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Resumo

Introducéo: a fraqueza muscular adquirida (FMA) é uma condicdo corriqueira em pacientes de unidade de terapia
intensiva (UTI) devido a inatividade, ventilagio mecénica, uso de blogueador neuromuscular, choque, sepse,
insuficiéncia renal e hiperglicemia. A FMA ¢ identificada por redugdo de forca muscular generalizada, que atinge de
forma simétrica musculos periféricos e respiratorios. Objetivo: verificar os principais instrumentos de avaliacéo para o
diagnéstico de FMA na UTI e tratamentos disponiveis. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo
narrativa, realizada através de pesquisas nas bases de dados Lilacs, Medline e Pubmed, com estudos entre os anos de
2016 a 2020. Resultados: foram identificados 887 artigos inicialmente, dos quais foram excluidos 838 artigos a partir
da leitura dos titulos e resumos, sendo que 49 destes foram lidos integralmente e 15 atendiam aos critérios de inclusdo
onde 8 tratavam sobre o diagndstico e 7 a respeito do tratamento da FMA na UT], os quais foram incluidos nesta reviséao.
Conclusdo: a FMA na UTI é vivenciada frequentemente em pacientes criticos mantidos em repouso, os instrumentos
de avaliacdo mais utilizados foram o Medical Research Council (MRC), a dinamometria e a ultrassonografia. A
mobilizagéo precoce é considerada como ferramenta para melhora funcional do doente critico, sendo assim uma escolha
viavel e segura de tratamento.

Palavras-chave: Debilidade muscular; Unidades de Terapia Intensiva; Diagndstico; Reabilitacdo; Terapéutica.

Abstract

Introduction: the intensive care unit acquired weakness (ICUAW) is a common condition in patients of the intensive
care unit (ICU) due to inactivity, mechanical ventilation, use of neuromuscular blocker, chock, sepsis, renal failure and
hyperglycemia. The ICUAW is identified by the overall reduction of the muscle strength, this affects in symmetrical
ways the peripheral and respiratory muscle. Objective: verify the principals evaluation tools for the diagnostic of the
ICUAW and available treatments. Methodology: review of narrative literature, through researches in the data base of
Lilacs, Medline y PubMed, with studies between the years of 2016 until 2020. Results: originally were identified 8887
papers, where 838 were excluded by the reading of the summary and title, 49 papers were read in full and 15 more that
attempted the criteria were included in this review, 8 treated about the diagnosis and 7 in respect of the ICUAW
treatment in the ICU. Conclusion: the ICUAW is often experienced in critical patients kept in rest, the most used tolls
for the diagnostic were the Medical Research Council (MRC), dynamometer and the ultrasound examination. The early
mobilization is considered an improvement tool for the recovery of the critical sick, therefore is a secure and viable
option for the treatment.

Keywords: Muscle Weakness; Intensive Care Units; Diagnosis; Rehabilitation; Therapeutics.
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Resumen

Introduccion: la debilidad muscular adquirida es una condicion corriente en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos (UCI), debido la inactividad, ventilacion mecanica, uso de bloqueador neuromuscular, choque, sepsis,
insuficiencia renal e hiperglucemia. La debilidad es identificada por la reduccion de fuerza muscular generalizada, que
atinge de modo simétrico musculos periféricos y respiratorios. Objetivo: verificar los principales instrumentos de
evaluacién para o diagnostico de la debilidad en la UCI e tratamientos disponibles. Metodologia: revision de literatura
narrativa, mediante pesquisas en las bases de dados Lilacs, Medline y Pubmed, con estudios entre los afios de 2016
hasta 2020. Resultados: se identificaron 887 articulos inicialmente, donde se excluyeron 838 articulos por la lectura dos
titulos y resumes, 49 estudios han sido leidos integralmente e incluidos 15 en esta revision que atendian a los criterios
de inclusion donde hablaban sobre lo diagnostico o tratamiento de la debilidad muscular adquirida en la UCI,8 trataban
del diagnéstico y 7 trataban sobre el tratamiento de la debilidad muscular adquirida en la UCI. Conclusion: la Debilidad
en la UCI es vivenciada frecuentemente en pacientes criticos mantenidos en reposo, los instrumentos mas utilizados
para ese diagnostico fueran el Medical Research Council (MRC), la dinamometria y el examen de ultrasonido. La
movilizacién precoz es considerada como herramienta para mejora funcional del enfermo critico, por tanto, una opcion
viable y segura de tratamiento.

Palabras clave: Debilidad Muscular; Unidades de Cuidados Intensivos; Diagndstico; Rehabilitacion; Terapéutica.

1. Introducéo

O desenvolvimento de novas tecnologias para tratamento de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI),
vem permitindo a diminuicdo da mortalidade de pacientes criticos (Aguiar, Westphal, Dadam, Mota, Pfutzenreuter & Franca,
2019). A fragueza muscular adquirida (FMA) é uma condi¢do comum encontrada em pacientes em UTI devido a inatividade, a
inflamacdo e o uso de agentes farmacol6gicos. Sendo definida por diminuicdo de forga muscular generalizada, de forma
simétrica, atingindo musculos periféricos e respiratérios, desenvolvida durante a internacdo na UTI sem que haja outra causa
conhecida além da doenca aguda (Doiron, Hoffmann & Beller, 2018; Ballve, Dargains, Inchaustegui, Bratos, Percaz & Ardariz
etal., 2017).

Quanto a incidéncia a FMA ¢é observada em 25 a 50% dos pacientes que permanecem mais que 5 dias em Ventilagéo
Mecénica Invasiva (VMI), podendo prolongar tempo de internacéo, associado ao aumento da morbidade e mortalidade (Vicente,
Amoza, Garcia, Tocalini, Prieto & Savio et al., 2020; Ballve et al., 2017). Dentre os sobreviventes 60 a 80% apresentardo
comprometimento funcional (Zhou, Shi, Fan & Zhu, 2020).

As causas deste acometimento sdo multifatoriais e incluem ventilagdo mecénica, repouso prolongado no leito, uso de
bloqueador neuromuscular, choque, sepse, insuficiéncia renal e hiperglicemia (Ballve et al., 2017). A imobilidade resulta na
atrofia muscular por desuso, promovendo a perda da massa muscular, afetando o sistema musculo esquelético nas alteracfes das
fibras de miosina, promovido pelo estresse oxidativo, reducéo da sintese proteica e aumento da protedlise (Hodgson & Tipping,
2017).

O diagnostico exige que seja excluido qualquer outra causa de fraqueza muscular, além da doenca critica, recomenda-
se que seja realizada uma avaliacdo de forca muscular a beira leito utilizando o Medical Research Council (MRC), uma
ferramenta simples e de facil aplicabilidade, em que s&o testados 12 grupos musculares variando de 0 (auséncia de contragdo) a
5 (forca normal). A soma da pontuacdo varia de 0 a 60, e valores abaixo de 48 remetem ao diagnostico de fraqueza muscular.
Também pode ser utilizada como diagnostico a dinamometria manual, sendo uma ferramenta interessante para avaliar a fungéo
neuromuscular, medindo a for¢a muscular isométrica. Outro instrumento utilizado para identificar a FMA é a ultrassonografia
muscular que identifica atrofia, alteracdes arquitetdnicas e fasciculacbes (Hermans & Van den Berghe, 2015; Latronico &
Gosselink, 2015).

Atuando na prevencdo e tratamento da FMA vem se destacando a mobilizacdo precoce, reduzindo o tempo de
internacdo, melhorando a circulagéo, ventilacéo e capacidade fisica, além de ser uma técnica segura e efetiva (Castro-Avila,
Seron, Fan, Gaete & Mickan, 2015; Sachetti, Dal’ Acqua, Lemos, Naue, Santos & Bianchi et al., 2017; Zhou et al., 2020).
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Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar os principais instrumentos de avaliagdo muscular para diagnéstico de FMA na

UTI e verificar intervenges de tratamento, por meio de uma revisdo narrativa da literatura.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa, com anlise qualitativa dos artigos (Rother, 2007), que foi
realizada nas bases de dados eletronicas: Lilacs, Medline e Pubmed, limitada nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, com
estudos realizados do ano de 2016 & 2020. Os descritores utilizados foram: “muscle weakness”, “intensive care units”,
“diagnosis”, “rehabilitation”, “therapeutics” e suas variacfes em portugués e espanhol, através de pesquisa nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos nesse estudo os ensaios clinicos e de coorte cujo desfecho era diagndstico e/ou tratamento da FMA na
UTI e que possuissem o escore de STROBE acima de 11 pontos. Foram excluidos os artigos que ndo possuiam acesso na integra,
gue ndo incluiam o assunto pesquisado, estudos do tipo revisao de literatura, meta anélise, estudos de caso e protocolos, artigos
com publicacdo anterior ao ano de 2016, estudos cuja populacéo foi composta por animais ou criancgas, artigos duplicados e/ou
que descrevessem os pacientes com FMA ap0s a alta hospitalar a médio e longo prazo.

Além disso, foi utilizada uma adaptacédo da lista de verificagdo STROBE (von Elm, Altman, Egger, Pocock, Ggtzsche
& Vandenbroucke et al., 2008), uma ferramenta comumente usada para orientar o relato de estudos observacionais, a fim de
avaliar a qualidade dos artigos incluidos no estudo. Os itens selecionados e adaptados para a presente revisao estdo listados na
Tabela 1. A adaptacdo da lista de verificacdo STROBE para a classificacdo da qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo
narrativa consistiu-se de 15 itens, cada um representando um ponto ou meio ponto quando subdividido, desta forma, se o artigo
pontuasse em todos os itens, recebia uma pontuacédo total de 15 pontos. Os pontos de corte estabelecidos para a classificacdo da
qualidade foram: 0 a 5 pontos = baixa qualidade; 6 a 10 pontos = qualidade moderada; e 11 a 15 pontos = alta qualidade. Os 15
estudos que alcancaram qualidade alta, de acordo com os critérios mencionados acima, foram incluidos na analise final (Tabelas
2¢e3).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B8tzsche+PC&cauthor_id=18313558

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €12010817077, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17077

Tabela 1. Adaptacdo da lista de verificacdo STROBE para classifica¢do da qualidade dos estudos.

Item

Topico e recomendagéo

Titulo e Resumo: a) inclui no titulo e/ou resumo pelo menos uma das palavras-chave utilizadas na pesquisa; b) resumo

fornece uma sinopse do que foi realizado e encontrado.

Introducdo: explica os motivos e a base cientifica para a realizacéo da pesquisa

Introducdo: inclui objetivos gerais e especificos, considerando claramente qualquer hip6tese pré-estabelecida

Métodos: apresenta no inicio do documento os principais elementos do desenho do estudo.

Meétodos: descreve contexto, locais e datas relevantes, incluindo periodos de recrutamento, exposi¢éo, monitoramento
e coleta de dados.

Métodos: apresenta os critérios de elegibilidade, bem como as fontes e métodos de sele¢do dos participantes.

Especifica métodos de acompanhamento quando aplicavel (estudos de coorte).

Métodos: define claramente todas as varidveis: resposta, exposicdo, predicdo, varidveis confundidoras e

modificadoras de efeito. Se aplicavel, fornece critérios de diagndstico.

Meétodos: especifica e detalha os métodos e instrumentos de medicéo.

Métodos: o tamanho da amostra foi determinado racionalmente.

10

Métodos: a) explica como as varidveis quantitativas foram tratadas na analise; b) pelo menos um teste estatistico foi

realizado para verificar a relagdo em questdo.

11

Resultados: a) apresenta pelo menos uma informacdo numérica relacionada a analise da associa¢do em questdo; b) se

as varidveis foram categorizadas, os pontos de corte foram descritos

12

Resultados: fornece estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, ajustadas para fatores de confusdo (especificar), bem

como sua precisao (por exemplo, intervalos de confianga de 95%).

13

Discussdo: resume os principais resultados do estudo.

14

Discusséo: discute as limitagOes, considera possiveis fontes de viés ou imprecisao.

15

Discussdo: a) apresenta uma interpretacdo geral prudente dos resultados, considerando objetivos, limitagdes,
multiplicidade de analises e resultados de estudos similares; b) discute a possibilidade de generalizagdo dos resultados
(validade externa).

A Tabela 1 apresenta uma adaptacéo da lista de verificacdo STROBE, que fornece uma pontuagéo aos artigos, sendo

que o item 1 avalia o titulo e resumo, 2 e 3 a introducéo, 4 ao 10 a metodologia, 11 e 12 os resultados e 13 ao 15 a discusséo.

Fonte: von Elm et al. (2008).

Os estudos podem receber a pontuacdo de baixa, moderada e alta qualidade.

3. Resultados

Ap0s uma busca criteriosa nas bases de dados foram identificados 887 artigos, em seguida foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos quais foram excluidos 838 artigos (20 artigos em outros idiomas, 3 estudos de caso, 1 meta analise, 54
protocolos, 229 revisoes, 8 estudos em populacéo pediatrica, 5 estudos com animais, 312 que nédo falavam sobre o assunto, 45
que ndo abordavam o diagndstico ou tratamento da FMA, 5 descreviam os pacientes com FMA ap0s a alta hospitalar a médio e
longo prazo, 137 artigos duplicados e 19 sem acesso do conteldo na integra), sendo lidos integralmente 49 artigos, dos quais
foram excluidos 34 estudos (2 estudos de caso, 13 tratavam de assunto diferente, 8 ndo abordavam sobre o diagnéstico ou
tratamento da FMA, 3 eram sobre a FMA ap0s a alta hospitalar 8 médio e longo prazo e 8 sem acesso ao conteldo na integra), e

portanto incluidos 15 nesta revisdo, onde todos apresentaram alta qualidade através da avaliagdo STROBE e assim sendo nenhum

precisou ser excluido.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17077

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €12010817077, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17077

A Figura 1 apresenta as etapas metodoldgicas utilizadas para a selecdo dos estudos. A tabela 2 e 3 descrevem a avaliagao
da qualidade dos estudos, que foram divididos em diagnostico da FMA na UTI (tabela 2) e tratamento da FMA na UT]I (tabela
3), ambas sdo uma adaptagdo da lista de verificagdo STROBE. Os artigos incluidos foram divididos em diagndstico (Tabela 4)
e tratamento (Tabela 5) da FMA.

Figura 1. Organograma da selecdo dos artigos para o estudo.

ENC‘?)RHGOS oS LEITURA DE TITULO E LEITURA NA INTEGRA ARTIGOS INCLUIDOS
887 - RESUMO —] 49) — NA REVISAO
(887) (887) as)
Outros idiomas (20) Estudos de caso (2) Coorte observacional (1)
Estudos de caso (3) Assunto diferente (13) Coorte prospectivo (2)
Metaanalise (1) Nio diagnostico /tratamento FM A Observacional prospectivo (3)
Protocolos (54) ®) Observacional piloto prospectivo
Revisdes de literatura (229) Ap0s alta hospitalar (3) longitudinal (1)
Populagéo pediatrica (8) Sem contetido na integra (8) Validagdo de coorte observacional
Estudos em animais (5) prospectivo multicéntrico (1)
Assunto diferente (312) Série de casos (1)
Nao diagnostico /tratamento FM A Piloto de intervengéo (1)
(45) Ensaio clinico (2)
Ap6s alta hospitalar (5) Ensaio clinico randomizado (1)
Duplicados (127) Controlado randomizado (2)
Sem contetido na integra (19)

EXCLUIDOS (838) | [ ExcLuibos ¢4)

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 expbe o organograma, discriminando o nimero de artigos encontrados, a quantidade de artigos excluidos,

os critérios de exclusdo e quantos artigos foram selecionados para esta revisao.

Tabela 2. Descricdo da avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos na tabela de diagnostico de FMA. Critérios adaptados da

lista de verificagdo STROBE.
Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |12 | 13 | 14 | 15 | Total
Samosawala et al., (2016). 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 05 | 135
Kawahara et al., (2016). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 05 | 145
Hernandéz-Socorro et al., (2018). | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0,5 | 13,5
Kelmenson et al., (2018). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Patejdl et al., (2019). 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
Braganca et al., (2019). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Xie et al., (2020). 0511 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14,5
Witteveen et al., (2020). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3. Descrigdo da avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos na tabela de tratamento de FMA. Critérios adaptados da

lista de verificagdo STROBE.
Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15 Total
Enciso-Olivera et al., (2016). 0,5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13,5
Wollersheim et al., (2017). 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
Sommers et al., (2017). 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
Sarfati et al., (2018). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1 1 1 05 | 14
Veldema et al., (2019). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14
Nakamura et al., (2019). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Franca et al., (2020). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Fonte: Dados da pesquisa.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a qualidade dos estudos sobre o diagnostico (Tabela 2) e tratamento (Tabela 3) de FMA

na UTI, através da lista de verificagdo STROBE, onde todos artigos apresentaram alta qualidade.

Tabela 4. Resultado dos artigos encontrados do diagnostico de FMA.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Variaveis

Conclusao

Samosawala et al.,
(2016).

Coorte observacional

Observar mudangas nos
valores de dinamometria
para biceps, triceps e
deltoide na extremidade
superior e quadriceps,
dorsiflexores e flexores
plantares nas
extremidades inferiores
durante internagdo na
UTIL.

Foi utilizado o dinamdmetro
portétil para mensurar a forca
gerada para cada musculo nos dias
1, 3, 5 e 7, os pacientes foram
instruidos para realizar contracdo
isométrica maxima durante a
medida, realizaram 3 esforgos para
cada musculo e o melhor entre as
3 tentativas foi registrado.

Esse estudo mostrou uma
reducéo progressiva na forca
muscular periférica  medida
pelo dinamémetro portatil
durante o periodo inicial de
internagdo na UTI.

Kawahara et al.,
(2016).

Estudo observacional
prospectivo

Avaliar o grau de atrofia
do masculo esquelético
durante uma internagdo
relativamente curta na
UTI, identificar a regido
do masculo que é
suscetivel ao desuso em
pacientes  criticamente
enfermos e se o grau de

Pacientes que necessitaram de
repouso no leito na admissdo da
UT], foram divididos em 2 grupos:
grupo dependentes e
independentes nas AVDs antes da
admissdo na UTI. O grau de
atrofia do musculo esquelético foi
avaliado no dia, 72 e 144 horas
apos admissdo na UTI, medindo

A atrofia muscular por desuso
em pacientes com doencas
graves desenvolveram-se
rapidamente, especialmente
nos MMII em pacientes que
eram  independentes  nas
AVDs antes da admissdo na
UTI. Este resultado enfatiza a
necessidade de reabilitagdo

atrofia eradiferentecomo | circunferéncia dos MMIlI e | precoce intensiva
nivel de AVDs antes da | MMSS. concentrando-se nos
admissao. musculos dos MMII  para
prevenir a atrofia muscular.
Hernandéz-Socorro Observacional Investigar um  novo | Foi realizada uma analise | Um protocolo de US permitiu
etal., (2018). prospectivo protocolo de | multivariada em 29 casos e 19 | avaliar as mudangas
ultrassonografia, controles, utilizando um protocolo | quantitativas e qualitativas no
confidvel e estruturado | de US que avalia a qualidade do | mlsculo QRF em pacientes

para avaliar a quantidade
e qualidade dos musculos
na sarcopenia em
pacientes com suspeita de
fraqueza muscular
adquirida na UTI.

musculo QRF em tempo real
modo B, Doppler colorido e US
em modo M e avaliar a espessura
do tenddo central intramuscular
QRF, a area de seccao transversal
e a espessura do masculo no modo
B de US.

graves, ventilados
mecanicamente com suspeita
clinica de fraqueza

neuromuscular

adquirida. Entre as alteracOes
quantitativas do US, a areae a
espessura muscular
diminuiram
significativamente e a
espessura do tenddo central do
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QRF aumentou
significativamente nos casos
em relagdo aos

controles. Esses achados séo
relevantes porque mostram,
pela primeira vez, que o
tenddo central QRF ndo sofre
atrofia devido a sua natureza
de tecido conjuntivo
denso, isto foi
ultrassonograficamente mais
evidente em pacientes graves
catabolicamente com perda de
musculo QRF.

Kelmenson et al.

(2018).

Coorte prospectivo

Auvaliar a generalizacdo e
validade dos estudos de
condugéo nervosa Unica e
testes de US muscular

para identificar
polineuropatia de doenca
critica e também a

capacidade  do us
muscular para avaliar o
prognostico dos
pacientes.

Pacientes com permanéncia na
UTI por mais de 48 horas
requerendo VM, foram avaliados
semanalmente pelo MRC, teste de
condugdo nervosa Unica, US e
eletromiografia.

A condugéo nervosa Unica e 0

US muscular alcangaram
acuracia diagnostica para
pacientes em risco de

polineuropatia de doenca
critica. A utilizacdo desses
testes pode ser benéfica para

pacientes criticamente
enfermos com risco de
polineuropatia de doenca
critica.

Patejdl et al., (2019).

Observacional piloto
prospectivo
longitudinal

Investigar a relagdo entre
0 aumento da
ecogenecidade muscular,
marcadores séricos de
inflamagdo, dano
endotelial e sua relevancia
para fraqueza adquirida
na UTI em pacientes
criticamente enfermos.

No estudo foi utilizado dois
grupos: grupo composto por
individuos saudaveis e grupo de
pacientes de UTI.

Foram avaliados sinais de
fraqueza muscular utilizando
MRC, a ecogenecidade com

ultrassonografia nos mdusculos:
quadriceps femoral, tibial anterior,
biceps braquial e braquiorradial
bilateral; além de marcadores
séricos de inflamagdo Syndecan-1
nos dias 3 e 10.

Avaliagdes puramente clinica
e eletrofisicas de pacientes na
UTI sdo insuficientes para
diagnoéstico de  fraqueza
adquirida  na  UTIl nos
primeiros cursos da doenca.

O uso combinado de
varreduras de ultrassom de
musculos e biomarcadores
inflamatérios pode, portanto,
ser Gtil no diagnéstico da
sindrome de fraqueza
adquirida em terapia intensiva
e na previsdo do resultado de
longo prazo para a salde de
pacientes com  doencas
graves.

Braganca et al.

(2019).

Coorte prospectivo

Testar a concordancia
entre a dinamometria de
preensdo manual e o
MRC para o diagndstico
de fraqueza adquirida na
UTI e avaliar se o0s
achados de dinamometria
estdo associados a
morbidade e mortalidade.

Pacientes que precisaram de pelo
menos 5 dias de cuidados criticos
foram incluidos e avaliados pelo
MRC e dinamometria.

A FMA na UTI esta associada
a maior tempo de internagéo e
retardo no desmame da VM
durante o periodo de pelo
menos 6 meses, sugerindo que
esta condicao esta relacionada
a consequéncias de longo
prazo. A dinamometria de
preensdo  manual pode
fornecer uma alternativa ao
exame MRC, sendo um
método simples, rapido e
preciso para o diagndstico de
FMA na UTI.

Xie et al., (2020).

Observacional
prospectivo

Esclarecer a relagédo entre
GDF-15 e perda muscular
em pacientes de UTI
tratados com VM, bem
como avaliar sua utilidade

Os pacientes foram divididos em
dois grupos: grupo fraqueza
muscular adquirida na UTI e
grupo sem fraqueza muscular
adquirida na UTI.

A elevagdo sustentada do
nivel de concentragdo
plasméatica do GDF-15 foi
associada a perda de massa
muscular  em  pacientes
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como biomarcador | Foram coletadas amostras de | internados na UTI. O nivel de
precoce de perda | sangue nos dias 1, 4 e 7, nesses | plasma GDF-15 no dia 7 tem
muscular no diagnéstico | dias todos os analgésicos e | um alto rendimento

precoce de FMA na UTI. | sedativos foram suspensos, o nivel | diagnéstico para fraqueza
plasmético de GDF-15 foi | muscular adquirida na UTI,
detectado por ELISA, a &rea do | demonstrou ser um candidato
reto femoral foi medidaporUSea | a biomarcador ideal para

forca muscular por MRC. perda de massa muscular em
fraqueza muscular adquirida

na UTI.
Witteveen et al., | Validagdo de coorte | Validar externamente e se | Pacientes recém admitidosnaUTI | O modelo de predigdo
(2020). observacional necessario atualizar o | e em VM em 48 horas foram | desenvolvido anteriormente
prospectivo modelo  de  predigdo | avaliados com a relagdo | para FMA na UTI mostrou
multicéntrico desenvolvido PaO2/FiO2, transfusdo de | baixo desempenho em uma

anteriormente para FMA | eritrocitos,  hipercalcemia e | nova coorte de validacéo
na UTI. A validagdo | hipofosfatemia, MRC quando | multicéntrica independente.
externa incluiu validago | pacientes estavam alertas, | Os métodos de atualizacéo do

temporal (pacientes de um | APACHE IV e SOFA. modelo melhoraram a
periodo  posterior) e calibragdo, mas ndo a
geografica (pacientes de discriminacdo. O modelo de
outras instituicbes) para previsdo recém  derivado
avaliar a generalizacéo do mostrou discriminag&o justa e
modelo. classificou  os  pacientes

melhor do que o0s escores
APACHE IV e SOFA. Isso
indica que a previsao precoce
de FMA na UTI ainda é um
desafio e precisa de mais
atencdo.

UTI: Unidade de terapia intensiva; AVD’s: Atividades de vida diaria; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; VM: Ventilagdo mecanica; US:
Ultrassom; QRF: Quadriceps reto femoral; MRC: Medical research council; FMA: Fraqueza muscular adquirida; GDF-15: Grouth differentiatton factor-15;
ELISA: Enzyme-linked immunosorbent assay; PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; FiO2: Fracéo inspirada de oxigénio; APACHE IV: Acute
physiology and chronic health evaluation 1V; SOFA: Sequential organ failure assessment. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Resultado dos artigos encontrados do tratamento de FMA.

Autor/Ano Tipo de estudo | Objetivo Variaveis Concluséo
Enciso-Olivera et al., | Série de casos Descrever a resposta | Pacientes que tiveram permanéncia | Em pacientes criticos o uso
(2016). cardiovascular em paciente | na unidade igual ou superior a 72 | de cargas direcionadas

internados em UTI aplicando | horas, que apresentavam requisitos de | pelo especialista ndo tem
um protocolo de atividade fisica | VM foram avaliados pelo MRC e | efeito cardiovascular
direcionada como parte da | escala de Borg, frequéncia cardiaca, | significativo e pode ser
reabilitacdo, a fim de estabelecer | pressdo arterial sistolica e diastdlica. | mantido como parte dos
as bases para o desenvolvimento | Foram avaliados antes, durante e | protocolos de reabilitagdo.
de um modelo de intervengdo | depois da sessdo de exercicios com
em pacientes criticos. cargas aplicadas ajustadas por um

especialista.

Wollersheim et al., | Estudo piloto | Investigar a seguranga, | Os pacientes receberam uma sessdo | A vibracdo de corpo
(2017). de intervencdo | viabilidade e resposta | Unica de fisioterapia passiva durante 6 | inteiro é vidvel e seguraem
metabdlica da vibragdo de corpo | minutos para aquecimento e 9 | pacientes criticamente
inteiro em pacientes | minutos de vibragdo de corpo inteiro, | enfermos. E os resultados
criticamente enfermos. com monitoramento continuo de | apoiam o principio de que
sinais vitais, hemodinamicos e | avibragdo de corpo inteiro
metabolismo energético. estimula os musculos e

melhora o metabolismo
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muscular e, portanto, pode
ter potencial de prevenir e
tratar a FMA na UTL.

Sommers et al., | Ensaio clinico Explorar a viabilidade do | Pacientes admitidosna UTleem VM | Este estudo demonstrou
(2017). treinamento em esteira com | por mais de 48 horas, foi realizado | que o treinamento em
suporte de peso corporal em | esteira com suporte de peso a beirado | esteira com suporte de
pacientes com condigdes criticas | leito. peso corporal é seguro,
na UTL. viavel, reduz méo de obra
e facilita a primeira vez
para deambulacdo em
pacientes  criticos com
fraqueza muscular severa
na UTI.
Sarfati et al., (2018). | Controlado Investigar se a inclinagdo | Pacientes em VM por 3 dias ou mais | A inclinagdo  passiva
randomizado passiva adicionada a uma | foram divididos em 2 grupos: grupo | adicionada a uma terapia
terapia de reabilitacdo | terapia de reabilitacdo padronizada e | de reabilitacdo

padronizada melhora a forca na
alta da UTI em pacientes ap6s

cirurgia cardiotoracica.

inclinagdo e grupo sem inclinagéo

(somente reabilitacédo).

padronizada n&o melhorou
forca muscular na alta da
UTI em

cirdrgicos,

pacientes
mesmo  que
mais

uma recuperagio

rapida com inclinagdo

tenho sido sugerida.

Veldema et al., | Ensaio clinico | Investigar o efeito  do | Pacientes internados na UTI foram | Sugere-se que 0
(2019). controlado treinamento do cicloergbmetroe | divididos em 3 grupos: treinamento  ergométrico
randomizado do treinamento de resisténcia | grupo  treinamento  ergométrico, | OU treinamento de
aplicado por cinco dias por | cicloergdmetro em MMII durante 20 resisténcia pode aumentar
semana durante um perfodo de | minutos por 5 dias na semana; a eficacia do tratamento
quatro semanas, além de grupo resisténcia, treinamento de padrdo para melhorar a
cuidados padréo durante resisténcia  muscular de MMII e forca muscular,
reabilitacio  de pacientes tronco durante 20 minutos, 5 dias na capacidade de locomocéo
internados com FMA na UTI. semana e e aptiddo
grupo  controle, recebeu  apenas cardiorrespiratdria durante
cuidados padro. reabilitacdo de pacientes
com fragueza muscular
adquirida na UTI.
Nakamura et al., | Ensaio clinico | Avaliar a  eficaicia  da | Os pacientes foram divididos em 2 | A estimulagdo elétrica
(2019). randomizado estimulacdo elétrica muscular | grupos: muscular pode ser

com eletrodo de cinta na
reducdo da perda do volume
muscular na fase inicial em

pacientes de UTI.

grupo estimulagdo elétrica muscular
que recebeu eletroestimulagdo com
eletrodo de cinta em quadriceps

femoral e

grupo controle que nao recebeu a
intervencdo. O volume do musculo
quadriceps femoral foi avaliado com
tomografia computadorizada nos dias

1 e 10 da intervengao.

introduzida para pacientes
criticamente enfermos
durante a fase aguda de
terapia  intensiva. A
estimulagdo elétrica

muscular  pode inibir
significativamente a taxa
de perda do volume

muscular.
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Franca et al., (2020).

Ensaio clinico

Avaliar o efeito agudo da

cicloergometria  passiva de
MMII e da estimulagéo elétrica
funcional em quadriceps sobre o
estresse  nitrosativo e as
citocinas  inflamatérias em

pacientes criticos.

Pacientes sob ventilagdo mecénica
foram divididos em 4 grupos:

grupo controle, onde ndo receberam
intervencdo; grupo cicloergometria
passiva, cicloergometria em MMII

durante 20 minutos;

Ambas intervengdes ndo
alteraram os niveis séricos
de citocinas inflamatérias.
Porém avaliado os efeitos
indicam

destas terapias

reduzir 0 estresse

nitrosativo quando usadas

grupo estimulagao elétrica funcional,
estimulagdo elétrica em reto femoral separadamente.
e vasto lateral bilateral durante 20
minutos e grupo cicloergometria
elétrica

passiva + estimulagdo

funcional ambas as intervencdes
duraram 20 minutos cada em um total

de 40 minutos.

UTI: Unidade de terapia intensiva; VM: Ventilacdo mecanica; MRC: Medical research council; FMA: Fraqueza muscular adquirida; MMII:
membros inferiores. Fonte: Dados da pesquisa.

As Tabelas 4 e 5 apresentam o autor, ano, tipo de estudo, objetivo, varidveis analisadas e concluséo de cada estudo
sobre o diagnostico (Tabela 4) e tratamento (Tabela 5) de FMA na UTI, indicando as caracteristicas de cada estudo incluido

nesta revisao.

4. Discusséo

A FMA que se desenvolve durante a internagdo na UTI, é uma complicacdo frequente de doenca critica e estd associada
a alta morbidade e mortalidade, podendo ter consequéncias a longo prazo, além da fase de hospitalizacdo (Ballve et al., 2017;
Vicente et al., 2020). Dessa forma o reconhecimento precoce das alteragdes musculares, além de ser fundamental para descrigao
do estado funcional do paciente internado na UTI, também é importante para direcionar as intervencdes e para definicdo de
progndsticos (Samosawala, Vaishali & Kalyana, 2016). Para realizacdo do diagndstico da FMA o instrumento frequentemente
usado é a avaliacdo dos seis grupos musculares pela escala MRC (Hermans & Van den Berghe, 2015; Latronico & Gosselink,
2015). Porém, além da MRC, outros instrumentos para diagndsticos da FMA foram encontrados nesta revisdo e podem ser
utilizados.

Samosawala et al. (2016) destacam a importancia de métodos objetivos e confidveis para examinar a FMA na UTI e
utilizaram o dinamémetro, que se mostrou confiavel e sensivel para identificar a reducéo da for¢ca muscular em pacientes criticos,
corroborando aos achados de Braganca, Ravetti, Barreto, Ataide, Carneiro e Teixeira et al. (2019) que viram um desempenho
positivo do dinamd&metro para avaliar a forga muscular quando comparado ao MRC.

A avaliagdo de forca é dificultada pelo uso de sedativos comumente utilizados em UTI fazendo com que os pacientes
se encontrem inconscientes e ndo cooperativos, atrasando o diagnostico da FMA. O estudo de Xie, Liu, Zheng, Cao, Liu & Li
(2020) utilizou a avalia¢do da proteina GDF 15, ressaltada como um bom biomarcador para perda muscular e com boa relagdo
associada ao uso do ultrassom a beira leito, sendo uma alternativa a esses pacientes. O ultrassom também pode ser utilizado
independente da cooperacéo do paciente, sendo um método nao invasivo, rapido e de facil acesso. (Hernandez-Socorro, Saavedra,
Lopez-Fernandez & Ruiz-Santana, 2018). Kelmenson, Quan e Moss (2018) observaram que a ecogenicidade do ultrassom
muscular agrega valor para a previsao do diagnostico de fraqueza muscular, podendo ser benéfica a utilizacdo rotineira para

pacientes criticos.
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O estudo de Patejdl, Walter, Rosener, Sauer, Reuter e Ehler (2019), sugere que achados anormais de ultrassonografia
podem apoiar o diagndéstico de FMA na UT], corroborando com os estudos de Hernandez-Socorro et al. (2018) e Kelmenson et
al. (2018), especialmente se os achados forem combinados com os niveis séricos de procalcitoninas. O aumento da ecogenicidade
muscular foi relacionado a niveis séricos elevados de proteina syndecan-1, o que reforca a ideia de que processos inflamatérios
levam a ecogenicidade muscular anormal.

Kawahara, Suzuki, Yasaka, Nagata, Okamoto e Kita et al. (2016), apdés medirem a circunferéncia dos membros
inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) de grupos divididos em independentes e dependentes nas atividades de vida
diaria (AVDs), antes da internagdo, perceberam que a atrofia muscular foi mais significativa nos MMII do que nos MMSS, em
pacientes independentes, durante um breve tempo na UTI.

Peres, Faria, Teixeira e Coelho (2018) observaram que quanto maior o tempo de internagdo em UTI e de VMI, maior a
dificuldade nas AVDs como higiene pessoal, alimentacdo e principalmente locomog¢do. Os pacientes apresentaram melhora
gradual da independéncia funcional no decorrer do tempo, porém com 90 dias ap6s alta hospitalar ainda ndo readquiriram a
capacidade funcional apresentada antes da internacéo.

Com isso, vem se destacando a mobilizacdo precoce para reduzir a fraqueza muscular, na qual os exercicios se iniciam
cada vez mais cedo. Atualmente existem diretrizes de exercicios para doentes criticos que sdo fundamentadas em niveis de
mobilidade, que diversificam do exercicio passivo a caminhada (Franca, Gomes, De Lira, Amaral, Vilaga & Paiva Junior et al.,
2020).

O estudo de Francga et al. (2020) utilizou o cicloergdmetro passivo e estimulacdo elétrica em pacientes sob ventilacdo
mecénica, onde observaram que essas condutas oferecem contragao muscular sem aumentar o esforgo cardiovascular, prevenindo
assim a atrofia muscular, diminuindo o estresse nitrosativo e aumentando a perfuséo dos tecidos, concordando com o estudo de
Nakamura, Kihata, Naraba, Kanda, Takahashi e Sonoo et al. (2019) que apresentou que a estimulagdo elétrica pode impedir a
taxa de perda do volume muscular.

Wollersheim, Haas, Wolf, Mai, Spies e Steinhagen-Thiessen et al. (2017) utilizaram a vibragdo de todo corpo em
pacientes criticos como técnica para pacientes que ainda ndo sdo capazes de cooperar devido a sedagdo, 0s resultados apontaram
que a vibracdo induz a ativagdo muscular, podendo prevenir a FMA na UTI, e se mostrou segura por ndo causar alteraces
hemodindmicas significativas. Na pesquisa de Sarfati, Moore, Pilorge, Amaru, Mendialdua e Rodet et al. (2018) a inclinacao
passiva foi usada ap0s cirurgia cardiotoracica em pacientes de UT]I, os resultados ndo demonstraram melhora da for¢a muscular
apos 0 uso da técnica, porém sugeriram uma recuperagdo mais rapida. Ambos artigos sugeriram que as técnicas passivas sao
eficazes para o tratamento da FMA e ndo causaram efeitos adversos graves, porém sdo necessarios maior nimero de estudos
para avaliarem essa pratica.

A FMA ocorre em pacientes em repouso prolongado e esta relacionada a alteracdes do metabolismo celular decorrente
da falta de exercicio. A contracdo muscular ativa é importante no manejo e controle de complicagGes inerentes em pacientes
criticos, Enciso-Olivera, Galvis-Rincon, Torre-Diaz, Devia-Leon e Camargo-Puerto (2016) embasados no principio da
sobrecarga, utilizaram um protocolo de carga progressiva, objetivando avaliar se as alteracdes cardiovasculares relacionadas ao
exercicio limitavam ou impediam a realizacéo de exercicio ativo em pacientes criticos, corroborando com o estudo de Franga et
al. (2020), verificaram que a estabilidade nas variaveis de pressao arterial e frequéncia cardiaca, permitem estabelecer de forma
segura o exercicio ativo com cargas controladas e monitoradas de forma progressiva. Sendo assim a mobilizagdo precoce vem

se tornando rotineira em UTI por se mostrar uma técnica segura e eficaz para prevenir a FMA.
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5. Concluséao

A FMA na UTI é uma disfuncéo frequentemente encontrada em pacientes que permanecem em repouso prolongado no
leito, afetando sua qualidade de vida a longo prazo. As ferramentas mais utilizadas para o diagnoéstico foram o MRC, a
dinamometria e o ultrassom. A mobilizacdo precoce atua na manutengéo da forga muscular e melhora funcional do doente critico,
com diversas possibilidades de exercicios, sem trazer riscos para o paciente, sendo a terapia de escolha para tratar a FMA na
UTI.
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