UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS PNEUMOLOGICAS

DISSERTACAO DE MESTRADO

Avaliacao da forca evocada de pacientes criticos apés alta da unidade de
terapia intensiva

ALINE FELICIO BUENO

PORTO ALEGRE, 2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS PNEUMOLOGICAS

Avaliacao da forca evocada de pacientes criticos apés alta da unidade de
terapia intensiva

Dissertacdo apresentada ao
Programa de P6s Graduagao
em Ciéncias Pneumoldgicas,
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, como requisito
parcial para o titulo de Mestre.

ORIENTADOR: Prof. Dr. ALEXANDRE SIMOES DIAS

PORTO ALEGRE, 2019.



CIP - Catalogacao na Publicacao

Felicio Busno, Aline

Avaliagdo da forga evocada em pacientes criticos
apds alta da unidade de terapia intensiva / Aline
Felicio Bueno. -- 2019.

43 f.

Orientador: Alexandre Simdes Dias.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de
POs-Graduacido em Ciéncias Pneumolégicas, Porto Alegre,
BR-RS, 2019.

1. Unidade de Terapia Intensiva. 2. Forga muscular.
3. Funcionalidade. I. Simfes Dias, Alexandre, orient.
II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha filha, Esther, que nasceu junto com a
conclusado desta etapa académica, me acompanhando nas coletas durante a

gestacao.



AGRADECIMENTOS

A minha familia, obrigada por nunca medir esforgos e sempre me
incentivarem a buscar uma educag¢do de qualidade, principalmente na area
onde mais sou feliz de estar atuando, a Fisioterapia. Meus pais, Tranquila
Helena Copini Bueno e José Luiz Felicio Bueno, meus Esteios na vida.

Ao meu marido, Bruno Ingrassia Pereira, alguém que conheco ha muitos
anos, mas que somente ha 2 estamos juntos dividindo ndo s6 o0 mesmo teto
mas também o dia-a-dia e uma familia com nossa filha. Obrigada por nunca me
deixar desistir, nunca deixar uma dificuldade vencer, por sempre me buscar e
me levar nos inUmeros compromissos, por me ensinar muitas coisas sobre a
vida e por me incentivar a seguir em frente com o projeto. Tu és o grande
responsavel por uma fase importante de amadurecimento nestes 2 anos, tanto
com minhas responsabilidades quanto por me tornar uma pessoa melhor, mais
gentil, sabia e compreensiva comigo mesma e com 0s outros.

Ao meu orientador, Fabio Cangeri Di Naso, que me apoiou na realizacao
deste projeto, por conversar comigo, me incentivar e por sempre me dar
autonomia para tomar decisdes. Obrigada pela atencdo e respeito comigo,
principalmente no momento de minha gestacao durante o mestrado, por
participar de coletas para me ajudar a carregar equipamentos pesados, por me
tranquilizar o sobre minha salude estar acima de prazos e que tudo sempre se
resolveria. Também os Professores Marco Aurélio Vaz, por confiar em mim e
me apoiar na utilizacdo dos equipamentos de um projeto maior que ele
idealizou e aos Professores Alexandre Simbes Dias e Graciele Sbruzzi,
colaboradores deste projeto.

Aos meus colegas de mestrado, principalmente ao Matias Frohlich por
ser o0 carro-chefe deste projeto, pela dedicagdo e paciéncia durante todos os
anos que ja estamos envolvidos em fases de testes, coletas piloto,
treinamentos de equipe e inUmeras reunides. Obrigada por me ensinar tudo
que sabe, és um verdadeiro professor, admiro muito teu trabalho e também tu
como pessoa, nos tornamos grandes amigos. As bolsistas, a Caroline Lunghi e
a Bruna Viana, mas principalmente a Elisa Marson, pela presenca constante, o

apoio e o braco forte.



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt ettt et e e e s s e s et e e e s e s e s nnneneeeeeeesenas 7
LISTA DE TABELAS E FIGURAS . ...ttt ettt e e s s s re e e e e e e 8
Ly =Y U 1 IR 9
ABSTRACT .., 10
1R I2(0] 010 LY IR 10
REFERENCIAL TEQRICO.......ovieieieeeeeeeteteeeteteteteseteteesesaeesssesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesessssasasaens 13
JUSTIFICATIVA ettt e e e e st r e e e s e s mer et e e e e e s e sannrneeeeeseeanas 15
OBUJETIVOS ..ttt ettt e e e e e sttt r e e e s e s sb et e e e e e e e s nrneeeeeeesesannenee 16
ODJEEIVO GEIAL ...ttt 16
ODjetivos ESPECITICOS ..ottt 16
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt ettt n e n et naes 17
ARTIGO CIENTIFICO ..ottt s ettt ettt se st eaess s ss s s s s s s s enenans 23
Avaliacao do torque evocado de pacientes criticos apds alta da unidade de terapia

1) (=T 0 F= 1= USRS 23
CONCLUSODES.......eoeeveteetee ettt ettt ettt ettt es et e st et s et et ese s et et ess s et esesesesetess s esesens 40
CONSIDERAGOES FINAIS......cueieverieiteteteeeeeteteeeesetetes et eseseessetese s esesesesesesesssesesesssssesessasesesens 41

APENDICE 1 ettt et et e et e e e e e e et et et e et e et eaeeeeeeeee et eaeeaeeneeeeeseeeeesensenseeeaeeneeaeanen 42



LISTA DE ABREVIATURAS

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CONEP — Comité Nacional de Etica em Pesquisa

CVMI — Contragao voluntaria maxima isométrica

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica

EENM — Estimulacao elétrica neuromuscular

FPP — Forca de preenséao palmar

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IMC — indice de massa corporal

Kg - Kilograma

KgF — Kilograma forga

mA — Miliampere

MRC — Medical Research Council

PERME — Escala de mobilidade da unidade de terapia intensiva
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences for Windows
TCLE — Termo de compromisso livre e esclarecido

TSL — Teste de sentar e levantar

UFGRS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UTI — Unidade de terapia intensiva

VMI — Ventilacdo mecénica invasiva



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Artigo cientifico:
Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e resultados dos testes.

Tabela 2. Correlagédo entre a CVMI dos sujeitos e os demais testes e valores

de p.



RESUMO

Introducédo: A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente de internacdes
onde o paciente critico pode necessitar de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
e permanecer imobilizado desenvolvendo fraqueza muscular. Um obstaculo
para avaliacdo da for¢ca muscular é a colaboragdo do paciente, sendo o twitch
test uma alternativa, utilizando corrente elétrica entregue em pulsos que geram
contracbes musculares involuntarias. Objetivo: Avaliar a forca evocada de
pacientes criticos e correlacionar com a forga voluntaria e com a funcionalidade
apds alta da UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (CAEE
n277987317.1.0000.5327). Métodos: 22 pacientes (142 e 89; idade: 62+10,93
anos). Os testes foram aplicados nas unidades de enfermaria do HCPA no
momento de alta da UTIl dos pacientes. Os participantes realizaram trés
contracdes voluntarias maximas isométricas (CVMIs) dos extensores de joelho,
em decubito dorsal sobre uma maca (joelho 90° e quadril 60° de flexao). Foi
utilizado um sistema de dinamometria instrumentado com uma célula de carga
fixada ao tornozelo e conectada a um sistema de aquisicdo de dados (Miotool,
Miotec, Brasil). Foi utilizado o maior valor de forca das trés repeticdes. O Twitch
test (Fequéncia=1Hz e duracdo de pulso=1ms) foi aplicado utilizando-se
eletrodos de silicone (13cm x 5cm) posicionados proximalmente sobre o ponto
motor do musculo quadriceps femoral e sobre sua extremidade distal. A média
obtida da forca produzida por trés contracdes foi calculada para determinar o
desempenho no teste. Adicionalmente, foi avaliada a for¢a de preensao palmar
(FPP), escala de forca da Medical Research Council (MRC) e a Escala
Funcional de Perme no momento da alta da UTI. Para a andlise estatistica os
dados foram apresentados através de média e desvio padrdo, o teste t para
comparacao entre grupos e teste de correlagcdo de Pearson foram utilizados
(p<0,05). Resultados: O tempo médio de internacao na UTI para os pacientes
foi de 822,31 dias, a mediana do tempo de VM foi de 120hs (24; 204), e o
tempo médio de sedacao foi de 48+290,15 h. O desempenho funcional obtido
através da escala de Perme no momento da alta foi de 16,68+6,62. A média de
CVMI foi de 14,2816,7kgF e a média do Twitch test foi de 3,28+2,09KgF. O
Twitch test representou uma média de 21,85+£14,54% da CVM dos pacientes.

Houve uma correlagcdo muito forte entre a forca evocada pelo Twitch test e a



CVMI (r=0,947; p=0,0001) e correlacdes entre a CVMI e a Escala de Perme
(r=0,557; p=0,011), forca de preensdo palmar (r=0765; p=0,0001) e forca
avaliada pela escala MRC (r=0,706; p=0,0001). Conclusao: A CVMI e o Twitch
test podem ser utilizados para avaliacao de forga voluntaria e evocada em
pacientes pés alta da UTI, possibilitando a avaliagdo e o0 acompanhamento do
desfecho clinico do paciente critico.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; forca muscular; fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit (ICU) is an inpatient setting where the
critically ill patient may require invasive mechanical ventilation (IMV) and remain
immobilized developing muscle weakness. One obstacle to assessing muscle
strength is patient collaboration, with the twitch test being an alternative, using
electrical current delivered to pulses that generate involuntary muscle
contractions. Objective: To evaluate the evoked force of critically ill patients and
correlate with voluntary force and functionality after discharge from the ICU of
the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (CAEE
No.77987317.1.0000.5327). Methods: 22 patients (1424 and 89; age: 62 *
10.93 years). The tests were performed at the HCPA ward units at the time of
discharge from the patients' ICU. Participants performed three maximal
voluntary isometric contractions (CVMIs) of the knee extensors, supine on a
stretcher (knee 90 ° and hip 60 ° flexion). An instrumented dynamometry
system with a load cell attached to the ankle and connected to a data
acquisition system (Miotool, Miotec, Brazil) was used. The highest strength
value of the three repetitions was used. Twitch test (Frequency = 1Hz and pulse
duration = 1ms) was applied using 13cm x 5cm silicone electrodes positioned
proximally over the quadriceps femoral muscle motor point and over its distal
extremity. The average force produced by three contractions was calculated to
determine test performance. Additionally, the handgrip strength (FPP), the
Medical Research Council (MRC) strength scale and the Perme Functional
Scale at ICU discharge were evaluated. For statistical analysis data were
presented as mean and standard deviation, t-test for comparison between
groups and Pearson's correlation test were used (p<0.05). Results: The



average length of ICU stay for patients was 8 + 22.31 days, the median time to
MV was 120 hours (24; 204), and the average sedation time was 48 + 290.15
hours. . The functional performance obtained through the Perme scale at
discharge was 16.68 + 6.62. The mean CVMI was 14.28 + 6.7kgF and the
mean of the Twitch test was 3.28 + 2.09KgF. The Twitch test represented an
average of 21.85 + 14.54% of the patients' CVM. There was a very strong
correlation between the strength evoked by the Twitch test and the CVMI (r =
0.947; p = 0.0001) and correlations between the CVMI and the Perme Scale (r
= 0.557; p = 0.011), handgrip strength. (r = 0765; p = 0.0001) and strength
assessed by the MRC scale (r = 0.706; p = 0.0001). Conclusion: The CVMI and
the Twitch test can be used for voluntary and evoked strength assessment in
patients discharged from the ICU, allowing the evaluation and monitoring of the

clinical outcome of critically ill patients.

Key words: intensive care units, muscle strength, physical therapy specialty



INTRODUGCAO

As internacdes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ocorrem em caso
de doenca critica e geralmente sdo decorrentes de instabilidades clinicas e/ou
admissdes cirurgicas que necessitam monitorizagcdo continua e suporte
ventilatério, que muitas vezes pode ser fornecido de maneira invasiva através
dos ventiladores mecanicos'2. Apesar dos beneficios da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), os pacientes n&o estao isentos de complicacoes.

Minimizar o comprometimento funcional tem se mostrado como um dos
principais objetivos no manejo do paciente critico durante sua internacdo na
UTI até o momento da alta da unidade e/ou hospitalar. O avancgo tecnolégico
aplicado neste ambiente permitiu um aumento da expectativa de vida e do
namero de sobreviventes, além de gerar uma melhora na qualidade de vida e
na funcionalidade apés estes receberem alta da unidade ou até mesmo apds a
alta hospitalar®®. Neste sentido, os fatores que causam maior impacto na
funcionalidade desses pacientes sdo o tempo de internacdo na UTI e o tempo
de ventilagdo mecanica®.

Dentre as alteragcdes que ocorrem em funcdo do uso da VMI e da
permanéncia na UTI, a perda de massa muscular é um dos problemas mais
comuns desses pacientes’®. Em 2008, Gruther et al, encontrou, por meio de
ultrassonografia, que a perda de massa muscular nos pacientes criticos é
consideravelmente maior do que em todas as outras populagdes de pacientes,
especialmente nas primeiras 2 a 3 semanas'®'. J4 foi demonstrado que em
apenas 7 dias de repouso no leito ja ocorre uma reducdao de 30% da forga
muscular, podendo ocorrer uma perda adicional de 20% da forca restante a
cada semana'>.

Existem algumas limitagbes para a implantacdo de estratégias de
avaliagao de forga muscular voluntaria nesses pacientes, devido ao estado de
sedacdo que muitos se encontram para o tratamento da condicdo aguda de
doencga, tornando um desafio determinar o real status funcional dos pacientes
no momento de admissdo na UTI. Tendo em vista essa dificuldade, o Twitch
test, um teste de forca evocada, se apresenta como uma alternativa,
constituindo-se de um teste que utiliza corrente elétrica entregue em pulsos

que geram contracdes musculares involuntarias nos pacientes, sendo possivel



mensurar a forca gerada por essas contracdes quando acoplado a um sistema

de dinamometria.

REFERENCIAL TEORICO

Paciente critico e unidade de terapia intensiva

Pacientes internados em UTI, ap6s a fase aguda de uma doenca critica,
apresentam déficits de forca e perda de massa muscular'®'®. Esta condicdo é
denominada de fraqueza adquirida na UTI, caracterizada como uma doenca
neuromuscular que apresenta associagdo com o tempo de permanéncia em
VMI, e com prolongacdo no processo de desmame deste suporte, sugerindo
uma possivel relacdo entre a musculatura periférica e a capacidade
neuromuscular respiratéria’®. Devido a dificuldade da definicdo e classificagdo
dessas desordens, este quadro, quando detectado nesses pacientes, torna
dificil identificar uma etiologia plausivel além da prépria condicéo critica®.

Entre os fatores que tornam comum o achado de disfuncdo muscular nos
pacientes internados em UTI's, estdo a inatividade (repouso prolongado no
leito), inflamacdo crénica, utiizacdo de agentes farmacoldgicos
(corticosterdides, relaxantes musculares, bloqueadores neuromusculares,
antibiéticos), e a presenca de sindromes neuromusculares associadas ao
estado critico do paciente?’. Todos esses fatores contribuem para um declinio
funcional, bem como ao aumento da mortalidade®2?,

Os avancos no manejo dos pacientes da UTI permitem um aumento
consideravel das taxas de sobrevivéncia para esta populagdo®?. Contudo, as
complicagdes a longo prazo tornam-se evidentes apds estadias longas em
centros de cuidados intensivos, com possivel desenvolvimento de déficits
funcionais e necessidade de reabilitagéo prolongada'>?%#’.

Uma das limitagdes para a implantacdo de estratégias que previnam a
perda de forca e de massa muscular na UTI é a ndo colaboracao do paciente,
pois muitas vezes este se apresenta em coma e/ou sedado devido a fase
aguda da doenca. A EENM, neste sentido se mostra bastante util na UTI, tendo
em vista a necessidade de uma estratégia que permita induzir a contracéo do

musculo esquelético, promovendo a manutencao da forca e a capacidade de



resisténcia destes pacientes que apresentam perdas mais rapidas do que em

outras condicdes clinicas e estao incapazes de realizar movimento ativo®.

Avaliag&o do status funcional

O impacto sobre a capacidade de realizar atividades da vida diéria, o
retorno ao trabalho e o funcionamento social podem reduzir a qualidade de
vida. Um Follow-up de estudos identificou que os sobreviventes tém relatado
limitagbes na funcdo fisica, deficiéncias cognitivas e problemas

psicolégicos®+°.

Estes fatores podem aumentar de forma consideravel a
duracao de tratamentos de reabilitacdo pds-UTI provocar graves alteragdes
sociais, psicoldgicas e consequéncias econdmicas na vida desses individuos.

Os efeitos da imobilidade podem permanecer por anos apos a alta da UTI,
como mostra Iwashyna e cols. (2010) que encontraram declinios na funcao
fisica e funcdo cognitiva que persistiram por pelo menos oito anos®'. Ainda,
Herridge e cols. (2003) encontraram que em cinco anos apods a alta da UTI,
todos os pacientes relataram fraqueza subjetiva, diminuicdo da capacidade de
exercicio em comparacao com antes da admissdo e apds 12 meses somente
49% dos sobreviventes haviam retornado ao trabalho®.

A diminuicdo da funcionalidade pode ser avaliada de diferentes maneiras.
No ambiente hospitalar, a utilizacdo de instrumentos para avaliacdo do
desempenho fisico dos pacientes tem importancia, principalmente quando o
mesmo é preditor de consequéncias negativas e pode indicar a necessidade de
intervengées especificas®>*. Uma avaliacdo precisa da funcionalidade desses
pacientes, considerando-se as variaveis as quais eles foram sujeitos durante a
internacdo, pode auxiliar nas decisdes acerca do seu prognostico e também
nortear o seu tratamento, de maneira que 0s mesmos sejam reinseridos na
sociedade de uma forma mais efetiva e saudavel.

Existem atualmente 26 instrumentos publicados que pretendem avaliar a
funcdo em pacientes de UTI®*®. No entanto, poucos desses instrumentos foram
desenvolvidos e validados para avaliar a fungéo e / ou mobilidade em pacientes
de UTI. Além da proépria condicdo da doenca critica, ha condicdes extrinsecas
ao paciente que afetam a mobilidade do paciente no leito, como a presenca de
acessos, linhas e drenos, que podem ser interpretados como barreiras a

mobilidade, e muitas vezes nao sao considerados na maioria dos



instrumentos®. Levando em conta tais limitagdes, Perme et al (2014)%
desenvolveram um instrumento especifico para medir a melhora no estado de
mobilidade, com vistas a padronizar a avaliagdo dos pacientes da UTI - a
Escala de Mobilidade da Unidade de Terapia Intensiva de Perme é um
instrumento que mede objetivamente o estado de mobilidade dos pacientes em
UTI, comecando pela habilidade de seguir comandos e culminando na
distancia percorrida em dois minutos. Recentemente, no final do ano de 2016,

a escala PERME foi traduzida e validada para o uso no Brasil*®.

Avaliagéo da forga muscular

Uma avaliagdo valida e reprodutivel da forca fornece uma importante
informacdo sobre a condigdo muscular®’. A fraqueza muscular frequentemente
€ a causa de limitagdes funcionais, e a inclusdo de medidas de forca muscular
é fundamental para determinar o progresso de um programa de reabilitagdo®”
41.

A avaliacdo da forga muscular é testada através de diferentes
metodologias, que variam desde testes manuais de graduacgédo da forca (que
sdao simples de realizar, mas apresentam imprecisdo) até testes mais
complexos, porém mais caros, em dinamoémetros isocinéticos. Atualmente, os
estudos sobre os testes de forga muscular tém como foco principal avaliar a
musculatura que envolve o joelho. Nestes estudos, a grande variagdo na forma
como o teste é realizado no que diz respeito a posicao de teste, amplitude de
movimento, estabilizacdo do sujeito, leva a discrepancias na reprodutibilidade
do torque mensurado™.

A dinamometria manual € um método quantitativo de mensuracédo da
forca muscular. O dinamémetro manual é um dispositivo que € colocado entre
a mao do avaliador e 0 segmento do sujeito avaliado. Ele fornece uma medida
quantitativa da forca muscular (em newtons, quilogramas ou pounds)* e suas
vantagens estdo na facilidade emutiliza-lo em qualquer ambiente, no custo
relativamente baixo (em torno de 3 a 4.000 reais), na portabilidade e na pouca

habilidade necessaria para opera-lo*>*.

JUSTIFICATIVA



A fragueza muscular pode ser um preditor independente de mortalidade
em muitas populagdes. Existe um interesse particular na terapia intensiva sobre
esse assunto tendo em vista que pacientes criticos possuem risco de
desenvolver anormalidades neuromusculares, dentre elas, fraqueza muscular
adquirida na UTI. Para que ocorra um atendimento adequado dentro da
condicdo clinica de cada paciente critico onde se possa minimizar as
consequéncias desse periodo de internagcdo na pds alta do paciente da
unidade, se faz necessaria uma avaliacdo precisa do grau de forca e de
funcionalidade que este apresenta, sendo assim possivel direcionar as
intervencdes a esses pacientes de acordo com suas particularidades.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a forca evocada de pacientes criticos apo6s a alta da unidade de
terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e comparar com um
grupo controle.

Objetivos especificos

- Avaliar a forca muscular dos extensores do joelho direito através do pico de
torque produzido por meio de corrente entregue em forma de pulso (Twitch
test) e também por meio de contragdo voluntaria maxima, no momento da alta

da UTI para os pacientes, quando estes ja estiverem no quarto de enfermaria;

- Avaliar o status funcional através da escala PERME dos pacientes no
momento da alta da UTI;

- Avaliar a forga muscular periférica através das escalas Medical Research
Council (MRC) e forgca manual pelo teste de preensao palmar através de um

dinamometro de mao;

- Correlacionar os niveis de forca voluntaria maxima e evocada dos extensores

de joelho geradas pelos pacientes;



- Correlacionar os niveis de forca voluntaria maxima e evocada dos extensores
de joelho com a forca muscular periférica avaliadas pelo MRC e teste de

preensao palmar gerada pelos pacientes;

- Correlacionar o desempenho na escala PERME dos pacientes com os niveis
de forca voluntaria maxima e evocada gerados pelos pacientes e também com
a forca muscular periferia avaliadas pelo MRC e pelo teste de preensao palmar;

- Descrever as variaveis: género, idade, IMC, e para os pacientes o diagnéstico
médico, o tempo de ventilacdo mecénica, o tempo de desmame e tempo de
internacdo na UTI em dias.
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RESUMO

Introducédo: A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente de internacdes
onde o paciente critico pode necessitar de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
e permanecer imobilizado desenvolvendo fraqueza muscular. Um obstaculo
para avaliacdo da for¢ca muscular é a colaboragdo do paciente, sendo o twitch
test uma alternativa, utilizando corrente elétrica entregue em pulsos que geram
contracbes musculares involuntarias. Objetivo: Avaliar a forca evocada de
pacientes criticos apds alta da UTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) (CAEE n®77987317.1.0000.5327). Métodos: 22 pacientes (143 e 8%;
idade: 62+10,93 anos). Os testes foram aplicados nas unidades de enfermaria
do HCPA no momento de alta da UTI dos pacientes. Os participantes
realizaram trés contracées voluntarias maximas isométricas (CVMIs) dos
extensores de joelho, em decubito dorsal sobre uma maca (joelho 90° e quadril
60° de flexdo). Foi utilizado um sistema de dinamometria instrumentado com
uma célula de carga fixada ao tornozelo e conectada a um sistema de
aquisicao de dados (Miotool, Miotec, Brasil). Foi utilizado o maior valor de forca
das trés repeticdes. O Twitch test (Fequéncia=1Hz e duracao de pulso=1ms) foi
aplicado utilizando-se eletrodos de silicone (13cm x 5cm) posicionados
proximalmente sobre o ponto motor do musculo quadriceps femoral e sobre
sua extremidade distal. A média obtida da for¢a produzida por trés contracdes
foi calculada para determinar o desempenho no teste. Adicionalmente, foi
avaliada a forca de preensdo palmar (FPP), escala de forca da Medical
Research Council (MRC) e a Escala Funcional de Perme no momento da alta
da UTI. Para a andlise estatistica os dados foram apresentados através de
média e desvio padrdo, o teste t para comparagdo entre grupos e teste de
correlacdo de Pearson foram utilizados (p<0,05). Resultados: O tempo médio
de internacdo na UTI para os pacientes foi de 8+22,31 dias, a mediana do
tempo de VM foi de 120hs (24; 204), e o tempo médio de sedacao foi de
48%290,15 h. O desempenho funcional obtido através da escala de Perme no
momento da alta foi de 16,68+6,62. A média de CVMI foi de 14,28+6,7kgF e a
média do Twitch test foi de 3,28+2,09KgF. O Twitch test representou uma
média de 21,85+14,54% da CVM dos pacientes. Houve uma correlacdo muito

forte entre a forca evocada pelo Twitch test e a CVMI (r=0,947; p=0,0001) e



correlacoes entre a CVMI e a Escala de Perme (r=0,557; p=0,011), forca de
preensdo palmar (r=0765; p=0,0001) e forgca avaliada pela escala MRC
(r=0,706; p=0,0001). Conclusédo: A CVMI e o Twitch test podem ser utilizados
para avaliacdo de forca voluntaria e evocada em pacientes pés alta da UTI,
possibilitando a avaliacdo e o acompanhamento do desfecho clinico do
paciente critico.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; forca muscular; fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit (ICU) is an inpatient setting where the
critically ill patient may require invasive mechanical ventilation (IMV) and remain
immobilized developing muscle weakness. One obstacle to assessing muscle
strength is patient collaboration, with the twitch test being an alternative, using
electrical current delivered to pulses that generate involuntary muscle
contractions. Objective: To evaluate the evoked force of critically ill patients
after discharge from the ICU of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
(CAEE No0.77987317.1.0000.5327). Methods: 22 patients (143 and 89; age: 62
+ 10.93 years). The tests were performed at the HCPA ward units at the time of
discharge from the patients' ICU. Participants performed three maximal
voluntary isometric contractions (CVMIs) of the knee extensors, supine on a
stretcher (knee 90 ° and hip 60 ° flexion). An instrumented dynamometry
system with a load cell attached to the ankle and connected to a data
acquisition system (Miotool, Miotec, Brazil) was used. The highest strength
value of the three repetitions was used. Twitch test (Frequency = 1Hz and pulse
duration = 1ms) was applied using 13cm x 5cm silicone electrodes positioned
proximally over the quadriceps femoral muscle motor point and over its distal
extremity. The average force produced by three contractions was calculated to
determine test performance. Additionally, the handgrip strength (FPP), the
Medical Research Council (MRC) strength scale and the Perme Functional
Scale at ICU discharge were evaluated. For statistical analysis data were
presented as mean and standard deviation, t-test for comparison between
groups and Pearson's correlation test were used (p<0.05). Results: The
average length of ICU stay for patients was 8 + 22.31 days, the median time to
MV was 120 hours (24; 204), and the average sedation time was 48 + 290.15



hours. The functional performance obtained through the Perme scale at
discharge was 16.68 + 6.62. The mean CVMI was 14.28 + 6.7kgF and the
mean of the Twitch test was 3.28 + 2.09KgF. The Twitch test represented an
average of 21.85 £ 14.54% of the patients' CVM. There was a very strong
correlation between the strength evoked by the Twitch test and the CVMI (r =
0.947; p = 0.0001) and correlations between the CVMI and the Perme Scale (r
= 0.557; p = 0.011), handgrip strength. (r = 0765; p = 0.0001) and strength
assessed by the MRC scale (r = 0.706; p = 0.0001). Conclusion: The CVMI and
the Twitch test can be used for voluntary and evoked strength assessment in
patients discharged from the ICU, allowing the evaluation and monitoring of the

clinical outcome of critically ill patients.

Key-words: Intensive care units; muscle strenght; physical therapy specialty.



INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe pacientes com doenca critica
para internagédo devido as instabilidades clinicas que demandam monitorizacao
continua e muitas vezes suporte ventilatério, que pode ser fornecido de
maneira invasiva através de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)"2. Apesar
deste ambiente proporcionar amplo cuidado, os pacientes nédo estéo isentos de
impactos na funcionalidade, devido a fatores como tempo de internacéo, tempo
de uso de VMI e imobilizacdo necessaria para recuperagdao da doenca critica
aguda®.

Uma das alteragdes mais frequentes do uso da VMI e da permanéncia na
UTI é a perda de massa muscular*®. Estudos trazem informagdes obtidas por
meio de exame de imagem que demonstram uma perda significativamente
maior nesta populacdo do que em outros pacientes’, especialmente nos

momentos iniciais de imobilizacdo®"

. Ja se sabe que apenas 7 dias de
repouso no leito sdo capazes de causar uma reducdao de 30% da forca
muscular, podendo ocorrer uma perda adicional de 20% da forca restante a
cada semana'?.

Os pacientes com alta da UTI costumam referir, entre outras questoes,
diminuicdo na qualidade de vida e os fatores associados a essa reducao estao
ligados principalmente a menor capacidade funcional de realizar atividades de
vida diaria'. Minimizar o comprometimento funcional através de intervencdes
de mobilizagdo precoce durante o inicio da internagdo na UTI tem se mostrado
como um dos principais objetivos no manejo do paciente critico. Devido aos
novos estudos na darea, o avanco tecnoldgico permitiu um aumento da
expectativa de vida, do numero de sobreviventes e da qualidade e
funcionalidade dos pacientes criticos ap6s receberem alta da unidade ou até
mesmo apds a alta hospitalar'* .

Entretanto, ainda existem algumas limitagdes no sentido de implantar novas
estratégias de avaliacao de funcionalidade e de forga muscular nos pacientes
de UTI, ja que além da perda de massa muscular e reducao da funcionalidade,
as complicagdes da doenca critica, mesmo apds sua resolucao, podem incluir
uma dificuldade de seguir comandos os pacientes, devido a déficits cognitivos.

Tendo em vista essa dificuldade, o Twitch test,que consiste na aplicacdo de



pulsos elétricos utilizando uma corrente elétrica em intensidade maxima, se
apresenta como uma alternativa, pois este teste € capaz de gerar contracbes
musculares involuntarias nos pacientes, sendo possivel mensurar a forca
gerada por essas contracdes utilizando um sistema de dinamometria'’ . Sendo
assim, o objetivo deste estudo é avaliar a forca evocada em pacientes criticos e
correlacionar com a forga voluntaria e a funcionalidade apds a alta da unidade

de terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAEE 77987317.1.0000.5327). Este é um
estudo observacional transversal e € uma das extensdes de um estudo maior
intitulado “Desenvolvimento e aplicagao de um Estimulador Elétrico Portatil com
Biofeedback para o aumento da mobilidade e melhora da funcionalidade
neuromuscular de pacientes adultos criticos em Unidade de Terapia Intensiva”,
aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP — parecer n°:
1.380.427), pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/ UFRGS — parecer n°: 860.748) e pelo Comité e Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA-CAAE:
36588914.4.2003.5327).

A amostra foi composta por conveniéncia, foram recrutados pacientes
criticos no momento que receberam alta da UTI do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que tenham
permanecido ao menos 24hs em ventilacdo mecanica invasiva. Todos o0s
participantes foram convidados a ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os testes foram aplicados todos em um Unico dia.

Foram excluidos os sujeitos que nao aceitassem assinar o TCLE, com
amputacao de membros inferiores, com fratura aguda ou consolidada de
membros inferiores, com gravidez ou suspeita, com indice de massa corporal
maior ou igual a 35kg/m2 e ainda os pacientes que apresentassem déficit
cognitivo que dificultasse a compreensao da realizacao dos testes, que tenham
permanecido em suporte ventilatério por doenca maligna, que apresentassem
doenga neuromuscular como Sindrome de Guillain-Barré, que apresentassem
quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada, pacientes portadores de



implantes metalicos, lesbes de pele como Ulceras ou escaras nos locais de
aplicacdo dos eletrodos e de fixagdo do tornozelo na plataforma de aco
inoxidavel.

A avaliacédo realizada pelos participantes foi composta por Twitch test
dos extensores de joelho (quadriceps), teste de forca maxima voluntaria do
quadriceps, escala de funcionalidade de PERME, escala de forca Medical
Research Council (MRC) e teste de preenséao palmar.

Escala de funcionalidade de PERME

Este instrumento compreende 15 itens agrupados em 7 categorias:
estado mental; potenciais barreiras a mobilidade; for¢a funcional; mobilidade no
leito; transferéncias; marcha (com ou sem dispositivos auxiliares) e resisténcia,
pontuado de 0 a 32 pontos no total. As categorias avaliam desde o estado de
alerta do paciente, passando pela presenca de dispositivos invasivos e até a
capacidade deste de realizar tarefas de transferéncia com ou sem auxilio.
Neste instrumento, uma alta pontuacdo indica alta mobilidade e uma
diminuicdo da necessidade de assisténcia. Em contrapartida, uma pontuacao
baixa indica baixa mobilidade e maior necessidade de assisténcia'®.

Escala de Forca MRC

Por meio dessa escala, o grau de forca de cada grupo muscular é
quantificado em valores que variam de 0 (zero) (auséncia de contracao
muscular) a (5) cinco (forga muscular normal), sendo avaliada mediante a
realizacao voluntaria de seis movimentos especificos bilateralmente: flexdao de
ombros, flexdo de cotovelos, extensao de punhos, flexdo de quadril, extensao
de joelho e flexdo dorsal de tornozelo. A escala total pode compreender valores
de 0 a 60. Quando a pontuacgao do individuo for inferior a 48, sendo a média de
MRC para cada segmento menor que 4 (quatro) (movimento contra a
gravidade) é sugestivo de fraqueza muscular adquirida na UTI'®

Teste de forca de preensao palmar

O teste é realizado utilizando-se um dinamémetro digital posicionado na
mao do membro superior dominante do individuo que esta na postura sentado,
com ombro em posicao neutra, cotovelo flexionado a 90° e punho em posicao



neutra. E solicitado, através de comando verbal, que o individuo realize
preensdo palmar com o maximo de forca, registrada em Kg. Apos as
mensuragdes de trés repeticdes do teste foi utilizado o maior valor de forca

encontrado®.
Teste de forga voluntaria maxima dos extensores do joelho

A capacidade de producéao de torque dos musculos extensores do joelho
foi avaliada por meio de testes isométricos utilizando-se um sistema de
dinamometria desenvolvido especialmente para a avaliacdo e tratamento de
pacientes criticos internados em UTI, que consiste em estrutura construida em
aco inoxidavel e instrumentada com célula de carga do sistema de aquisicéo de
dados Miotool (Miotec, Brasil) que possui software dedicado. Os sujeitos foram
posicionados na maca ou leito de hospital na posicdo supina, com o membro
inferior direito apoiado sobre uma plataforma especial de ago inoxidavel com o
joelho posicionado em 90°e quadril em 45° de flexdo (0° = extensao completa).
O membro inferior esquerdo permaneceu estendido sobre a maca ao lado da
estrutura de apoio. A plataforma foi instrumentada com uma célula de carga
que foi fixada a regido do tornozelo dos sujeitos. Em seguida, cada sujeito
realizou de duas a trés contracdes voluntarias maximas isométricas (CVMIs),o
maior valor de torque registrado durante as trés CVMIs foi adotado como o

torqgue maximo.

Twitch test dos extensores de joelho

A localizagdo do ponto motor e avaliagdo do Twitch test foram realizados
por meio de um estimulador elétrico clinico desenvolvido pelo Laboratério de
Engenharia Biomédica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Referéncia
CBEB) utilizando-se pares de eletrodos de silicone de 13x5cm, os quais foram
posicionados sobre o ponto motor do musculo quadriceps e sobre a porcao
distal do musculo (a cinco centimetros da borda superior da patela). Para
localizagdo do ponto motor foi utilizada uma corrente de frequéncia de 1Hz,
duracdo de pulso de 100us e intensidade suficiente para produzir uma
contracdo mensuravel, com uma caneta conectada ao eletroestimulador e em

contato com a pele através de um gel salino.



Os sujeitos realizaram este teste no mesmo posicionamento descrito
para o teste anterior, utilizando-se 0 mesmo sistema de dinamometria que
registra o valor de torque evocado através da aplicagcdo de pulsos simples
(Twitchs) com um gatilho manual de corrente bifasica retangular simétrica com
duracéo de pulso de 2 ms (duracédo de fase = 1ms) e intensidade da corrente
maxima do eletroestimulador (~180mA) sobre os musculos extensores do joelho
(quadriceps) direito. Os sujeitos foram orientados a permanecerem relaxados
durante a aplicacdo dos pulsos. O valor de forca evocada pelos pulsos foi
registrado e foi utilizado um valor médio de trés contragées.

As variaveis secundarias foram registradas a partir de informacodes
colhidas dos sujeitos e contidas nos prontuarios dos pacientes, como idade,
peso, altura, IMC, diagnéstico de internacdo, tempo de internacao na UTI,
tempo de VMI, tempo de sedacdo, escala SAPS3 e indice de Charlson

calculado a partir das comorbidades descritas nos dados dos pacientes®'?.

Andlise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva através de médias e desvio-padrao, e
estatistica inferencial através do teste de levene para verificar a igualdade das
variancias entre os grupos e teste de correlacao de Pearson para a correlacao
entre as variaveis. Todos os dados foram armazenados e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0 e

nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).
RESULTADOS

A tabela a seguir apresenta uma caracterizacdo da amostra, indicando a
quantidade de sujeitos por sexo, a idade média (anos), o valor médio obtido
pela escala MRC e pelo teste de preensdo palmar (Kg) pelos pacientes, a
média da forca maxima obtida pela CVMI (KgF) e pelo Twitch test (KgF), o valor
percentual médio que o Twitch test representa da forca maxima dos sujeitos
(Twitch%CVMI) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e resultado dos testes.

Pacientes (n=25)

16 homens e 9

Sexo
mulheres
Idade (anos) 61,5+10,83
Escala MRC 48 + 6,84
Forca de preenséao
14,75 + 7,54
palmar (Kg)
CVMI (KgF) 14,28 £ 6,72
Twitch (KgF) 3,28 + 2,09
Twitch percentual
21,85 + 14,53

da CVMI (%)

Legenda: MRC: Medical Research Council; CVMI: contragao voluntaria maxima

isomeétrica; Kg: kilo; KgF: kilograma forca.

O tempo médio de internacdo na UTI para os pacientes foi de 8+22,31
dias, a mediana do tempo de VM foi de 120hs (24; 204), e o tempo médio de
sedacao foi de 48+290,15 hs. O peso médio dos pacientes foi de 64,5+21,06
kgs, a altura média foi de 168+8,24 cm, o IMC teve média de 23,18+5,55 Kg/m>2.
Ja em relagdo ao desempenho funcional obtido através da escala de Perme no
momento da alta os pacientes obtiveram uma média de 15,5+6,22 pontos. Ja a
média da escala SAPS3 foi de 62+23,3 pontos e a média do indice de Charlson
foi de 4+2,56. Os diagnésticos mais freqlentes como causas das internacoes
dos pacientes foram: respiratorios (2 asmas; 3 pneumonias; 2 doenca pulmonar
obstrutiva cronica exacerbados; 3 insuficiéncias respiratérias pulmonares
agudas; 2 derrames pleurais e 1 edema pulmonar agudo); cardiacas (1 infarto
agudo do miocardio; 1 insuficiéncia cardiaca descompensada e 1 dissecacao
de aneurisma de aorta); hepaticos (1 insuficiéncia hepéatica aguda e 1
transplante hepatico); neurolégicos (1 tétano e 1 acidente vascular encefalico) 1
caso de doenca de refluxo gastrico esofagico e 1 caso de abcesso tendineo
evoluindo para sepse.

A tabela a seguir apresenta os resultados do teste de correlacao da forca

maxima obtida pela CVMI dos sujeitos e os demais testes realizados (Tabela 2).



Tabela 2. Correlacdo entre a CVMI dos sujeitos e os demais testes e

valores de p.
CvMI Valor de r

Twitch test 0,946 0,0001
Twitch%CVMI -0,041 0,813
MRC 0,668 0,0001

Forca de
« 0,624 0,001

preensao palmar

SAPS3 0,20 0,923
PERME 0,587 0,002

indice de
-0,324 0,107

Charlson
Tempo de VMI -0,59 0,776

Tempo de
-0,70 0,733

internacéo na UTI

Tempo de
3 0,49 0,811

sedacgao

Legenda: MRC: Medical Research Council; VMI: ventilagdo mecanica invasiva;
CVMI: contragdo voluntaria maxima isomeétrica; UTI: unidade de terapia intensiva.

Houve uma correlacao forte entre a forca evocada pelo Twitch test e a
CVMI (r=0,946; p=0,0001) e correlacdes entre a CVMI e a Escala de Perme
(r=0,587; p=0,002), a forca de preensado palmar (r=0,624; p=0,001) e a forgca
avaliada pela escala MRC (r=0,668; p=0,0001).

DISCUSSAO

O Twitch test € uma ferramenta capaz de indicar um valor percentual da
forca maxima do sujeito, sendo neste caso em torno de 20%. Ainda, o Twitch
test se correlacionou fortemente com a forga maxima dos sujeitos e também se
correlacionou com as outras variaveis de forga voluntarias tais como a forgca de
preensdo palmar e a escala de forca por MRC. Sendo assim, o Twitch test se
mostra uma ferramenta confiavel para determinacado do nivel de forca que o
paciente apresenta mesmo sem este ter a capacidade de realizar testes de

forca voluntaria, tanto maximos quanto submaximos.



Na tentativa de compreender o comportamento da biomecéanica dos
extensores de joelho de pacientes criticos internados na UTI, Poulsen et al
(2013)"® estudou através de contragdo voluntaria maxima isométrica do
quadriceps a forca maxima, a velocidade de contracdo e a resisténcia dessa
musculatura. Utilizando um sistema de eletromiografia de superficie e
posicionando os individuos sentados em uma cadeira com angulo de flexdo de
95° de quadril e de 100° de joelho e um transdutor de forca acoplado ao
tornozelo fixo a cadeira, encontrou que comparado a individuos saudaveis, 0s
pacientes apresentam menor valor de torque produzido (p=0,003), mas nao
apresentaram diferencas quanto a velocidade e a resisténcia dessa contragao,
indicando que os danos sofridos por estes pacientes estdao predominantemente
no tecido muscular e ainda nao atingiram o nivel de sistema nervoso.

Este estudo é o primeiro descrito na literatura a avaliar o pico de torque
evocado de extensao de joelho de pacientes com alta da UTI através do Twitch
test aplicado no ponto motor do quadriceps. Na tentativa de descrever a forca
produzida por estimulacao elétrica neuromuscular obtendo valores de forga
objetivos que possam se relacionar com a forca maxima do paciente e
comparar aos demais testes de forca voluntaria periférica submaximos. Desta
maneira € possivel o conhecimento estimado de forca de pacientes que nao
respondem aos testes voluntarios, sabendo que o Twitch test corresponde a
aproximadamente 20% de forca maxima daquele paciente que esta saindo da
UTI, ap6s uma meédia de 4 dias internado.

Similar a este estudo, recentemente, Laghi et al (2018)"" estudaram um
novo dispositivo de avaliacao de forca do quadriceps em pacientes ainda em
ventilagdo mecénica na UTI, pacientes ambulatoriais com DPOC e em sujeitos
saudaveis através do Twitch test aplicado sobre o nervo femoral. O estudo teve
entre seus objetivos testar uma plataforma posicionada sob o joelho do
paciente que permanecida na posicao supina enquanto recebia o estimulo do
pulso elétrico, com o tornozelo fixo a uma célula de carga que determinava o
valor de forca obtido com a contracdo induzida por torque evocado.
Corroborando com os resultados encontrados neste estudo, os autores
encontraram uma vantagem em avaliar a forca destes pacientes mesmo sem a
colaboracédo para realizar um teste voluntario de forga maxima, no caso dos

pacientes criticos, mas os valores obtidos com o Twitch test apenas dizem



respeito ao quanto o musculo responde ao estimulo, ndo tendo no estudo de
Laghi et al (2018) o valor comparativo de forga maxima como foi possivel
avaliar nos pacientes no momento da alta da UTI, no presente estudo, quando
ja estao despertos e responsivos. Dessa forma, neste caso o valor de forca
obtido com o Twitch test p6de ser um indicativo da forga total do paciente, que
poderia ser utilizado caso este ndo colaborasse com os testes voluntarios.

Os pacientes muitas vezes apresentam um quadro de perda da
capacidade de seguir comandos associados a outros danos devido a
internacdao na UTI. Esse déficit pode ser um fator importante para resultados
insatisfatorios em testes funcionais, associado & perda de forca muscular'’.

Um numero substancial de pacientes internados na UTI devido a uma
doenga aguda, cirurgia complicada, trauma grave ou queimaduras
desenvolvera uma nova forma de fraqueza muscular durante a internagdo na
UTI, que é denominada “fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia
intensiva” (do inglés, ICUAW). Esta sindrome pode ser devido a neuropatia ou
miopatia ou ambos. Entre os mecanismos fisiopatoldégicos subjacentes
compreendem alteragdes microvasculares, elétricas, metabdlicas e
bioenergéticas, interagindo de forma complexa e culminando na perda de forca
muscular e/ou atrofia muscular. Esta condicdo comumente € simétrica,
afetando predominantemente os muasculos dos membros proximais e 0s
musculos respiratérios. Entre os principais fatores de risco estdo a alta
gravidade da doenca na admissdo, a sepse, a faléncia multipla de 6rgaos,
imobilidade no leito prolongada e hiperglicemia, e também os pacientes mais
velhos tém um risco maior. O papel dos corticosteroides e dos agentes
bloqueadores neuromusculares ainda nao esta claro. Um dos pilares da
prevencdo para evitar o desenvolvimento da fraqueza musuclar é, além do
tratamento da doenca aguda, a mobilizacdo precoce. Pacientes fracos
claramente apresentam piores desfechos clinicos e consomem mais recursos
de saude. A recuperagdo geralmente ocorre dentro de semanas ou meses,
embora possa ser incompleta, com fraqueza persistindo até 2 anos ap6s a alta
da UTI. O prognéstico parece estar comprometido quando a causa envolve
polineuropatia de doenca critica, enquanto a miopatia isolada pode ter um
prognéstico melhor. Além disso, a ICUAW mostrou contribuir para o risco de

mortalidade em 1 ano. Pesquisas futuras devem se concentrar em novas



estratégias preventivas e/ou terapéuticas para essa complicacao prejudicial de
doencas graves e em esclarecer como o uso do ICUAW contribui para o mau
progndstico a longo prazo?.

O estudo de Patsaki et al (2017)** avaliou os efeitos de estimular com
EENM pacientes criticos com fraqueza muscular adquirida na UTI ap6s estes
receberem alta da unidade na forca muscular, através da escala MRC e da
forca de preensdao palmar e comparou os individuos aqueles que nao
receberam intervengdo e encontrou que a forga foi significativamente maior no
grupo que recebeu EENM ap6s duas semanas de alta da UTI. Estes resultados
indicam que a EENM pode ser uma estratégia eficaz para o gaho de forca e
pode beneficiar pacientes com fraqueza muscular adquirida na UTI.

O estudo de Dietrich et al (2016)? avaliou e comparou o status funcional
e a forca muscular de pacientes idosos jovens (60 a 79 anos) e idosos velhos
(>80 anos) durante os primeiros 6 meses ap6s alta da unidade de terapia
intensiva. Os métodos utilizados foram a escala MRC e a forga de preensao
palmar e indice de Barthel e Questionario internacional de atividade fisica.
Foram avaliados 167 idosos jovens e 86 mais velhos e foi encontrado que os
individuos mais velhos possuem uma necessidade maior de cuidador, possuem
menor capacidade funcional, menores niveis de forga muscular e foram
fisicamente menos ativos.

No sentido de minimizar o comprometimento funcional do paciente que é
admitido na UTI, os estudos recentes na area descrevem intervencbes de
mobilizacdo precoce com resultados significativos na reducdo da perda de
funcionalidade dos pacientes no momento de alta, principalmente se forem
aplicadas desde os momentos mais iniciais da internagdo na unidade'®. Este
avanco no manejo do paciente critico permitiu um aumento da expectativa de
vida, do numero de sobreviventes, da qualidade de vida e da funcionalidade até
mesmo apds a alta hospitalar®®. A estimulagao elétrica neuromuscular tem sido
amplamente utilizada como uma intervencao capaz de ser aplicada em ambos
pacientes ndo responsivos quanto colaborativos. A partir do Twitch test abre-se
a possibilidade de associar um método de avaliacdo a um treinamento
muscular desses pacientes conhecendo suas respostas de producao de forca
ao estimulo elétrico e através de um sistema de dinamometria acoplado é

possivel ajustar a intensidade de corrente até obter um valor desejado de pico



de torque simulando um treinamento progressivo de carga. Desta forma, o
paciente incapaz de colaborar com os exercicios de forca em um primeiro
momento recebe o estimulo adequado para ndo sofrer mais prejuizos na forca
e massa muscular devido ao desuso do repouso no leito.

A auséncia de um grupo controle comparativo pareado adequadamente
por idade com os pacientes da UTIl € uma das limitagdes do estudo para uma
comparagao do comportamento do Twitch test em individuos idosos saudaveis,
pois o recrutamento desta populagao é limitado, devido ao deslocamento para
o hospital e também pela presenca de caracteristicas nesses individuos que

muitas vezes limitam a realizagdo dos testes.
CONCLUSAO

O teste de forca evocada pode ser uma ferramenta capaz de indicar um
valor em torno de 20% da forca maxima dos sujeitos. Sendo assim, o Twitch
test € uma possibilidade de ferramenta para indicar o nivel de for¢ca que o
paciente apresenta mesmo sem este ter a capacidade de colaborar com a
realizacdo de testes de forca voluntaria maxima e ainda se correlaciona com

testes submaximos indicando um quadro geral da forca muscular periférica.
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CONCLUSOES

O teste de forga evocada indicou um valor em torno de 20% da forca
maxima para todos os sujeitos. Sendo assim, o Twitch test € uma possibilidade
de ferramenta para indicar o nivel de forca que o paciente apresenta mesmo
sem este ter a capacidade de colaborar com a realizacdo de testes de forca
voluntaria maximanos casos em que a funcionalidade estd mais comprometida
e ainda se correlaciona com testes submaximos, mais comumente realizados

na rotina hospitalar, indicando um quadro geral da forca muscular periférica.



CONSIDERACOES FINAIS

O teste de forca evocado proporciona aos fisioterapeutas e demais
profissionais da saude envolvidos com a reabilitacdo do paciente na UTI um
conhecimento sobre o nivel de forga que este esta sendo capaz de produzir no
momento da alta da unidade para a enfermaria. Os pacientes com doenca
critica, mesmo apds a alta para a unidade de internagao, apresentam déficit de
forca e também apresentam comprometimento da funcionalidade, sendo que,
este Ultimo acarreta na dificuldade de mensuracao do primeiro. O Twitch test
demonstra que é possivel implantar na rotina hospitalar um teste, aplicado no
préprio leito do paciente, que faz a musculatura produzir forca de maneira
involuntaria e ainda indica uma taxa percentual da forca maxima que o paciente
apresenta mesmo nos casos em que nao ha colaboracdo deste e também se
correlaciona aos demais testes de forca submaximos ja conhecidos e de amplo

uso na pratica clinica.



APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Avaliacao da funcionalidade de pacientes criticos submetidos
a eletroestimulacao neuromuscular na unidade de terapia intensiva

O(a) seu(sua) familiar estd sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa que pretende avaliar os efeitos da estimulagdo elétrica sobre a
funcionalidade e a forga muscular dos pacientes da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A estimulagdo elétrica é aplicada nos musculos da coxa com o
uso de um aparelho com eletrodos que ficardo grudados na pele durante a
aplicacao e estimulam os musculos a fazerem contragdes sem que o paciente
precise colaborar, ela ocorrerd todos os dias enquanto o paciente ficar
internado na UTI. Funcionalidade € a capacidade de uma pessoa realizar suas
atividades do dia a dia. No inicio da participacdo do paciente na pesquisa ele
ird ser avaliado em uma escala de mobilidade funcional e no momento da alta
da UTI, serdo aplicados escalas e testes de for¢ca e de funcionalidade.

As escalas dao pontos a questdes como a mobilidade do paciente no
leito e quanto auxilio ele recebe para trocar de posicao e também medem a
forca do paciente para movimentar os bragos e as pernas.

Os testes de funcionalidade contam o tempo que o paciente demora
para fazer as agdes de sentar e levantar e também contam a velocidade com
que este caminha a distancia de dez metros (demarcada dentro de um corredor
do hospital).

Os testes de forca séo realizados através de uma plataforma colocada
no leito embaixo das pernas do paciente que estara deitado e o seu pé ficara
preso pelo tornozelo em um aparelho que mede a forca de estender o joelho
como um chute, realizada de forma voluntaria pelo paciente e também
realizada por estimulacdo elétrica que gera a contracdo muscular causando
este mesmo movimento.

Esta pesquisa pode oferecer um risco minimo, uma vez que a
estimulacao elétrica pode ser desconfortavel e/ou pode ocorrer algum sintoma
de cansaco durante os testes fisicos e de forca. Nesses casos, todo o



atendimento necessario sera prestado ao paciente. Assim como o paciente
pode optar por interromper os testes e tanto o familiar quanto o paciente podem
retirar o consentimento a qualquer momento durante o0 andamento da pesquisa
sem nenhum prejuizo nos atendimentos que recebe no Hospital ja que sua
participacao é totalmente voluntaria, sem obrigatoriedade.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo do
paciente na pesquisa e também néo esta envolvido nenhum custo quanto aos
procedimentos realizados.

Esta pesquisa pretende trazer como beneficios aos pacientes a
presenca didria de estimulo a musculatura e também obter o conhecimento
sobre o estado funcional que os pacientes estdo no momento da alta da UTI. A
longo prazo, esta pesquisa também pretende contribuir com as estratégias
terapéuticas para prevenir a perda de funcionalidade durante o periodo que o
paciente fica internado na UTI.

Os resultados dos testes e os dados dos pacientes sdo registrados e
tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma
conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, sem o nome do
paciente na publicagdo dos resultados em forma de estudos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Fabio Cangeri Di Naso, pelo telefone (51) 9 8188 3585, com a
pesquisadora Aline Felicio Bueno, pelo telefone (51) 9 9549 2377 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o responsavel

pelo participante e outra para os pesquisadores.

Nome e assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa:

Nome e assinatura do pesquisador que aplicou o Termo:

Data:




