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RESUMO

A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (FA-UTI) € uma condi¢ao
comum em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
caracterizada pela disfungdo neuromuscular associada a imobilizagao prolongada e
a gravidade clinica. O Teste de Eletrodiagnéstico de Estimulo (TEDE) é utilizado
para avaliar a excitabilidade neuromuscular por meio dos parametros de reobase,
cronaxia, e acomodacgao, porém apresenta limitagdes relacionadas a subjetividade
na identificagdo da contragdo minima visivel. Este estudo objetivou verificar se a
ultrassonografia (US), aplicada em conjunto com o TEDE, aumenta a acuracia na
detecgao dos limiares neuromusculares em pacientes criticos, comparado com o
método tradicional em que se observa o abalo muscular visualmente, pelo
movimento da pele. Tratou-se de um estudo observacional longitudinal que contou
com 20 individuos, submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e apds 24
horas de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). Os resultados
demonstraram diferenga estatisticamente significativa dos valores de reobase e
cronaxia, ao se realizar a técnica com o uso da US, indicando deteccéo precoce dos
limiares de resposta muscular. Conclui-se que a associacdo entre TEDE e
ultrassonografia proporcionou uma avaliagdo neuromuscular mais precisa, pois
houve uma deteccdo do abalo muscular e consequentemente dos valores de
reobase e cronaxia, detectadas precocemente pela US associada ao TEDE, em

pacientes graves.

Palavras-chave: fraqueza adquirida na UTI; eletrodiagndstico; ultrassonografia;

ventilagdo mecanica; excitabilidade neuromuscular.



ABSTRACT

Intensive Care Unit-Acquired Weakness (ICU-AW) is a common condition in patients
undergoing invasive mechanical ventilation (IMV), characterized by neuromuscular
dysfunction associated with prolonged immobilization and clinical severity. The
Stimulus Electrophysiological Test (SET) is used to assess neuromuscular excitability
through parameters such as rheobase, chronaxie, and accommodation, but it has
limitations related to the subjectivity in identifying the minimal visible contraction. This
study aimed to verify whether ultrasound (US), applied in conjunction with the SET,
increases the accuracy in detecting neuromuscular thresholds in critically ill patients
compared to the traditional method, which involves visually observing muscle twitch
through skin movement. It was a longitudinal observational study involving 20
individuals subjected to invasive mechanical ventilation (IMV) after 24 hours of ICU
stay. The results demonstrated a statistically significant difference in rheobase and
chronaxie values when the technique was performed with the use of US, indicating
early detection of muscle response thresholds. It is concluded that the combination of
SET and ultrasound provided a more precise neuromuscular assessment, as muscle
twitch and consequently rheobase and chronaxie values were detected early by US

associated with SET in critically ill patients.

Keywords: ICU-acquired weakness; electrodiagnosis; ultrasonography; mechanical

ventilation; neuromuscular excitability.
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1 INTRODUGAO

A ventilacdo mecanica consiste em um método de suporte de ventilagcado
artificial, invasiva ou nao invasiva, utilizado em unidades de tratamento intensivo
(UTI) no auxilio de pacientes gravemente enfermos, fornecendo suporte quando ha
comprometimento significativo da fungao respiratéria. Neste contexto, entende-se
que tal intervengdo € necessaria para garantir as fungdes vitais minimas do
individuo, fato que envolve monitoramento continuo e ajustes constantes para
otimizar a fungdo respiratéria e evitar possiveis complicacdes'. Desta forma, ao
analisarmos as condigcdes as quais um paciente sob ventilagdo mecanica invasiva &
submetido, observa-se uma constante que interfere diretamente no progndstico de
um paciente: a fraqueza adquirida na UTI?® (FA-UTI).

A FA-UTI é uma complicacido relacionada a pacientes que permanecem em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) por tempo prolongado, sendo caracterizada pela
sarcopenia que afeta principalmente a musculatura apendicular, sendo
consequéncia da imobilizagcdo prolongada, do wuso de bloqueadores
neuromusculares, sedativos e outras condicdes relacionadas ao desuso®. Apresenta
uma incidéncia de aproximadamente 25 a 50% dentre os pacientes que
permanecem por mais de cinco dias em VMI*. Como esta diretamente relacionada
ao aumento do tempo em suporte ventilatério, potencializa o risco de
desenvolvimento de infecgdes respiratorias, tromboembolismo venoso, presenca de
ulceras por pressdo, ocorréncia de neuropatias periféricas e disturbios
eletrofisiologicos”®.

Além dessas alteragdes descritas, se observa um prognostico desfavoravel pés
alta hospitalar, relacionado a fraqueza muscular a longo prazo e ao retorno as
atividades de vida diaria, o que diminui a qualidade de vida do individuo®.

Adicionalmente, a presenca da FA-UTI gera impacto direto nos custos
operacionais do sistema de saude e um aumento em até 60% nos servicos de
enfermagem e assisténcia geral; elevagao significativa do tempo de permanéncia em
tratamento intensivo e readmissdes hospitalaresg.

O Teste de Eletrodiagnéstico de Estimulo (TEDE) e a ultrassonografia (US) sdo
técnicas complementares e utilizadas na avaliagdo da qualidade muscular dos
pacientes em UTI. O TEDE é utilizado para fornecer informacgdes detalhadas sobre a

excitabilidade neuromuscular, incluindo a identificacdo de limiares de excitabilidade
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como a reobase e a cronaxia, sendo util no diagndéstico de FA-UTI'. Por outro lado,
a US desempenha um papel importante no acompanhamento das alteracdes
musculares durante a necessidade da VMI, oferecendo uma avaliagado rapida e de
baixo custo da espessura e ecogenicidade musculares. Mendis et al. (2010),
destacam a eficacia da US, desde que acompanhada por protocolos validados de
medida, obtendo resultados comparaveis aos da ressondncia magnética,
considerada padrao ouro para visualizacdo do tamanho e da area de seccgao
transversa muscular'’. Assim, a utilizacdo do TEDE e da US podem proporcionar
uma avaliacdo mais abrangente e precisa da caracteristica muscular em pacientes
criticos de UTI, permitindo uma orientacéo eficaz do tratamento e o monitoramento
da evolugao do quadro clinico.

Sachetti e col. (2019) analisaram, em sua revisdo sistematica, dois artigos em
que o TEDE é utilizado para obtencdo de pardmetros de reobase e cronaxia,
analisados em protocolos semelhantes de estimulagao elétrica neuromuscular, em
pacientes no ambiente de tratamento intensivo. Os resultados demonstraram que,
apesar do teste ndo ser capaz de determinar a etiologia da doencga, foi capaz de ser
realizado como triagem, fornecendo subsidios para uma eventual linha de acéo,
além de dados sobre a qualidade da condugao nervosa e da estimulacdo muscular.

Durante a execugdo do TEDE e, portanto, da coleta dos limiares de
excitabilidade, € crucial observar a minima contragdo muscular, geralmente
percebido como um sutil movimento da pele, para determinar os valores de reobase,
cronaxia e indice de acomodacao. Isso garante que os resultados sejam precisos e
representativos da resposta neuromuscular frente aos estimulos elétricos
aplicados'®. Essa forma de avaliacdo é subjetiva e fortemente influenciada pela
experiéncia clinica do examinador, pelas condigdes de iluminacéo e posicionamento,
e pelo nivel de sedagdo ou consciéncia do paciente, o que pode comprometer a
confiabilidade dos dados coletados'®. Essa subjetividade pode afetar diretamente a
dosimetria em protocolos de estimulagao elétrica neuromuscular ou até a falha na

deteccao da resposta, reduzindo a eficacia terapéutica e elevando os riscos clinicos.

Uma limitagdo adicional de destaque é a padronizagao interexaminador do
TEDE, que limita sua utilizacdo como ferramenta quando realizado por diferentes
avaliadores em ambientes de terapia intensiva'. Nesse cenario, a ultrassonografia

cinesiologica surge como um recurso complementar promissor, ao facilitar a
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visualizacdo direta da contragdo muscular eletricamente evocada, mesmo na
auséncia de sinais visiveis a olho nu, ampliando a sensibilidade diagndstica e
permitindo o registro em tempo real da resposta muscular, favorecendo a
padronizacdo do exame com o uso de suportes fixos para o transdutor, buscando

minimizar a interferéncia do operador e aumentar a reprodutibilidade dos achados.

Diante do exposto, mostra-se necessaria a utilizagdo de ferramentas e
estratégias que possam ser implementadas de forma pratica e ampla em UTI, para
promover um diagndstico preciso e antecipado da FA-UTI e por isso o presente
estudo, objetivou investigar se a utilizagcdo da US durante o TEDE pode detectar
diferencas entre os valores obtidos pela observacao direta do abalo ou movimento
minimo da pele versus a detecgéo ultrassonografica do abalo muscular. Além disso,
como objetivo secundario, verificar se houve alteragdo nos valores absolutos dos
limiares musculares excitatérios, ao longo dos trés primeiros dias de internagdo em
UTI.
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2 METODO

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo € observacional prospectivo, derivado de um estudo tipo

ensaio clinico placebo controlado randomizado.

2.2 Local da Pesquisa

Para a composicao da amostra, foram selecionados pacientes em estado

critico submetidos a VMI e internados na UTI do Hospital Risoleta Tolentino Neves.

2.3. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido aos tramites legais necessarios para sua devida
realizacdo. Durante o processo, todas as normas regulamentadoras relacionadas a
estudos envolvendo seres humanos foram seguidas integralmente. Todos os
participantes ou seus representantes legais receberam uma breve explicagao
relacionada aos beneficios e objetivos do estudo, assim como todos os
procedimentos executados. Foram incluidos apenas aqueles pacientes que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ndo houve
modificagdes na assisténcia fisioterapéutica em funcdo do estudo e o protocolo de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa foi CAAE: 45536621.5.1001.5149
(ANEXO).

2.4 Amostra

2.4.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 80 anos, submetidos a ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24 horas

e com expectativa de permanéncia superior a 72 horas.

2.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes com diagnéstico de sepse, choque
séptico, instabilidade hemodindmica ou sindrome respiratéria aguda grave com
necessidade de posicionamento em posicdo prona. Também foram excluidos

individuos com doengas neuromusculares, neurodegenerativas ou autoimunes, bem
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como aqueles com historico de aneurisma, traumatismo cranioencefalico (TCE)
agudo grave, lesdo medular grave ou acidente vascular encefalico (AVE). Pacientes
com lesdes ou alteragdes neuroldgicas que comprometiam o membro inferior direito,
assim como aqueles com alergia cutanea na regiao de aplicagao dos eletrodos ou da

sonda ultrassonografica, também n&o foram incluidos na amostra.
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3 PROCEDIMENTOS

3.1 Localizagao de pontos motores

Durante a execucdo do TEDE, foi necessario encontrar a localizagdo dos
pontos motores dos musculos Tibial Anterior e Quadriceps Femoral ao hemicorpo
direito. A afericio foi realizada a partir de uma caneta de estimulo RePen® com area
de estimulo de 1cm? e um eletrodo dispersivo autoadesivo de tamanho 5x5 cm. O
eletrodo dispersivo foi posicionado distalmente nos musculos, de forma a manter o
ventre muscular livre para observagao da contracdo minima e manipulacido do
aparelho de ultrassonografia. A varredura do ponto motor foi realizada com
intensidade fixa de pulso quadrado, bifasico, balanceado de largura crescente de
Oms a 500ms. Foi utilizado gel hipoalergénico a base de agua para condugédo do
estimulo elétrico entre os condutores e a pele do paciente. O equipamento de
Sistema de Ativacdo e Monitorizagdo Neuromuscular Automatico (SAMNA) -
ReCARE®, produzido pela empresa VISURI Health foi utilizado durante o processo

de localizagao dos pontos motores.

3.2 Teste de Eletrodiagnoéstico (TEDE)

O teste em questéo foi aplicado em trés momentos: 48h de internagdo (Dia 1), 120
horas de internacdo (Dia 3) e no momento pré-alta do paciente. Consistiu na
obtencdo de valores relacionados a capacidade de transmissao de estimulos
transcutaneos elétricos de forma nao invasiva, com finalidade de detectar possiveis
desordens eletrofisiolégicas. Foram coletados valores de reobase, sendo
classificada como a menor intensidade de um pulso quadrado, bifasico e balanceado
necessario para causar a minima contragao visivel; e a cronaxia, sendo ela a menor
largura de pulso com o dobro da intensidade de reobase, necessaria para evocar a
minima contracao visivel; e a acomodacao, sendo definida pela menor intensidade
de um pulso lento e exponencial capaz de desencadear uma contragdo minima
visivel. O equipamento (SAMNA) - ReCARE® foi utilizado para conduzir o teste em

questdo, conforme demonstra a figura 1.
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Figura 1. Tela do Sistema ReCARE® durante a execug¢ao do TEDE. Fonte: Arquivo Pessoal.

3.3 Visualizagao Ultrassonografica da contragao eletricamente evocada

Para a visualizagdo da minima contragdo durante a execucdo do teste de
Eletrodiagndstico, foi utilizado o equipamento ultrassonografico da marca GE, com
cabecote linear, frequéncia de 7,5 mega Hz e janela de visdo de quatro a seis
centimetros. O posicionamento do cabecote foi fixado por um suporte fixo com brago
articulado, de forma a reduzir a interferéncia da forga compressiva aplicada pelo
avaliador, com orientacdo no sentido craniocaudal e no plano transverso. A medida
do musculo quadriceps femoral foi realizada no 1/3 proximal da distancia da espinha
iliaca antero superior até a borda superior da patela, mantendo uma distancia de
4cm do eletrodo utilizado durante a execugcdo do TEDE. O musculo tibial anterior
apresenta como referéncia Y4 da distancia entre a borda inferior da patela e o
maléolo lateral, mantendo a sonda afastada por quatro centimetros do eletrodo.
Pacientes foram posicionados em decubito dorsal com quadril em posi¢ao neutra e
joelho em extensao. A avaliagao foi realizada pelo mesmo avaliador durante todos

os momentos, conforme demonstrado na figura 2.
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Figura 2. Eletrodos do Sistema ReCARE® e Ultrassom portatil durante a captura da

contracdo muscular em tempo real, na execug¢ao do TEDE.

Fonte: arquivo pessoal.

Com o intuito de diminuir a interferéncia do examinador na execug¢ao do
TEDE associado a ultrassonografia, utilizou-se um brago articulado, fixado a
extremidade do leito, para posicionar a sonda ultrassonografica de modo fixo,
mantendo a pressao constante do US na pele do individuo, conforme demonstrado

na figura 3.

Figura 3. Suporte do cabegote do US durante a captura da contragdo muscular em

tempo real, na execugao do TEDE.

Fonte: arquivo pessoal.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis demograficas e
clinicas da populagcdo estudada. Para as variaveis continuas, foram utilizadas
medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersédo (desvio padréo ou
intervalo interquartil), conforme a distribuicdo dos dados. As variaveis categoricas

foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

A verificacdo da normalidade das variaveis foi realizada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para as
variaveis que apresentaram distribuicao normal, utilizou-se o teste t pareado para
comparacgdes entre medidas dependentes. Nos casos de distribuicdo ndo normal,
aplicou-se o teste de Wilcoxon, adequado para dados pareados. Além disso, a
correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a associacdo entre variaveis

continuas.
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5 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os dados obtidos a partir da analise da amostra
estudada, com base nos procedimentos metodolégicos previamente descritos. Os
resultados s&o organizados de forma sistematizada e serdo demonstrados por meio

de tabelas e graficos

5.1 Perfil dos Pacientes

A amostra foi composta por 20 pacientes, com média de idade de 58 + 17
anos. Em relagdo ao sexo, 11 participantes (55%) eram do sexo masculino e nove

(45%) do sexo feminino, expressos na tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos Pacientes participantes da pesquisa

Frequéncia Porcentagem

Feminino 9 45%
Masculino 11 55%
Total 20 100%

5.2 Parametros Clinicos

Os parametros clinicos obtidos no primeiro momento de avaliagdo estédo

expressos na tabela 2.



Tabela 2. Parametros clinicos dos participantes da pesquisa.
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N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
Idade 20 24 82 58,3 17,4
FC 20 72 124 92 12,5
PAS 20 77 170 125,6 23,3
PAD 20 53 95 73 11,3
PAM 20 61 123 88,4 14,0
FR 20 12 24 18,8 3,0
Sp02 20 93 100 97,3 2,0
Temperatura 20 34,9 37,2 36,3 0,6

Legenda: FC - frequéncia cardiaca; PAS — pressao arterial sistdlica; PAD — pressao arterial

diastdlica; PAM — pressao arterial média; FR — frequéncia respiratéria; SpO, — saturagao periférica de

oxigénio; Temperatura — temperatura corporal.

5.3 Parametros Ventilatorios

A média dos paréametros ventilatorios obtidos no primeiro momento de

avaliagao, envolvendo o ventilador mecanico esta expressa na tabela 3.

Tabela 3. Parametros ventilatérios utilizados nos participantes da pesquisa

N Minimo Maximo Média Desvio
Padréao
VC 20 303 600 480 90
FRVM 20 15 24 18,9 2,8
PEEP 20 5 10 6,3 1,5
PPI 20 12 33 20,6 5
FiO2 20 21 70 37,6 12
PI/PS 20 8 25 14,3 4
VMi 20 6,6 12 8,8 1,6

Legenda: Parametros de Ventilagdo Mecanica: VC - Volume corrente; FRVM - Frequéncia

respiratéria do ventilador mecanico; PEEP — Presséo positiva ao final da expiragcao; PPl — Pressao de

pico inspiratéria; FiO, — Fragdo inspirada de oxigénio; PI/PS — Pressao inspiratoria/pressao de

suporte; VMi — Ventilagdo mecanica invasiva.

Os modos ventilatorios ajustados no ventilador mecanico no momento da

primeira avaliagdo estdo expressos na figura 4.



25

Tabela 4. Modos ventilatérios ajustados na VM

Frequéncia Porcentagem % Valida % Acumulativa
PCV 18 90,0 90,0 90,0
PSV 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Legenda: Modos de Ventilagdo Mecénica: PCV — Ventilagdo com Pressdo Controlada; PSV —

Ventilagdo com Presséo de Suporte.

5.4 Gasometria Arterial

Média dos resultados obtidos no exame de gasometria no primeiro momento
de avaliagcao expressos na tabela.

Tabela 5. Dados da gasometria arterial na avaliacdo do participante

N Minimo Maximo Média Desvio

Padrao

pH 18 7,22 7,57 7,371 0,09267
PCO, 18 26,1 52,9 39,311 7,6587
PO, 18 77,7 149,6 104,778 21,0045
SatO, 18 93,9 98,8 96,828 1,5540

Legenda: Parametros de Gasometria Arterial: pH — Potencial hidrogeniénico; PCO, — Pressao parcial

de diéxido de carbono; PO, — Pressao parcial de oxigénio; SatO, — Saturagao arterial de oxigénio.

5.5 Analise dos dados

Com base na analise de normalidade, observou-se que as variaveis
acomodacao do musculo tibial anterior e reobase do musculo quadriceps no primeiro
dia apresentaram distribuicdo normal. Por outro lado, as variaveis cronaxia do tibial
anterior e do quadriceps, bem como a acomodagado e a reobase do quadriceps,

também realizadas no primeiro dia, ndo apresentaram distribuicdo normal.

Entre as variaveis com distribuicAio normal, observou-se diferenca
estatisticamente significativa tanto na acomodac&o e reobase do musculo tibial
anterior quanto na reobase do musculo quadriceps. Para a acomodacao do tibial
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anterior no primeiro dia, a média com ultrassom foi de 13,95 mA (x 6,7), enquanto
sem ultrassom foi de 19,6 mA (+ 10,2), resultando em uma diferenga negativa igual a
5,65 mA. Ja a reobase apresentou média com ultrassom de 7,70 (+ 3,02), enquanto
sem ultrassom foi de 10,7 (x 5,34) com diferenga negativa de 3,0. O teste T-pareado
indicou significancia estatistica para essa diferenga (t = -4,138; p < 0,001) e (t = -
4,016; p < 0,001), com IC 95% (-8,51 / -2,79) e (-4,563 / -1,437) respectivamente. Da
mesma forma, na reobase do quadriceps do primeiro dia, os valores com ultrassom
apresentaram média e desvio padrao de 14,35 mA % 6,8, e sem ultrassom de 19 mA
(x 9,57), com uma diferenga de -4,65 mA. O teste T-pareado também revelou
diferenga estatisticamente significativa ( p < 0,001), IC 95% (-7,06 / -2,24). Esses
dados est&o ilustrados nos graficos 1 e 2.

Graficos 1, 2 e 3. Acomodacao e reobase do tibial anterior e Reobase do
quadriceps US e NUS
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Ao analisar as variaveis com distribuicdo nao normal, notou-se uma diferenca
estatisticamente significativa nas medidas de cronaxia do tibial anterior e nas
variaveis reobase, cronaxia e acomodacgao do quadriceps, entre os métodos: US e
NUS.
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A média de cronaxia do tibial anterior aferida pelo ultrassom no primeiro dia
foi de 2472 + 7703 ys e a mesma medida sem ultrassom foi de 3402 + 8125 ps,

diferenca estatisticamente significante (p = 0,003), sendo referenciada nos grafico 4.
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Grafico 4. Cronaxia do Tibial anterior US e NUS.

A média de reobase do musculo quadriceps, aferida pelo ultrassom no
primeiro momento de avaliagdo, foi de 14,3 + 6,8 mA e a mesma medida sem
ultrassom foi de 19 + 9,57 mA, com diferenga estatisticamente significante (p <
0,001). A média de cronaxia com o uso do ultrassom foi de 2370 + 8044 us e a
mesma medida sem ultrassom foi de 2560 * 8236 us (p < 0,001). A acomodacéao
apresentou média de 45 com ultrassom e 52,8 sem ultrassom, com valor p = 0,008,
sendo demonstrado no grafico 5.
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Grafico 5. Cronaxia, Acomodagao e Reobase do quadriceps com US e NUS.
5.5.1 Correlagcao entre os resultados obtidos pelos dois métodos
aplicados.

A correlagédo de Pearson entre os métodos com ultrassonografia e sem
ultrassonografia para as variaveis reobase e acomodag¢ao do musculo tibial anterior
apresentou coeficientes de r = 0,821 (p < 0,001) e r = 0,818 (p < 0,001),

respectivamente, conforme expresso no grafico6 e 7.

Reobase - Tibial Anterior Acomodacgao - Tibial Anterior

Sem Ultrassom
Sem Ultrassom

0 5 10 15 0 10 20 30 40
Ultrassonografia Ultrassonografia

Graficos 6 e 7. Correlacao de reobase e acomodacéo do tibial anterior com US e NUS.
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Por meio da correlagado de Spearman, observou-se, no musculo tibial anterior,
o coeficiente de r = 0,965 (p < 0,001) para a cronaxia. No quadriceps, os valores
obtidos foram r = 0,745 (p < 0,001) para a reobase, r = 0,790 (p < 0,001) para a

cronaxia e r = 0,809 (p < 0,001) para a acomodacéao, representados nos graficos

abaixo.
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Grafico 8. Correlagdo Cronaxia do Tibial Anterior.
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Grafico 9 e 10. Correlacdo Reobase e Cronaxia do Quadriceps.



30

Acomodacao - Quadriceps

150

100+

Sem Ultrassom

50 o o

I I 1
0 50 100 150
Ultrassonografia

Grafico 11. Correlacdo da Acomodacgao do Quadriceps.

5.5.2. Comparacgao dos valores de TEDE entre primeiro e terceiro dia.

A comparagao dos dados obtidos no primeiro e no terceiro dia de coleta ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa no teste t pareado. No entanto,
foram observadas diferencas entre os valores absolutos obtidos nos dois dias, ou
seja, houve uma diminuigdo numeérica, sem relevancia estatistica. Esse resultado
pode ser atribuido ao numero reduzido de participantes analisados no terceiro dia de

internagdo em UTI (n = 5 participantes).
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a associacdo entre o TEDE e a
ultrassonografia proporcionou maior precisdo na identificacdo dos limiares
neuromusculares em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica. Houve diferenca
estatisticamente significativa nos valores aferidos de reobase, cronaxia e
acomodacédo, na detecgdo da contracdo minima observada por meio da imagem

ultrassonografica, em comparagdo a observagao visual convencional.

Tais resultados reforcam a relevancia da associacao entre o TEDE e a
ultrassonografia como estratégia sensivel e padronizada para avaliagéo
neuromuscular em pacientes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva. A aplicagao
combinada dos dois métodos permitiu detectar contragdes musculares minimas de
forma mais precisa do que a observacao visual isolada, especialmente em pacientes
sedados ou com rebaixamento de consciéncia, uma limitacdo amplamente discutida
na literatura. Araujo et al. (2017) ja descreveram a boa confiabilidade
intraexaminador do TEDE, mas com baixa concordancia entre examinadores,
evidenciando a dependéncia da experiéncia clinica e da percepgao subjetiva na
identificacdo das respostas musculares. Nesse sentido, a inclusdo da US ofereceu
um método de verificagdo associado, favorecendo a consisténcia dos resultados.

Ao se avaliar a correlacido entre os dados obtidos com e sem o0 uso da
ultrassonografia, observou-se uma forte correlagdo entre os valores obtidos pelos
dois métodos, conforme demonstrado pelas analises de Pearson e Spearman. No
entanto, os valores absolutos desses indices foram diferentes. Devido ao fato de se
tratar de valores essenciais para a definicdo da dosimetria ideal, para a aplicacao
clinica da estimulagao elétrica neuromuscular, quaisquer variagdes irdo impactar na
terapéutica a ser implementada. Segundo Silva et al. (2023), a acuracia na
determinacao desses limiares influencia diretamente na eficacia e na seguranca da
EENM, especialmente em pacientes criticos. Nesse contexto, os achados de Santos
(2024) reforcam ainda mais a importancia da aplicagdo precisa da EENM, ao
demonstrar que essa modalidade terapéutica € capaz de promover alteracbes
relevantes no perfil inflamatoério de pacientes graves, evidenciando tanto efeitos anti-
inflamatdérios quanto aumentos nos valores do TEDE. Assim, mesmo com boa
correlacdo entre os métodos de deteccao, a diferenga nos valores absolutos obtidos

com o auxilio da US, reforga sua relevancia como ferramenta complementar no
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ambiente da terapia intensiva, possibilitando uma deteccéo precisa dos valores de
excitabilidade muscular, com intuito de dosificar adequadamente a terapéutica com

estimulacao elétrica.

Petras et al. (2021) utilizaram em seu estudo a ultrassonografia para o
monitoramento em tempo real da reatividade neuromuscular para quantificar
contracdes provocadas por estimulacéo elétrica, destacando a aplicabilidade a beira-
leito e potencial para personalizar os parametros terapéuticos. Piva et al. (2019)
também destacam a importancia de integrar ferramentas precisas, como o ultrassom
e os testes eletrofisiologicos, para superar as limitagdes dos métodos voluntarios
tradicionais em pacientes n&o responsivos, propondo uma abordagem precoce para
avaliacao e manejo da ICU-AW (fraqueza muscular adquirida na UTI), corroborando

com nossa metodologia utilizada.

Liu et al. (2020) em uma revisao sistematica com meta-analise evidenciaram
que intervengdes baseadas em estimulagao elétrica neuromuscular (NMES) podem
melhorar significativamente a forga muscular, reduzir o tempo de ventilagdo
mecanica e a permanéncia hospitalar. Contudo, para que a NMES seja aplicada com
seguranca e eficacia, é essencial que os limiares de estimulagdo expressos pela
cronaxia e reobase, sejam determinados com precisdo, para que a dosimetria da
estimulagdo seja correta, o que justifica ainda mais o uso da US como método
complementar na coleta desses parametros, conforme utilizado nesse trabalho e
demonstrada a diferenga significativa entre os valores aferidos pelos dois

instrumentos.

O presente estudo ndo apenas aplicou a US associada ao TEDE, mas propss
um modelo de avaliagdo factivel. Considerando a alta incidéncia de FA-UTI e os
custos assistenciais decorrentes de sua progressao, conforme apontado por Silva,
Maynard e Cruz (2010), estratégias que promovam diagndstico precoce e guiem
intervencgdes personalizadas e precoces tornam-se prioritarias dentro das unidades

de terapia intensiva.

Além da acuracia demonstrada, destaca-se a viabilidade clinica da
associagao entre o TEDE e a ultrassonografia cinesiolégica no contexto da terapia
intensiva. Ambos os métodos apresentam baixo custo operacional e podem ser

aplicados a beira-leito, sem necessidade de infraestrutura complexa. A
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ultrassonografia, em especial, ja € amplamente difundida no ambiente intensivo, com
treinamento acessivel por meio de cursos de curta duracdo. Da mesma forma, o
TEDE € um exame de execucgao rapida, com tempo médio estimado entre 10 e 15
minutos por grupo muscular, e a inclusdo da ultrassonografia ndo prolonga
significativamente o procedimento, desde que haja padronizagdao do posicionamento
e uso de suportes fixos. Essas caracteristicas favorecem a incorporagao desses
recursos na rotina assistencial, otimizando a avaliagdo neuromuscular em pacientes

criticos.

Consideragoes Finais

A aplicagdo da ultrassonografia possibilitou maior precisdo na identificacao
dos limiares neuromusculares, evidenciada pela diferenga significativa dos valores
aferidos em relacdo a avaliacdo convencional visual do abalo da pele. Além disso, a
incorporagao da ultrassonografia diminui a subjetividade da observagao visual da
contracdo muscular, promovendo maior padronizagdo e sensibilidade no exame.
Dessa forma, a combinacdo do TEDE com a ultrassonografia configura uma
alternativa viavel e de facil aplicagao a beira-leito, além de possibilitar a redug¢ao da
dosimetria calculada, em caso de implementagcdo do tratamento com estimulacao

elétrica, garantindo maior segurancga e conforto ao paciente.
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7 CONCLUSAO

A associacgéo entre o Teste Eletrodiagnostico de Estimulo e a ultrassonografia
cinesiolégica mostrou-se uma abordagem viavel e eficaz para a avaliagéo
neuromuscular de pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva.
Essa combinagao oferece uma ferramenta complementar, de baixo custo e de facil
aplicagado a beira-leito, que possibilita a dosimetria adequada e a elaboragao de
planos terapéuticos precisos e individualizados. Apesar das limitagdes encontradas
quanto a analise longitudinal devido ao numero reduzido de medidas no terceiro dia,
os resultados evidenciam o potencial desses métodos para otimizar a monitorizagao
neuromuscular em terapia intensiva. Recomenda-se a continuidade das pesquisas
com amostras maiores e maior acompanhamento temporal, para consolidar e
ampliar o conhecimento sobre a aplicabilidade clinica do TEDE associado a
ultrassonografia, contribuindo para melhores desfechos terapéuticos em pacientes

criticos.
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APENDICES

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estimulagao Elétrica Neuromuscular em pacientes com Fraqueza Adquirida
internados na Unidade Terapia Intensiva: Ensaio Clinico e Randomizado.

O(A) Sr.(a) ou seu responsavel legal esta sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa Estimulagdo Elétrica Neuromuscular em
pacientes com Fraqueza Adquirida internados na Unidade Terapia Intensiva: Ensaio
Clinico e Randomizado, coordenada pelo Prof. Dr. Rodrigo Marques Tonella. Este
estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do uso de estimulos com corrente
elétrica terapéutica (eletroestimulagéo) para tratamento de fraqueza muscular. Esta
fraqueza pode surgir em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devido a restricdo ao leito e imobilidade durante a internagdo. Queremos ainda
verificar se havera mudanga no tempo de suporte com aparelho respiratério e na
taxa de sucesso na transicdo do uso de ventilagdo artificial para espontanea nestes
pacientes.

A fraqueza dos musculos que ocorre em pacientes internados em UTI é
chamada de Fraqueza Adquirida (FA-UTI). Ha estudos que indicam que ela pode ser
melhorada pela estimulacdo dos musculos com correntes elétricas terapéuticas. O
uso de correntes como terapia € bem antigo, esta bem documentado na literatura e é
totalmente seguro. Nao é um tratamento com choques, ndo provoca queimaduras,
nem lesdes na pele, nem mal-estar ou dor e desconforto. As correntes usadas no
tratamento que estamos propondo s&o indicadas para Fraqueza Adquirida em UTI. A
aplicacdo sera feita de forma local e ira provocar a contragdo dos musculos
estimulados, podendo gerar uma sensagado de formigamento. Essa terapia nao vai
interferir nos outros tratamentos e em outros aparelhos que estiverem conectados a
vocé ou ao seu familiar.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, sera feito um sorteio para definir em que
grupo o(a) Sr.(a) ira participar, pois teremos 2 (dois) grupos no estudo. Um grupo
recebera a eletroestimulagdo muscular e o outro grupo recebera uma intervengao

sem efeito, chamada de placebo. A duragédo do estudo sera de 2 (duas) semanas.
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No inicio do estudo e ao final do estudo serdo coletados seus dados pessoais,
clinicos e de exame que constam no seu prontuario meédico. Antes da realizagao da
intervencado sera feito um procedimento de localizagdo do melhor ponto para
estimulacao de cada musculo. Para isso vamos usar uma corrente elétrica que sera
aplicada a pele na regiao do musculo, por meio de um elétrodo fino como uma
caneta. E vamos observar as respostas (contragdo do musculo) a corrente. Na
sequéncia faremos medidas da quantidade de corrente necessaria para chegarmos
a uma contracao forte dos musculos. A duracédo do tempo deste procedimento sera
de 20 minutos. Em seguida, ja com os resultados do melhor ponto e o melhor
estimulo para promover a contracdo muscular, faremos a aplicagéo do estimulo que
contrai o musculo.

Todos os participantes do estudo serdo submetidos ao exame de
Ultrassonografia, que sera realizada nos mesmos pontos onde ficam os musculos
que o0s pesquisadores estdo estimulando. O ultrassom ndo gera nenhum
desconforto, apenas no momento do exame, vocé ou seu familiar podera sentir a
temperatura fria do gel usado para deslizar o aparelho pela pele.

A eletroestimulagdo muscular sera realizada no proprio leito e o aparelho sera
conectado a vocé ou a seu familiar por meio de cintas de borracha, ligadas por um
fio. As cintas serdo colocadas em musculos da coxa, do bumbum (gluteo maximo),
na parte anterior da canela e batata da perna e de seus bragos (musculo biceps
braquial) que serdo estimulados. Pretendemos atingir uma contragdo muscular como
resposta, mas vocé ou seu familiar podera sentir o musculo contraindo, um leve
formigamento ou ndo sentir nada. As sessdes serao realizadas por um fisioterapeuta
treinado, 1 vez por dia, 5 vezes na semana, por duas semanas, durante 45 a 50
minutos, utilizando o Sistema de Ativacdo e Monitorizacdo Neuromuscular
Automatico (SAMNA) - ReCARE®, produzido pela empresa VISURI Health.

Apos a fase critica da doenga, sua sedagdo ou a de seu familiar sera
diminuida e vocé ou seu familiar voltara a interagir com a equipe da UTI. Neste
momento vocé sera avaliado por uma escala chamada de escala Medical Research
Council (MRC). Ela € um método indicado para o diagnéstico de FA-UTI e sua forga
para movimentar-se sera avaliada. Os musculos testados serdo: musculo deltéide
(movimenta os ombros), biceps braquial (dobram o cotovelo), extensores do carpo
(dobram o punho), iliopsoas (encolhe a coxa em diregado ao abdome), quadriceps da

coxa e triceps sural (batata da perna). A forca de mao, sera realizada pelo teste de
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apertar um instrumento chamado de dinamdmetro, destinado a medir o quanto de
forga vocé ou seu familiar tem ao tentar fechar os dedos segurando a manopla do
equipamento. A avaliacdo de forca sera realizada apds a interrup¢do da sedacao,
com acompanhamento diario do nivel de consciéncia, até o momento em que vocé
ou seu familiar seja capaz de responder aos comandos simples como: “abrir e fechar
os olhos”; direcionar o olhar ao examinador — “olhe para mim”; “mostre sua lingua”;
“balance sua cabeca” e “levante suas sobrancelhas”.

Sua participagao ou de seu familiar no estudo é voluntaria. O(a) Sr.(a) ou seu
familiar ndo pagara nem recebera qualquer vantagem financeira ou compensacgées
pessoais pela sua participagdo neste estudo. O(A) Sr.(a) ou seu familiar, como
voluntario(a), pode se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase do estudo. A recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificagao na forma em que é atendido pelo pesquisador ou pelos profissionais do
Servigo. O seu tratamento ou de seu familiar continua inalterado caso vocé nao
aceite participar da pesquisa ou retire seu consentimento.

Sua participacdo no estudo € voluntaria. O(a) Sr.(a) ou seu familiar nao
pagara nem recebera qualquer vantagem financeira ou compensagdes pessoais pela
sua participacao neste estudo. O(A) Sr.(a) ou seu familiar, como voluntario(a), pode
se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo. A
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador ou pelos profissionais do Servico. O seu
tratamento ou de seu familiar continua inalterado caso vocé nao aceite participar da
pesquisa.

Os pesquisadores também podem decidir sobre a sua saida do estudo por
razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado. O(A) Sr.(a) ou
seu familiar podera deixar de participar da pesquisa caso fique mais de 2 (dois) dias
consecutivos sem receber a intervencdo, em decorréncia de alteragdes clinicas que
contraindiquem a estimulagado dos musculos.

Os riscos para participacdo no grupo que recebera a eletroestimulagao
motora sdo de aumento da frequéncia respiratéria, cardiaca e pressao arterial
media. Vocé estara monitorizado e qualquer alteracdo em sua pressao, respiragao
ou estado de alerta serdo prontamente resolvidos com a interrup¢cdo imediata da
eletroestimulagdo para acompanhamento pela equipe da UTI. Alguns participantes

podem expressar desconforto com as contracdes produzidas pela corrente elétrica.



44

Diante dessa ocorréncia o médico plantonista sera acionado e o nivel de sedagao e
analgesia sera prontamente reavaliado. Podera ocorrer uma vermelhiddo na pele
sob os eletrodos, mesmo sendo um material hipoalergénico. Essa reagao deve
regredir apos interrupcdo da terapia. Caso ndo ocorra regressdo, a equipe
multidisciplinar sera acionada e sera solicitada uma pomada. Em casos de
surgimento de alergia cutdnea, o protocolo sera interrompido e o tratamento da
alergia sera sintomatico, prescrito pelo médico responsavel. Caso a corrente |he
cause desconforto, o pesquisador ira diminuir a intensidade do aparelho até garantir
o seu conforto. Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, os
pesquisadores se responsabilizam e junto a Instituigdo Principal se comprometem
com o(a)senhor (a) ou seu familiar a garantir seu direito de ser indenizado (a) nos
termos da lei.

Pela participagao no estudo vocé sera beneficiado por ter um relatério com os
resultados obtidos sobre todos os testes que forem realizados. E, ao final do estudo,
todos os participantes terdo a oportunidade de receber a abordagem que apresentar
o melhor resultado. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada.

Todos os seus dados sdo confidenciais. Sua identidade ndo sera revelada
publicamente em hipotese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste
estudo terdo acesso a essas informacdes que poderao ser usadas apenas para fins
desta pesquisa e de publicagbes cientificas resultantes dela. Os questionarios
preenchidos serdo armazenados de forma segura e trancados em arquivos em um
escritério do coordenador e vocé sera identificado apenas por um numero,
garantindo seu anonimato. Documentos como este serdo armazenados
separadamente.

De acordo com a legislagao brasileira, todos os documentos relacionados ao
estudo permanecerdo sob a guarda do coordenador do estudo e serdo armazenados
por 5 anos em arquivo trancado, salvaguardando sua consulta e depois destruidos
por maquina fragmentadora. Os dados transcritos em planilhas de Excel, serdo
protegidos mediante anonimizagao dos dados, retirando os dados identificaveis e os
dados sensiveis, para preservar a privacidade e confidencialidade do participante.
Os dados em planilha eletrdnica ficardo restritos apenas a um computador, sem
armazenamento em nuvem. Apoés 5 anos, esses dados serdao deletados

permanentemente do computador do pesquisador.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, apos coletadas as assinaturas e
rubricas, na Universidade Federal de Minas Gerais e a outra sera fornecida ao(a)
Sr.(a). ou a seu familiar. Antes de assina-lo, o (a) Sr.(a) pode consultar alguém de
sua confianca.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:
Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpqg.ufmg.br. Tel: (31) 3409-4592. Em caso de duvidas ou para maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera consultar o coordenador, Prof. Dr.
Rodrigo Marques Tonella, Enderego: Rua Noraldino Lima, 290, Aeroporto, Belo
Horizonte -MG. E-mail: digomato@gmail.com. Tel: (19) 99156-2113.
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
Eu, ,

podendo ser contatado (a) pelo numero telefnico () e pelo e-mail

fui informado (a) dos objetivos do estudo:

Estimulagdo Elétrica Neuromuscular em pacientes com Fraqueza Adquirida
internados na Unidade Terapia Intensiva: Ensaio Clinico e Randomizado de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais e as
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa ou ao meu familiar, poderao ser
utilizados em atividades de natureza académico-cientifica exclusiva desta pesquisa,
desde que assegurada a preservagcdo de minha identidade. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar, e se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar
desse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinada pelo pesquisador.

BELO HORIZONTE/MG, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante ou responsavel legal
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FICHA DE COLETA
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Nome:
ID: Prontuario: Coleta:
Data: / /
DADOS VITAIS Potéassio: Magnésio:
FC: FR:
SPO2: CONDIGAO RESPIRATORIA
PAS: PAD: PAM: VM? (0) Nao / (1) Sim
Temperatura: Modo:
PI/PS: FR: PEEP:
EXAMES LABORATORIAIS PPI: F102: VC:
PH: Lactato: Vmi:
RNI: Ureia: MEDICAGOES
PCR: Plaquetas: (0) Néo (1) Sim
Glicemia: Leucdcitos:

BALANGO HIDRICO
(0)Negativo (1)Positivo

DIALISE NO DIA?
(0) Nao (1) Sim

SEDAGAO? (0) Nao / (1) Sim
(1)Fentanil:
(2)Propofol:
(3)Precedex:

(4) Midazolam:

(5)Outros:

DROGAS VASOATIVAS? (0) Nao / (1) Sim
(1)Noradrenalina:
(3)Nipride: (4) Dobutamina:

(5) Amiodarona:
(6)Qutros:

(2)Vasopressina:____

OUTROS? (0) Nao / (1) Sim

GRAVIDADE DA DOENGA / NIVEL DE CONSCIENCIA OU SEDAGAO:

SAPS Il SOFA:

RASS: GLASGOW:



Reobase:

OBS:

Cronaxia:

Acomodacéo:




