grupo sem sequelas).

A avaliacdo do musculo biceps braquial tem sido pouco explorado na literatura, dentre
0s poucos trabalhos encontrados, um estudo que incluiu 21 pacientes internados em UT1 avaliou
a massa muscular (calculo que envolve a soma da area de sec¢do transversa do biceps braquial
e do reto femoral) e comparou com a bioimpedancia. A massa monitorada por ultrassom,
diminuiu progressivamente até 21,8% no décimo dia de internacdo, e essa foi considerada uma
ferramenta adequada para monitoramento sequencial de atrofia muscular em comparagdo com
a BIA em pacientes criticamente doentes®’, néo ficando claro se ao analisar isoladamente a area

de seccdo transversa do biceps braquial sera encontrado o mesmo desfecho.

Um estudo com pacientes com faléncia de maultiplos 6rgdos que avaliou o biceps
braquial, antebraco anterior e coxa anterior identificou que essas medidas foram melhores em
predizer perda de tecido magro em pacientes edematosos através da avaliacdo da espessura
muscular®®, Em nosso estudo houve perda significativa da espessura muscular do biceps

braquial no grupo com sequela entre a alta da UT]I e alta hospitalar.
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Em um recente estudo observacional prospectivo realizado em dois centros, com
pacientes graves semelhante ao nosso, porém com perfil de internagdo geral e sem avaliacdo de
alta hospitalar, encontrou uma diminuicdo gradativa da musculatura do biceps braquial,
culminando em perda média de 15,6% da area de seccdo transversa no 7° dia de internacao
além de associa¢do com a pontuacdo do MRC, preensdo palmar, funcionalidade avaliada pela
escala Functional Status Score for the ICU (FSS-UTI) e a mortalidade no 5° e 7° dia de
internacdo®®. Ha também trabalhos que ndo conseguiram associar achados alterados de USG do
biceps braquial®® ou associacdo com a FMAUTI®L. O uso da avaliagdo da espessura muscular

do biceps braquial segue discutivel, o que demonstra uma possibilidade de novas pesquisas.

N&o encontramos estudos que utilizaram a USG musculoesquelética em pacientes
neurocriticos exclusivamente que avaliaram o desfecho da internacdo hospitalar. Em nosso
trabalho, a perda de espessura muscular do quadriceps foi de média de 23% no grupo sequelado
e 18% grupo sem sequelas no momento da alta hospitalar do paciente. Um estudo com pacientes
com COVID-19 internados em terapia intensiva, também encontrou perda significativa na
espessura muscular do quadriceps (18,6%) e na area de seccdo transversa do reto femoral

(30,1%) no décimo dia de internaco®?.

Em outro trabalho com sobreviventes de internagdo na UTI, houve perda de 12,7 e 15%
na espessura muscular do quadriceps direito e esquerdo, respectivamente, em comparacao da
admissdo com o sétimo dia de internacdo®. Achados de avaliagio da espessura muscular do
quadriceps usando a US em pacientes gravemente enfermos em uso de VM ja associou maiores
perdas de espessura a piores desfechos clinicos®®, além de piores desfechos de perda de FM

avaliados pelo MRC®? e, também, funcionais’.

No trabalho de Puthucheary e colaboradores realizado na UTI, no sétimo dia houve
perda significativa na area de secgdo transversa do reto femoral (10,3%)%, em nosso trabalho
houve perda média da area de seccdo transversa de 19% para o grupo com sequelas e 21% no

grupo sem sequela.

Na anélise da escala de cinza do musculo reto femoral ndo houve diferenca estatistica
entre a admissdo e alta de um mesmo grupo nas andlises, mas ha diferenga na comparacao de
medidas dos grupos sem e com sequela nos diferentes momentos avaliados. Um estudo

encontrou reducdo na espessura muscular do quadriceps em pacientes gravemente enfermos,
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mas também ndo encontrou alteracdo na ecogenicidade do musculo reto femoral no dia décimo

de internagao®.

Esse achado tambem pode estar relacionado com o perfil dos pacientes que nédo tinham
idade média elevada, por se tratarem de pacientes em agravos agudos e sem cronicidade
relacionada, perfil cirargico e pouco tempo de internagcdo em UTI comparado a outros estudos.
Em estudos realizados, a ecogenicidade muscular aumentada na US demonstrou associacdo
com a reducdo de funcdo e forca muscular independentemente de uma reducdo da massa

muscular®-67.68,

Assim como em nosso estudo, no estudo de Puthucheary, 2013, encontraram associagao
significativa entre a mudanga na area de seccéo transversa e o tempo de internagdo na UTI%.
Um estudo também encontrou correlacdo moderada entre a area de sec¢do transversa do reto
femoral e a funcionalidade avaliada pela PFTIs no décimo dia de internacdo na UTI’. Outro
estudo encontrou correlagdo muito forte do tempo de permanéncia na UTI com a forca de
preensdo manual, pontuag@es do IMS, MRC, mas ndo com os achados ultrassonograficos®2. Os
achados divergentes na literatura dificultam as analises, principalmente devido aos métodos

divergentes de avaliacdo da US.

Toda amostra estudada, durante seu internamento na UTI e no seu seguimento em
enfermaria, recebeu atendimento da fisioterapia, na UTI em todos os turnos e nas enfermarias
pelo menos uma vez ao dia. Os cuidados eram realizados de acordo o grau de necessidade do
paciente e estabilidade clinica do quadro. Protocolos conhecidos estabelecem como meta na
fase aguda (UTI) garantir a sobrevida da pessoa e evitar maiores complicacbes e em fase
subaguda, ainda durante a internacdo, reduzir os prejuizos do TCE, aumentar a independéncia

fisica, cognitiva e psicossocial, compensar a deficiéncia e minimizar o sofrimento®.

7 LIMITACOES

Dentre as limitagdes encontradas, ndo havia confiabilidade dos registros de balango
hidrico durante toda jornada do paciente na internacéo hospitalar o que em outros estudos foi
considerado como fator que interferiu na avaliagdo das varidveis musculoesqueléticas.

Inicialmente, objetivava-se analisar outros testes clinicos a fim de correlacionar com os achados
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do US, como a dinamometria palmar e MRC, no entanto, o nivel de compreensao e colaboracéao
n&o possibilitaram a realizagéo na alta da UTI.

8 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a perda muscular periférica em pacientes neurocriticos tem
um impacto significativo na recuperacdo funcional, especialmente em pacientes que evoluiram
com sequelas. A andlise ultrassonografica revelou uma reducdo significativa na espessura
muscular e na area de sec¢ao transversa dos musculos biceps braquial, quadriceps e reto femoral
entre a admissao e a alta hospitalar. Especificamente, houve uma redugéo na espessura muscular
do biceps braquial direito de 2,5+0,65 para 1,9+0,6 (p < 0,0001), do biceps braquial esquerdo
de 2,5+0,6 para 2,0+0,5 (p < 0,0001), do quadriceps direito de 2,5+0,7 para 1,920,6 (p < 0,0001)
e do quadriceps esquerdo de 2,5+0,7 para 2,0+0,6 (p < 0,0001). Além disso, a area de seccao
transversa do reto femoral direito reduziu de 4,1+1,4 para 3,3+1,1 (p <0,0001) e do reto femoral
esquerdo de 3,9+1,2 para 3,4+1,2 (p < 0,0001). A ecointensidade do reto femoral esquerdo
também apresentou uma reducao significativa, de 66,3+21,0 para 57,5+20,0 (p < 0,0001).

A correlacdo entre as variaveis clinicas e ultrassonogréaficas indicou associacdes
significativas entre as caracteristicas musculares e fatores como idade e tempo de internacéo.
A idade apresentou uma forte correlacdo negativa com a espessura muscular de reto femoral
direito (r=-0,751) e a area de sec¢do transversa direita (r=-0,727), além de uma correlacdo
moderada com a espessura muscular do quadriceps direito (r=-0,643) e esquerdo (r=-0,647) e
do reto femoral esquerdo (r=-0,674), e com a area de seccdo transversa esquerda (r=-0,70).
Também foi observada uma correlacdo positiva forte entre o tempo de internacdo na UTI e 0
uso de ventilacdo mecénica (r=0,825), alem de uma correlacdo moderada entre o tempo de
internacéo hospitalar e o tempo de internacdo na UTI (r=0,599). A funcionalidade, medida pela
escala IMS, teve uma correlacdo negativa moderada com a idade (r=-0,635) e foi associada a
perda muscular, especialmente nas variaveis ultrassonograficas de biceps braquial, quadriceps
e reto femoral, indicando que a perda muscular tem impacto direto na recuperacdo funcional
dos pacientes neurocriticos. Novos estudos que incluam pacientes neurocriticos, além de
estabelecimentos de protocolos podem elucidar melhor o entendimento e a aplicabilidade no

contexto estudado.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Responsavel legal da pesquisa

A pessoa internada na UTI, pela qual vocé esta responsavel, esta sendo convidada a participar
de uma pesquisa. Vocé como responsavel precisa decidir se quer que ele(a) participe ou ndo. Por favor,
néo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido pelos pesquisadores

responsdaveis Talita Santos de Arruda, Rayssa Bruna Holanda Lima e Gustavo Christofoletti.

A finalidade deste estudo € avaliar as caracteristicas dos musculos da perna e do braco, através
do ultrassom (a avaliagcdo pelo ultrassom ndo causa dor e ndo € invasiva, ela é realizada por meio de
um transdutor em contato com a pele do paciente). Iremos comparar essa avaliagdo dos musculos com
as caracteristicas clinicas dos pacientes com lesdo cerebral aguda na admisséo e alta da UTI e na alta
hospitalar.

Os requisitos para participar deste estudo serdo: ter idade acima de 18 anos, de ambos os
sexos, com lesdo cerebral aguda (confirmados pela histéria clinica e da tomografia de cranio),
internados no hospital em até 48 horas, admitidos na UTI neuroldgica, em ventilagdo mecanica invasiva
e que os participantes ou responsaveis dos mesmos estiverem de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nao poderao participar do estudo, os pacientes tenham lesédo
cerebral crbnica preexistente e/ou acometimento medular; presenca de sequelas motoras prévias;
agitacdo severa; menos de 48 horas em ventilagdo mecéanica invasiva, tempo de internagdo na UTI
menor que cinco dias; individuos em investigacdo ou confirmagdo de morte encefédlica; gestantes;
indigenas; quilombolas ou institucionalizados.

No periodo de admissdo na UTI, inicialmente serdo coletadas informacfes gerais sobre o
participante, como idade, causa da leséo cerebral, doengas prévias, uso de medicamentos, os exames
da admisséo no setor e uma escala de gravidade da doenca. A avaliagao do ultrassom muscular sera
dividida em 3 momentos, a fim do acompanhamento até a alta hospitalar: nas primeiras 48 horas de
admissdo, na alta da UTI e quando sinalizada a alta hospitalar. Os participantes permanecerdo em
monitoramento até a sua alta hospitalar, sendo colhidos dados para avaliar a sua recuperacao clinica

e a avaliar a sua funcionalidade.

Por tratar-se de um exame néo invasivo e indolor, os riscos estéo relacionados a condigédo
clinica do participante, ou seja, € possivel que no momento da avaliagdo exista um baixo risco de
instabilidade clinica. Os participantes estardo monitorizados de forma continua. Caso haja instabilidade
clinica, os testes serdo interrompidos. Em caso de qualquer intercorréncia que possa ocorrer, 0 setor
dispde de todos os recursos de tratamento e atendimento de urgéncia e emergéncia. Quanto ao risco
de quebra de sigilo, os participantes ndo seréo identificados na ficha de avaliacdo e suas identidades

serdo mantidas em sigilo.
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Como beneficio direto, os participantes da pesquisa poderao receber uma avaliagdo muscular
mais acurada. Além disso, vocé e o participante receberdo orientagdes gerais quanto ao quadro
muscular e cuidados da fisioterapia de acordo com a condigdo clinica atual, durante a internagéo

hospitalar.

O participante ndo receberd nenhuma compensacao financeira relacionada a esta pesquisa.

Rubrica do responséavel pelo participante

Rubrica da Pesquisadora responsavel

Se vocé concordar que a pessoa pela qual vocé é responsavel participe do estudo, 0 nome do
mesmo, seu nome e outros dados que possam identificd-los serdo mantidos em sigilo. A menos que
requerido por lei, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados

para verificar as informag6es do estudo.

Os dados gerados na pesquisa serdo confidenciais e divulgados apenas em congressos ou
publicacdes cientificas de forma compilada, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa
identificar o paciente. Os dados serdo mantidos em arquivos fisicos e digitais, sob a responsabilidade

do pesquisador principal por periodo de cinco anos e serdo descartados.

A participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher se a pessoa pela qual vocé é
responsavel participara ou nao do estudo e podera desistir a qualquer momento sem prejuizo algum.
O paciente ndo serd proibido de participar de novos estudos. O paciente poderd sair do estudo se néo
cumprir os procedimentos previstos ou atender as exigéncias estipuladas. Este documento sera

impresso e assinado em duas vias, uma ficard com vocé e outra com a responsavel pela pesquisa.

Vocé poderéd obter todas as informacdes relacionadas a esta pesquisa e decidir se a pessoa
pela qual vocé é responsavel participard ou ndo do estudo. Serdo cumpridas todas as exigéncias que
constam na Resolucdo/CNS n°58 466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta o

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.

Em caso de davidas ou caso necessite de mais informagbes, entre em contato com a
pesquisadora responsavel Talita Santos de Arruda, telefone: (067) 99217-3149, e-mail:
talitasarruda@hotmail.com. Ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEP da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), que esta localizado
localizado na avenida Costa e Silva, s/n, Avenida Mato Grosso, 421 — Centro, CEP: 79002-905, Campo
Grande/MS, Prédio da Pro-reitorias, 1° andar - sala do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - CEP, Campo Grande - MS, telefone: (67) 3345-7187, e-mail: cepconep.propp@ufms.br.
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Declaro que li e entendi este formulario de consentimento, que todas as minhas davidas foram

esclarecidas e que permito a participacao voluntaria neste estudo.

Campo Grande/MS de de 20

Assinatura do responsavel pelo participante

Assinatura da Pesquisadora responsavel
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APENDICE 2

Instrumento de Coleta de Dados
AVALIA(;AO USG MUSCULAR PERIFERICO NO NEUROCRITICO

Retirada da sedacéo:
Sexo: F( ) M( ) | Idade: Internacdo na UTl: /| [/ / /
Peso predito: Peso estimado: IMC: Apache I
Histdrico prévio: HAS () DM ( ) Tabagismo ( ) Etilismo () Cardiopatia ()

Outros:

Causa da lesdo cerebral:

Tratamento: Cirdrgico ()

Diagndstico (CID):

Conservador( )

I0T:

Extubacdo: _ /| REIOT: / /

22 Extubacéo:

/

TQT: /

BIPAP: / / NBZ:

Glasgow Inicial:

Glasgow alta da UTI:

Glasgow alta hospitalar:

IMS alta da UTI:

IMS alta hospitalar:

Desfecho da UTI: Alta( ) Obito( ) __ /[

I Y Y

Desfecho hospitalar: Alta( ) Obito(

)

Sedaca

(0]

10

(dias)

11

12

13 14 15 16 17

18

19

20

Tempo total de sedacéo (dias): [Tempo de VM A/C (dias):

Tempo total de VMI (dias):
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ComplicacBes durante a internacao:

Sequela motora pés leséo cerebral: Hemiplegia ( ) Hemiparesia (

) Outro ()

Progresséo da mobilidade

UTI Sedestacédo Sedestacéao Deambulacéo Deambulacéo
) ] Ortostase e )
beira leito Poltrona assistida livre
Total de vezes
Referéncia para colocacéo do transdutor
MMSS MMII
Medida fita métrica
D E D E
Ponto médio
2/3 inferior
Biceps braquial Quadriceps Reto femoral
Avaliacéo femoral
D E D E D E

48 horas de admissao na UTI

Espessura muscular

Seccéo transversa

Ecointensidade

Alta da UTI

Espessura muscular

Seccdo transversa

Ecointensidade

Alta Hospitalar
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Espessura muscular

Secgdo transversa - -

Ecointensidade - -

Intercorréncias ou demais observacgoes:

49




ANEXO 1

Protocolo de Aceite do Comité de Etica

Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO
g A MATO GROSSO DO SUL - W
.- UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA RELACAO DA AVALIAGAO ULTRASSONOGRAFICA MUSCULAR
PERIFERICA COM DESFECHO FUNCIOMNAL, CARACTERISTICAS CLINICAS E
QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM LESAD CEREBRAL AGUDA.

Pesquisador: Rayssa Bruna Holanda Lima
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 55769222 1.0000.0021

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer; 5.381.783

Apresentagio do Projeto:

Intredugdo: O desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI) culmina ne impacto
negativo da funcionalidade e gualidade de vida dos individuos. A ultrassonografia musculoesquelética a
beira leito € apresentada como um recurso atual acurado para o acompanhamento das mudangas da
morfologia muscular e pode estar correlacionada com a FMAUTI, porém essa analise ainda & pouco
estudada no perfil neuroldgice. Objetivo: Avaliar a relacao enfre as alteracies da musculatura periférica com
o desfecho funcional, caracteristicas clinicas e da qualidade de vida nos individuos com acometimento
cerebral agudo. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, observacional e descritivo, a ser
desenvolvido na UTI e enfermaria neurclagica. Além dos dados gerais, sera avaliado a espessura, area de
sec;do fransversa e ecointensidade nas primeiras 24 horas, terceiro, quinto & sétimo dia de internacdo na
UTI, alta da UTI e na alta hospitalar; e relaciona-las com caracteristicas dinicas, funcionalidade e qualidade
de vida no momento da alta da UTI e da alta hospitalar.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a relagdo entre as caracteristicas musculares periféricas, através da US, com o desfecho

Enderego:  Av. Costa e Silva, sin® - Fioneiros ;, Prédio das Pro-Reitorias ; Hércules Maymone; ; 1% andar

Bairrg:  Pioneires CEP: T70.070-800
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (B7)3325-T18T E-mail: cepconep. propp@uims.br
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Contirsacio do Parecer: 5.381.753
funcional, caracteristicas clinicas e qualidade de vida dos pacientes com lesdo cersbral aguda.

Objetivo Secundario:

* Pesquisar a relagdo das caracteristicas musculares periféricas com a prevaléncia da FMAUTI, através da
comparagde dos achados do USG com os testes clinicos no memento da alta da UTI e da alta hospitalar.
* Pesquisar a relagdo das caracteristicas musculares periféricas avaliadas pela USG com as caracteristicas
clinicas (o desfecho final- alta ou dbito, a causa e a gravidade da lesdo cerebral, nivel de consciéncia, idade,
tempo de sedacdo & ventilagdo mecdnica € a presenca de sequelas motoras) de pacientes com lesdo
cerebral aguda.

* Pesquisar a relacdo das caracteristicas musculares periféricas avaliadas pela USG com a funcionalidade
(MRC, teste de preensdo palmar e IMS) e a qualidade de vida (SF- 36) no momento da alta da UTl e da alta
hospitalar.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A ultrassonografia, por tratar-se de um exame nao invasivo e indolor, possuira um baixo risco de
intercorréncias no momento da abordagem. A avaliagdo sera interrompida em qualguer situagdo em que
houver risco a sadde dos individuos, como aumento da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca.
Em caso de gualguer problema que possa ocorrer, o setor dispbe de todos os recursos de tratamento e
atendimento de urgéncia e emergéncia.

(TEXTO DO PESQUISADOR)

Beneficios:

Entre os beneficios de participar deste estudo, esta a possibilidade de identificacdo da presenca ou ndo da
FMAUTI, além de poder realizar o acompanhamento e evolugdo ao lengo do seu processo de recuperagao,
podendo, a partir de entdo, clarear as lacunas cientificas, a fim de fornecer dados para que os individuos
possam ser precocemente tratades no hospital. O participante e seus familiares receberdc informages e
orientagies quanto ao quadro musculoesquelético e aspectos clinices-funcionais.

{TEXTO DO PESQUISADCR)

Enderego:  Av. Costa e Silva, sin® - Fioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias jHercules Maymeone, ;. 1% andar

Bairro:  Fioneros CEP: 70.070-000
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (G7)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mail: cepconep proppiEums.br
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo de corte transversal abordando pacientes internados na Santa Casa de Campo Grande.
Consideragoes sobre oz Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: Folha de rosto, projete detalhado, TCLE, e autorizagde institucional, Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Informacies de Banco de Dados, Termo De Compromisso para utilizacio
de informages de prontudrios em projeto de pesguisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEPIUFMS

1) Regimento Intemo do CEP/UFMS
Disponivel em: hitps:cep.ufms. brinovo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https:iicep ufms bricalendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:/fcep.ufms bristapas-do-framite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil’

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugbes do CNS.

Morma Operacional n"00172013.

Portaria n®2 201 do Ministério da Saude.

Cartag Circulares da Conep.

Resolugio COPR/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https-ficep ufms_brilegislacoes-2/

5} Informagdes essenciais do projeto detalhado

Emderego:  Av. Costa e Silva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Reitorias ; Hercules Maymone; & 17 andar

Bairrp: Pioneinos CEP: T0.070-800
UF: M5 Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (73457187 Fax: (B7)3345-T187 E-mail: cepeonep propp@ufms.br
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Disponiveis em: hitps-ffcep ufms briinformacoes-essenciais-projeto-detalhadaol

&) Informacies essenciais — TCLE e TALE

Dizponiveis em: httpsfcep_ufms_briinformacoes-essenciais-tcle-e-talef

- Orientagbes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0,

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menaores de idade efou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biomepositarios para armazenamento de material biokdgico humano
Disponivel em: https:/icep.ufms. bribicbancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humanol

B) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Dizponivel em: httpe:iicep.ufms. brf662-2/

9) Cartilha dos direites dos participantes de pesquisa
Disponivel em: httpsicep.ufms. brfcartilha-dos-direitos-dos-partidpantes-de-pesquisa/

10) Tramitacdo de eventos adversos
Disponivel em: https:icep.ufms. briramitacac-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/l

11) Declaracao de uso de material bioldgico & dados coletados
Dizponivel em: httpz:iicep.ufms. brideclaracao-de-uso-material-biologico/

12) Terme de compremisse para utilizagio de informagtes de prontuarics em projeto de pesquisa
Disponivel em: https:icep.ufms. brftermo-de-compromisso-prontuarios!

13) Termo de compromisso para utilizacio de informacdes de banco de dados
Disponivel em: https:#cep.ufms. briterme-de-compromisso-banco-de-dados/
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DURANTE A PAMDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipaiz e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instidncias do governo devide a excepcicnalidade da situagde para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de sadde plblica de importincia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

Az medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizacio das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucao
da pesquiza ou mesmo no processo de obtencio do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecide-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesguisa e oufros.
Orientamos ao pesquisador na situacdo em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP & em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucao, gue faca a devida “Motificacdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responzavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma

Brasil, em ate 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devemn ser
apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que deve haver resposta para cada

uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagdo deste. A carta resposta deve permitir
o uso cormeto dos recursos “copiar” € “colar” em gualguer palavra ou trecho do texto, iste &, ndo deve sofrer
alteragio ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesguisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os

protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o

calendario de reunides de 2020, dizponivel no link: https-fcep.ufms. bricalendario-de-reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAQ APROVADO, CONSIDERAR:
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Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciade recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacdo e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo deste
parecer. O documento, gue pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias cu itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagde deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permifir o uso cometo dos recursos “copiar” e “colar” em qualguer palavra ou frecho do
texto do projeto, isto €, ndo deve sofrer alteracdo ao ser “colado™

Para gue os protocolos de pesquisa sejam apreciades nas reunides definidas no Calendario, o pesguisador
responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protecolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: hitps:fcep ufms. bricalendario-de-reunices-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAQEO, COMSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatdrio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ac término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utiizando-se da ferramenta de NDTIFICAE;ﬁD. Informagdes sobre os relatdrics parciais e final podem
acessadas em hitpsfcep.ufms.brirelatorios-parciais-e-finalf

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1906326.ndf 00:17:40
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Qutros CARTA_RESPOSTA_AS PENDEMCIA | 08042022 |Rayssa Bruna Aceito
S.docx 00:16:35 | Holanda Lima
Projeto Detalhado /| projeto_2 pdf DEM04/2022 | Rayssa Bruna Aceilo
Brochura 001546 |Holanda Lima
Hnvestigador
TCLE /! Termos de | TCLE_Participante. pdf DEM04/2022 | Rayssa Bruna Aceito
Assentimento [ 00:15:22  |Holanda Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_Responsavel 2 pdf DEM04/2022 | Rayssa Bruna Aceito
Assentimento / 00:14:538  |Holanda Lima
Justificativa de
| Auséncia
Outros TAI_GERAL pdf 0EM0X2022 |Rayssa Bruna Aceito
_ 22:39:38 |Holanda Lima
Outros TAI_ENF.pdf 0EM032022 |Rayssa Bruna Aceito
223928 |Holanda Lima
QOutros TALLCTI pdf DE0X2022 |Rayssa Bruna Aceito
22:39:17 _|Holanda Lima
Qutros PARECER_INSTITUCIOMAL pdf 06/03/2022 | Rayssa Bruna Aceito
22:38:31  |Holanda Lima
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 06032022 |Rayssa Bruna Aceito
DOS. pdf 22:37:09  |Holanda Lima
Declaracao de PROMNTUARIOS pdf 0BM032022 |Rayssa Bruna Aceito
| Pesquisadares 22:36:15_ |Holanda Lima
Declaracao de Banco_de Dados.pdf 068/032022 |Rayssa Bruna Aceito
uisadores 22:36:06 | Holanda Lima
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 060372022 |Rayssa Bruna Aceito
22:3303 _|Holanda Lima

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

CAMPO GRAMDE, 02 de Maio de 2022

Assinado por:

Juliana Dias Reis Pessalacia

(Coordenador({a))
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Temperatura (C )

Pressao Arterial Média {mmHg)
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratoria
A-aPO2(Fi02>50%) or PaO2(Fi02<50%)
Arterial pH or HCO3

Nat Sérico (meg/l)

K+ Sérico (megfl)

Creatinina Sérica com ou sem IRA
Hematocrito

Leucécitos {10*3/£gl)

N
( anexar no prontudrio )

[<200 or Pa02 > 70 (0 points ) ~ |
[7.33-7.49 ; 32-40.8 (0 points ) ~|
[0.6-1.4 ( 0 points ) v]

Glasgow Coma Escala
Colocar o Valor Aproximado

Idade {anos)

Problemas Crénicos de Saide

<44 (0 points ) ~

Se Presentes: 1) Cirrose-Biopsia 2) New York Heart Association Class IV 3) Severa COPD: Hip: ia,02 D | Hi &o Pulmonar 4) Dialise Crénica or 5) Imunocemprometido
@ Nenhuma ( 0 points )
(0 Nao-Cirtirgico { 5 points }
() Cirurgia de Emergéncia ( 5 points )
() Cirurgia Eletiva ( 2 points )

Total de Pontos: \:I

0-4 points : Approximate death rate 4% non-op, 1% post-op ~
5-9 points : 8% non-op, 3% post-op

10-14 points : 15% non-op, 7% post-op

15-19 points : 24% non-op, 12% post-op

20-24 points : 40% non-op, 30% post-cp

25-29 points : 55% non-op, 35% post-cp

30-34 points : Approximately 73% both

35-100 points : 85% non-op. 88% post-op -~
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Anexo 2

GC} Critical Care Science

Submisséao do Artigo

Critical Care Science

How are peripheral muscles in neurocritical patients? A
morphofunctional ultrasound assessment from hospital

admission to discharge

Journal: | Critical Care Science
Manuscript 1D | Draft
Manuscript Type: | Original Article
Keyword: Ultrasonography, Critical Care, Brain Injuries, Muscle Weakness,

Hospitalization
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