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Marta Fioravanti Carpes1, Renata Italiano da Nóbrega Figueiredo1, Graciele Sbruzzi1,2 

 
1 Programa de Pós-Graduação em Ciências Pneumológicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
Porto Alegre, RS, Brasil. 
2 Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Porto Alegre, RS, Brasil.  
 
Introdução: Pacientes que necessitam de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) são suscetíveis a 
desenvolver fraqueza muscular (FA-UTI), o que aumenta a morbimortalidade. A identificação de fatores que 
aumentem a predisposição, intensidade e gravidade da FA-UTI, como a sepse, pode permitir o desenvolvimento de 
estratégias terapêuticas precoces. 
Objetivos: Investigar a FA-UTI nos pacientes com sepse comparado com pacientes sem sepse. 
Métodos: Foi realizada busca eletrônica no MEDLINE (PubMed), EMBASE e Cochrane CENTRAL, do início até abril de 
2018. Os critérios de elegibilidade foram: pacientes com mais de 18 anos internados em UTI cirúrgica ou clínica 
expostos a sepse comparados com pacientes internados em UTI sem sepse e que tivessem como desfecho a 
avaliação da presença de FA–UTI. Foram incluídos estudos de coorte e para avaliação da qualidade metodológica 
destes foi utilizada a Escala Newcastle Ottawa. Os estudos foram avaliados por dois pesquisadores independentes e 
as discordâncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro pesquisador. 
Análise Estatística: A metanálise foi realizada utilizando modelo de efeitos randômicos e foi calculado o risco relativo 
(RR) com intervalo de confiança de 95% (IC95%), através do software Review Manager 5.3. 
Resultados: Foram incluídos 34 estudos, sendo possível a realização de metanálise com 11. Foi observado que 
pacientes com sepse tem risco aumentado em 141% de desenvolver FA-UTI comparado com pacientes sem sepse 
(RR: 1,41; IC95% 1,21 – 1,64). A eletromiografia e a escala Medical Research Scale foram os métodos utilizados para 
avaliar a FA-UTI. Realizando análise de sensibilidade em relação aos métodos de avaliação, o risco de desenvolver 
FA-UTI foi maior em pacientes com sepse, independente do método de avaliação.  
Conclusões: A exposição a sepse durante a internação em UTI aumenta o risco de desenvolver fraqueza muscular 
adquirida na UTI. 
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