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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

Na UTIL, o uso de ultrassonografia (US) tem ajudado fisioterapeutas e outros
profissionais a prever complica¢des, como a necessidade de novos procedimentos de intubagdo
e o risco de morte. Apesar de existirem varios métodos para avaliar os musculos responsaveis
pela respiragdo, ainda ¢ dificil determinar quando esses musculos estao cansados e fadigados,
especialmente apo6s a retirada do tubo respiratorio. Além do ultrassom, um teste chamado TIRE
(Teste de Endurance Respiratorio Incremental) que avalia a forca e resisténcia dos musculos,
pode trazer informagdes importantes.

No6s quisemos descobrir se as medigdes feitas com ultrassom durante a internagao
estdo relacionadas a complicagdes graves, como a dependéncia da respiracdo artificial,
necessidade de traqueostomia (um buraco no pescoco para ajudar a respirar) ou morte. Além
disso, o estudo também analisou como essas medi¢oes se conectam aos resultados do TIRE,
realizado apos a extubagao.

Foram acompanhados 49 pacientes que precisaram de respiracao artificial devido a
problemas respiratorios graves. Durante a internagdo, medimos o tamanho e a forga de
musculos importantes usando ultrassom, teste de for¢a nas maos e avaliacdes de mobilidade.
Apos a extubagdo, alguns pacientes fizeram o teste TIRE para medir a resisténcia e a fadiga dos
musculos respiratorios.

Descobrimos que medi¢des como a espessura do diafragma (um musculo essencial
para a respiragdo) estdo ligadas a complicagcdes, como maior tempo de dependéncia do
respirador e a necessidade de procedimentos invasivos, como traqueostomia. Apds a retirada
do tubo de respiragdo, as variaveis do TIRE, como a resisténcia dos musculos respiratérios,
mostraram conexao com outras avaliacdes musculares, indicando que podem ser Uteis para
monitorar a recuperagao do paciente.

A combinacdo de exames musculares e respiratorios pode ajudar a prever
complicacdes em pacientes na UTIL. Apods a retirada do tubo respiratorio, testes como o TIRE

sdo promissores para avaliar a recuperacdo e a capacidade funcional dos pacientes.



RESUMO

Introducdo: As variaveis obtidas via ultrassonografia (US) vem sendo amplamente estudadas
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em relacdo a sua capacidade preditora de desfechos
negativos como a reintubacéo e sua correlacdo com outras ferramentas de avaliagdo muscular
funcional. Apesar dos diversos métodos para avaliar o desempenho dos musculos inspiratérios
na UTI, avaliar aspectos dindmicos permanece desafiador. O Teste of Incremental Respiratory
Endurance (TIRE) possui variaveis de avaliacdo de presses dinamicas e fadiga muscular,
mostrando-se promissor. Objetivos: Investigar a associagdo entre as medidas
ultrassonograficas obtidas apds a intubacédo orotraqueal com desfechos negativos da internacéo,
como a dependéncia da ventilacdo mecénica (VM), necessidade de TQT e ébito e explorar suas
correlagdes com as varidveis do TIRE obtida apds a extubacdo. Métodos: Estudo de coorte e
prospectivo, que incluiu individuos com mais de 18 anos e menos de 85 anos, ventilados
mecanicamente devido a insuficiéncia respiratéria decorrente de patologias clinicas, com
historico de independéncia funcional prévia. As variaveis espessura diafragmatica (ED) e a area
de seccdo transversa do reto femoral (AST do RF) foram medidos por US, a forca de preensdo
palmar (FPP) foi avaliada com um dinamémetro portétil, o TIRE executado com o PrO2
(mandmetro de pressdo portatil) e a mobilidade através da ICU Mobility Scale (IMS). As
medidas de US foram realizadas em até 36 horas ap0s a intubacéo, 7 dias apds e em até 24 horas
apos a extubacdo. FPP e TIRE foram realizados ap0s a extubacéo e a avaliacao de IMS ap6s a
alta da UTI. Os desfechos negativos mensurados foram o de reintubacdo, tempo de ventilacdo
mecanica acima de 14 dias, necessidade de traqueostomia (TQT) e 6bito, além da existéncia de
pelo menos 1 deles. Resultados: Foram incluidos 49 participantes, dos quais 59,2% eram de
homens, idade média * desvio padrdo de 67,79 + 15,35 anos. A comparacao de médias da ED
mensurada ap6s 7 dias de VM foi associada significativamente aos desfechos negativos como
a dependéncia da VM (p = 0,02) e a necessidade de TQT (p = 0,01), assim como a AST do RF
mensurada no mesmo dia com os mesmos desfechos. A fragcdo de espessamento diafragmatico
(FED), apresentou-se importante para o desfecho Reintubacio e Obito, tanto na comparagéo de
médias como na predicao por modelo de regressdo logistica binominal. Apos a extubacao, 22
individuos foram elegiveis para a realizagdo do TIRE em correlagdo as variaveis de US, FPP e
IMS. Dentre as variaves do TIRE, destacaram-se a Pressdo Inspiratéria Maxima Sustentada
(SMIP) e, principalmente, o Fatigue Index Test (FIT) com correlagdes moderadas a fortes com
as variaveis avaliadas por US como a ED (rs = 0,56, p = 0,03), com a FPP (rs = 0,51, p = 0,04)
coma IMS (rs =0,51, p =0,04). Concluséo: Os resultados sugerem que avaliagdes combinadas
da musculatura periférica e diagrafmatica, mesmo que ap6s dias do inicio da VM, podem ser
uteis para prever desfechos negativos em terapia intentiva. Apos a extubacdo, as variaveis
advindas do TIRE parecem promissoras para monitorar e avaliar a capacidade funcional.

Palavras-chave: Cuidados criticos; Debilidade Muscular; Pressdes Respiratorias Maximas;
Ultrassonografia; Diafragma.



ABSTRACT

Introduction: Variables obtained through ultrasonography (US) have been widely studied in
the Intensive Care Unit (ICU) for their predictive capacity regarding negative outcomes, such
as reintubation, and their correlation with other functional muscle assessment tools. Despite the
availability of several methods to evaluate the performance of inspiratory muscles in the ICU,
assessing dynamic aspects remains challenging. The Test of Incremental Respiratory Endurance
(TIRE) includes variables for assessing dynamic pressures and muscle fatigue, showing
promise in this context. Objectives: To investigate the association between ultrasonographic
measurements obtained after orotracheal intubation and negative clinical outcomes, such as
dependence on mechanical ventilation (MV), the need for tracheostomy (TQT), and mortality,
and to explore their correlations with TIRE variables obtained after extubation. Methods: This
prospective cohort study included individuals aged over 18 years and under 85 years, who were
mechanically ventilated due to respiratory failure caused by clinical conditions, with a history
of prior functional independence. The variables diaphragm thickness (DT) and rectus femoris
cross-sectional area (RF CSA) were measured using US; handgrip strength (HGS) was assessed
with a portable dynamometer; TIRE was performed using the PrO2 portable pressure
manometer; and mobility was evaluated using the ICU Mobility Scale (IMS). US measurements
were conducted within 36 hours after intubation, 7 days after intubation, and within 24 hours
after extubation. HGS and TIRE assessments were conducted post-extubation, while IMS
evaluation was performed upon ICU discharge. The negative outcomes measured included
reintubation, MV duration exceeding 14 days, the need for tracheostomy (TQT), mortality, and
the presence of at least one of these outcomes. Results: The study included 49 participants,
59.2% of whom were male, with a mean age + standard deviation of 67.79 + 15.35 years. A
comparison of mean DT values measured after 7 days of MV showed significant associations
with negative outcomes such as MV dependence (p = 0.02) and the need for TQT (p = 0.01).
Similarly, RF CSA measured on the same day was associated with the same outcomes.
Diaphragmatic thickening fraction (DTF) was identified as significant for predicting
reintubation and mortality, both in mean comparisons and in binomial logistic regression
modeling. After extubation, 22 individuals were eligible for TIRE testing, which was correlated
with US, HGS, and IMS variables. Among the TIRE variables, Sustained Maximum Inspiratory
Pressure (SMIP) and, particularly, the Fatigue Index Test (FIT) showed moderate to strong
correlations with variables such as DT (rs = 0.56, p = 0.03), HGS (rs = 0.51, p = 0.04), and IMS
(rs=0.51, p=0.04). Conclusion: The results suggest that combined assessments of peripheral
and diaphragmatic muscles, even after several days of MV, can be useful in predicting negative
outcomes in intensive care. Post-extubation, TIRE-derived variables appear promising for
monitoring and evaluating functional capacity.

Keywords: Critical Care; Muscle Weakness; Maximal Respiratory Pressures;
Ultrasonography; Diaphragm.
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1 INTRODUCAO

A fungdo fisica dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
importante preditor do prognostico clinico (Herridge; Azoulay, 2023). No entanto, a Fraqueza
Muscular Adquirida (FAUTI) ¢ a principal responsavel pelos déficits funcionais oriundos da
interna¢do em cuidados criticos, podendo variar sua incidéncia de 25% a 100% dos doentes
graves (Baby, George e Osahan, 2021).

Nesse contexto de perdas funcionais durante a internacdo, a disfungdo
diafragmatica ainda ¢ mais frequente que a fraqueza muscular periférica (Saccheri et al., 2020),
estando associada a ventilacdo mecanica prolongada em até 60% dos pacientes ventilados
(Saccheri et al., 2020; Vanhorebeek; Latronico; Van den Berghe, 2020). Assim, quando ha
faléncia diafragmatica, essa disfuncdo estd associada a piores progndsticos e mortalidade
(Saccheri et al., 2020). A faléncia da musculatura respiratoria ¢ de causa multifatorial e tem
como principais fatores, a hiperglicemia prolongada, a inflamag¢ao sistémica, a desnutri¢ao, a
faléncia renal, os bloqueadores neuromusculares, as altas doses de corticoesterdides e a propria
disfuncdo causada pelo ventilador mecanico com o desuso muscular (Saccheri et al., 2020;
Supinski et al., 2018).

Dentre as avaliacdes tradicionais da musculatura respiratoria, a avaliacdo das
medidas de pressdo inspiratoéria maxima (PIMéx) sao tradicionalmente obtidas a fim de refletir
a forca da musculatura inspiratoria de individuos (Peterson et al., 2020). A PIMax se limita a
oferecer informacdes sobre a forca dessa musculatura, ndo contribuindo para o entendimento
de outros elementos-chave de performance muscular, como poténcia, trabalho e resisténcia
muscular (Formiga et al., 2020). Na busca por técnicas mais abrangentes de analise da fungao
muscular respiratoria, O Test of Incremental Respiratory Endurance (TIRE) foi desenvolvido
para fornecer uma avaliacdo ndo s6 da for¢a, mas também da resisténcia e da capacidade de
trabalho muscular inspiratorio, com representacdo grafica em tempo real (Formiga et al., 2018).
O TIRE inclui medidas de PIMéax que no teste € representada em inglés Maximal Inspiratory
Pressure (MIP), pressao inspiratoria maxima sustentada (SMIP) e duragdo inspiratoria (ID)
obtidas durante um esforgo inspiratério maximo e sustentado, uma manobra distinta desse teste
(Dosbaba et al., 2023; Formiga et al., 2018). A variavel SMIP, especificamente, tem um valor
discriminatorio e progndstico superior ao fornecido pela MIP em individuos com diferentes
condig¢des respiratorias (Formiga et al., 2019).

Considerando o diafragma como o principal musculo envolvido na respiracdo,

ferramentas de imagem foram aprimoradas para sua avaliagdo (Dot et al., 2022). Um excelente
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recurso no ambiente hospitalar que € ndo invasivo e seguro a beira leito ¢ a avaliagdo muscular
por ultrassonografia (US) (Tuinman et al., 2020). A US muscular pode mensurar variaveis uteis
para definir condutas como, por exemplo, o melhor momento para a extubacao (Parada-Gereda
et al., 2023). A avaliagao diafragmatica por US, pode facilitar a retirada precoce da ventilagao
mecanica invasiva (VM), diminuindo os riscos de mortalidade, tempo de internacdo e custos
assistenciais (Corradi et al., 2021; Llamas-Alvarez; Tenza-Lozano; Latour-Pérez, 2017; Parada-
Gereda et al., 2023).

Na terapia intensiva, uma das variaveis musculares avaliadas pela US, que mais tem
sido pesquisada nos ultimos anos, ¢ a espessura diafragmatica (ED) (Sklar et al., 2020). A ED
foi associada a dependéncia da ventilagdo mecanica, aumento da mortalidade intra-hospitalar e
complicacdes de faléncia respiratoria como a reintubacgao (Sklar et al., 2020). A efetividade das
variaveis mensuradas pelo US como preditor do sucesso de desmame da ventilagdo mecanica
pode ser evidenciada em metandlises, com uma acuracia satisfatoria relatada (Corradi et al.,
2021; Llamas-Alvarez; Tenza-Lozano; Latour-Pérez, 2017; Parada-Gereda et al., 2023).

Como citado anteriormente, a reducdo na funcionalidade do individuo em estado
critico pela disfungdo muscular adquirida, ndo ¢ apenas respiratoria, mas também periférica
(Saccheri et al., 2020). Esse comprometimento funcional esta associado a desfechos clinicos
desfavoraveis, como 6Obito e internacao prolongada que influenciam na qualidade de vida apds
a alta hospitalar (Mayer et al., 2020). Essa avaliacao estrutural também faz parte da investigagao
de sarcopenia (Yanagi et al., 2021) e influencia nas metas nutricionais tragadas a cada paciente,
devendo ser complementada com as avaliacdes de forga muscular como a dinamometria de
preensdo palmar (Casey et al., 2022; Yanagi et al., 2021).

As medidas de avaliagdo da musculatura respiratoria e periférica sdao de facil
conducdo e acessibilidade de prego, podendo ser uma alternativa a US pelas suas limitagdes,
como o alto custo do aparelho e a dependéncia da expertise do avaliador no resultado (Santana
et al., 2020). Ao comparar as varidveis de US com as de performance muscular inspiratoria e
forca de preensdo palmar, busca-se identificar opg¢des uteis em um universo amplo e de
realidades diversas como a terapia intensiva brasileira.

Por se tratar de medidas de estrutura e fungdo, ¢ importante também entender se as
métricas associadas aos desfechos negativos e impacto na funcionalidade, terdo o mesmo
comportamento no bidtipo brasileiro, tdo miscigenado. A investigacao dessas comparagdes €
correlagdes ¢ importante para entender qual a influéncia dessas métricas na funcionalidade do
individuo durante a internagdo e embasar as condutas escolhidas para metas terapéuticas

individualizadas e mais assertivas.
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Com isso, hipotetizamos que individuos com independéncia funcional prévia, que
apresentarem as menores medidas de estrutura e funcdo muscular diafragmatica e periférica ou
maiores perdas mensuraveis ao longo da internagdo, estarao mais susceptiveis aos desfechos
clinicos negativos, como a reintubagdo, o maior tempo de internacdo e a traqueostomia.
Hipotetizamos ainda, que nestes mesmos individuos, havera associacdo estatistica entre as

medidas obtidas por US e as medidas advindas do TIRE, for¢a de preensdo palmar e mobilidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seu impacto na funcionalidade dos individuos

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consiste em um ambiente que objetiva o
cuidado de pacientes graves, criticos, com monitoriza¢ao continua dos sinais clinicos e cuidados
complexos a eles destinados, permitindo rapidas decisdes em situagdes emergenciais
(Rodriguez et al., 2016).

Desde a década de 60, quando foi inaugurada a primeira UTI brasileira, houve um
grande aumento na porcentagem da populacdo com acesso a este servico de saude. Esta
ampliacdo da abrangéncia dos servicos hospitalares brasileiros, contribui para uma maior
sobrevida dos doentes em nosso pais (Rodriguez et al., 2016).

Nos dias atuais, a evolugdo tecnoldgica e cientifica do suporte avangado de vida
tem desempenhado um importante papel no aumento da sobrevida dos pacientes na UTI
(Vanhorebeek; Latronico; Van den Berghe, 2020). Com a reducdo da mortalidade, os
sobreviventes da UTI experimentam outras disfungdes como as desordens neuromusculares
(Vanhorebeek; Latronico; Van den Berghe, 2020). E cada vez mais comum a ocorréncia de
sobreviventes de doengas criticas, cujas complicagdes decorrentes da permanéncia prolongada
na UTI contribuem para desencadeamento de desordens neuromusculares, piora nas habilidades
funcionais, aumento dos custos assistenciais e reducao da qualidade de vida apos a alta
hospitalar (Jolley, Bunnell e Hough, 2016).

A UTI ¢ o ambiente hospitalar mais complexo no qual o paciente grave esta inserido
diante de diversos contextos tecnoldgicos, terapias medicamentosas e labilidade do quadro
clinico (Jolley, Bunnell e Hough, 2016). A perda aguda da funcao da musculatura esquelética,
por exemplo, ocorre rapidamente durante os estdgios iniciais apos a admissdao do doente
(Vanhorebeek; Latronico; Van den Berghe, 2020). Essa disfuncdo pode ser agravada pela
evolucdo da propria doenca de base e imobilidade no leito, bem como intensidade e duracao
inadequadas da reabilitagdo fisica (Jolley, Bunnell e Hough, 2016).

Dentro desta unidade fechada, o paciente experimenta diversas interagdes
complexas entre patologia, comorbidades, tratamentos, organizagdes e rotinas das equipes
multidisciplinares, afastamento da familia e dependéncia funcional (Wintermann et al., 2019).
A alteragdo da imagem corporal, as incapacidades funcionais basicas, as dificuldades de retorno
ao trabalho e a pobre rede de suporte social podem contribuir para ocorréncia, em longo prazo,
de reducdo do status fisico funcional, disfun¢do cognitiva, ansiedade, depressao e transtorno de

estresse pos-traumatico (Robinson et al., 2019). Familiares daqueles que foram gravemente
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doentes, também, continuam a serem afetados pelas mudancas prejudiciais na cogni¢o, satde
mental e fisica, enfrentada por seus parentes apds terapia intensiva (McPeake; Mikkelsen, 2018).
Tudo isso influencia também no quadro posterior a sua alta hospitalar, com queda na sua
qualidade de vida, e também na de familiares e amigos (Robinson et al., 2019).

Todas estas e outras alteragdes estdo categorizadas nos dominios da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) que classifica estas interagdes
entre a condicdo de satude, estrutura corporal, funcao, atividade, participagao e meio ambiente
(Mayer et al., 2020). A interagdo negativa dos seus componentes com a condi¢do de saude,
como pode ocorrer no internamento prolongado na UTI, é conceituada como incapacidade

(Mayer et al., 2020).

2.2 Fraqueza muscular adquirida na UTI

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI) é conceituada como a perda de
fungcdo e massa muscular bilateralmente, acompanhada de miopatia e polineuropatia, de
etiologia diferente da causa da internacdo (Jolley, Bunnell e Hough, 2016). A FAUTI acomete
musculatura periférica, (de proximal para distal) e respiratoria, sendo a sepse, a disfungao
organica, ventilagdo mecanica prolongada e imobilidade, alguns dos principais fatores de risco
(Chen; Huang, 2024; Fazzini et al., 2023). O desenvolvimento da FAUTI esta associado a
desfechos negativos como a falha de extubacgdo (Thille et al., 2020), aumento do tempo de
internagdo, ventilagdo mecanica, custos hospitalares e mortalidade (Lad et al., 2020; Piva;
Fagoni; Latronico, 2019). Dentro os fatores de risco gerais para o desenvolvimento da FAUT]I,
podemos classificd-los como modificaveis e ndo modificaveis (Chen; Huang, 2024). Os
desfechos funcionais da FAUTI sdo heterogéneos e intimamente ligados aos status pré-
internagdo na UTI, interferindo na qualidade de vida (Lad et al., 2020).

Dentre os fatores de risco modificaveis, temos a imobilidade, certas drogas
utilizadas (como corticoesteroides, sedativos e bloqueadores neuromusculares), hiperglicemia
e a administragdo de nutricdo parenteral (evidenciando a importancia do status nutricional)
(Chen; Huang, 2024). E dentre os ndao modificaveis, temos o grau de gravidade da doenca, sepse,
resposta inflamatoéria, disfungdo de multiplos 6rgaos, idade avancada, sexo feminino, altos
niveis de lactato sérico, debilidade do status funcional prévio e os longos periodos inevitaveis
de ventilagdo mecanica (Chen; Huang, 2024).

A fisiopatologia da FAUTI ¢ complexa e tem muitos fatores envolvidos (Chen;
Huang, 2024), com os principais marcadores sendo a resposta inflamatoria, alteracdo do

equilibrio protéico, disfungdo bioenergética, atrofia e alteragdes histoldgicas da musculatura e
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degeneracdo do axdnio neuronal (Fazzini et al., 2023). A atrofia muscular severa afeta tanto
fibras do tipo I como fibras do tipo II, com perda preferencial e significativa de miosina em
relagdo a actina, desorganizagao do sarcomero e hipoexcitabilidade elétrica da célula muscular
(Lad et al., 2020).

Até o momento, nao ha uma ferramenta em que haja um consenso sobre ser o padrdo
ouro para o diagnostico de FAUTI (Wang; Wu; Wang, 2021). Com relagdo a avaliagdo da
musculatura periférica, pode ser realizada de varias maneiras: teste muscular manual com o
Medical Research Council (MRC), sendo o mais aceito e utilizado; eletrofisiologia com estudos
de condugdo nervosa; dinamometria de preensdo palmar; escalas funcionais com a ICU
Mobility Scale (IMS), testes funcionais como o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e
exames de imagem como a ultrassonografia (Vanhorebeek; Latronico; Van den Berghe, 2020).
J& para a andlise da musculatura respiratéria, ha os testes de Pressdo Inspiratéria Méaxima
(PIMéx) e Pressdo Expiratoria Méxima (PEMéx), amplamente difundidos, Pressdo
transdiafragmatica (voluntdrio ou com estimulacdo do nervo frénico), Pressdo do tubo
endotraqueal com estimulagdo do nervo frénico ou exames de imagem, com destaque para a

ultrassonografia a beira leito (Jolley, Bunnell e Hough, 2016).

2.3 Ultrassonografia (US) muscular e sua utiliza¢do na terapia intensiva

Atualmente, a US ¢ uma importante ferramenta para detectar mudangas patologicas
na musculatura, tanto periférica como respiratoria, que podem refletir a lipossubstituicdo
muscular ou a fibrose (Wijntjes; van Alfen, 2021). Esta ¢ uma técnica nao invasiva, sem
radiacdo e que pode ser utilizada a beira leito, com avaliagcao das imagens de modo quantitativo,
em suas espessuras, angulos e areas e qualitativo, em sua ecointensidade ou escalas visuais
(Jolley, Bunnell e Hough, 2016). Tanto a avaliagdo da musculatura periférica como da
musculatura respiratoria, sao viaveis, de reprodutibilidade confidvel, com correlagdes muitos
fortes intra e inter examinadores, apresentando boa acuracia (Molina-Hernandez et al., 2023;
Tourel et al., 2020; Zhang et al., 2021).

Diante da importincia da musculatura de membros inferiores e seu impacto na
qualidade de vida do paciente, a avaliacao sonografica desta musculatura se torna fundamental
no contexto de FAUTI (Mayer et al., 2020). As medidas sonograficas de espessura e area de
seccdo transversa de reto femoral e tibial anterior conseguem ser preditoras da FAUTI e se
relacionam com a capacidade de realizacao do teste de sentar e levantar de 5 repeticoes e a forca

de preensdo palmar (Guzmén-David et al., 2023; Mayer et al., 2020).
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A area de seccdo transversa (AST) do reto femoral (RF), espessura diafragmatica
(ED) e fragcdo de espessamento diafragmatico (FED) sdo mensuradas com o transdutor linear
de alta frequéncia (7-13 MHz) (Pardo et al., 2018). Na figura 1, observa-se o posicionamento
para a mensuracdo da AST do RF, com o individuo na posi¢ao supina, com joelhos e musculos
relaxados, o transdutor ¢ orientado transversalmente em relagdo ao eixo longitudinal da coxa
(Pardo et al., 2018). A figura 2 mostra o transdutor sobre a zona de aposi¢do a caixa toracica
(ZA) entre o oitavo € 0 nono espago intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar
média para a mensuragdo da ED e FED (Santana et al., 2020; Sklar et al., 2020). A ED ¢ medida
desde o centro da linha pleural até o centro da linha peritoneal, registrada em milimetros (mm)
nos modos B ¢ M ao final da expiragdo (Santana et al., 2020; Sklar et al., 2020). A FED ¢ a
medida da ED na inspiracdo, subtraida da ED na expira¢ado e seu resultado ¢ dividido pela ED

na expiragdo x 100 (Santana et al., 2020; Sklar et al., 2020).

Figura 1. Posicionamento para acessar a imagem
para mensuracao da AST do RF a 2/3 de distancia.
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Figura 2. Uso do transdutor em posigao longitudinal para acessar a imagem diafragmatica.
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Legenda: Em 2A observa-se o transdutor em posi¢do longitudinal para acessar a imagem diafragmatica. Em 2B,
A ED ¢ medida desde o centro da linha pleural até o centro da linha peritoneal na expiracéo e a FE sendo a medida

durante a inspiracdo subtraida da ED, dividida pela ED x 100, registradas em milimetros (mm) no modo M.

Em se tratando de musculatura respiratdria, mesmo que o padrdo ouro para a
deteccao de disfungdo diafragmatica seja a estimulacdo do nervo frénico e a avaliagdo da
pressdo transdiafragmatica, a US se destaca como uma confidvel alternativa ndo invasiva (Yao
etal., 2024). A ultrassonografia diafragmatica ¢ uma modalidade de point of care que consegue
avaliar o diafragma tanto no aspecto dimensional, em sua espessura como funcionalmente, com
a mobilidade e a fracdo de espessamento (Grassi et al., 2020).

O US ¢ uma ferramenta de referéncia para a detec¢do de mudancas na espessura
diafragmatica ao longo da utilizagdo da ventilacdo mecanica e reflete a atividade do diafragma
(Grassi et al., 2020). A espessura diafragmatica pode quantificar a atividade contratil do
diafragma e sua avaliagdo pode quantificar a atrofia por desuso ou a sobrecarga por aumento
de trabalho ventilatério inadequado (Goligher et al., 2015).

Desfechos impactantes na terapia intensiva, como o prolongamento da ventilacdo
mecanica, a reintubacao, a traqueostomia e o Obito estdo associados a disfun¢do diafragmatica
(Grassi et al., 2020).

O atraso em outro desfecho importante como a intubagdo, inclui riscos como a

atrofia diafragmatica, desenvolvimento de pneumonias e a decisdio do momento oportuno



23

necessita de indices que possam nortear o sucesso do procedimento (McCool, Oyieng’o ¢ Koo,
2020).

A espessura diafragmatica mensurada pela US ¢ uma importante varidvel para a
extubagdo, assim como sua avaliacao ao longo dos dias de intubagdo, tornando a técnica uma
adjuvante a tomada de decisdo, reduzindo o tempo de ventilagdo mecanica (McCool, Oyieng’o
e Koo, 2020). Por ser o principal musculo da respiracdo, a correlagdo das medidas sonograficas
de estrutura diafragmatica com as pressdes respiratdrias maximas geradas se tornam
fundamentais em momentos como a extubagao (Yamada et al., 2024). A PIMax e a PEMax tem
corelagdo estatisticamente significativa com a mobilidade diafragmatica, porém ainda se faz
necessario investigar melhor estas relagdes com outras variaveis (Yamada et al., 2024).

As variaveis da US diafragmatica, como a Mobilidade e a Fragao de Espessamento
(FE) de espessamento tem tido melhor acuracia para prever o sucesso da extubagdo que a
medida de PIMax (Poddighe et al., 2024). J4 em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), as medidas sonograficas diafragmaticas de espessura e mobilidade
apresentaram correlacdo negativa com as medidas de volume residual e a fracdo de
espessamento demonstrou uma correlagdo positiva com o Volume Expiratorio For¢ado no 1°

segundo (VEF1) (Schulz et al., 2022).

2.4 Test of Incremental Respiratory Endurance (TIRE)

O TIRE ¢ um novo teste que inclui a mensuracao de muitas variaveis além da PIMax,
fornecendo uma avaliagdo mais abrangente do que apenas for¢ga muscular, mas refletindo
também trabalho muscular inspiratoria, resisténcia muscular e propensdo a fadiga muscular
inspiratoria através das medidas SMIP, ID e FIT, respectivamente (Formiga et al., 2018). No
TIRE, a PIMax ¢ representada pela sigla em inglés MIP.

O TIRE ¢ realizado através de um manometro de pressao eletronico que utiliza
tecnologia sem fio para se conectar a um computador, tablet ou smartphone contendo o software
TIRE. O software fornece aos usuarios uma representagao grafica em tempo real conforme eles
realizam a manobra inspiratéria necessaria (Figura 3) (Formiga et al., 2018). O PrO2 tem um
vazamento de 2 mm que fornece uma resisténcia fixa ao fluxo inspiratdrio e evita o fechamento
glético durante o esforco inspiratdrio maximo (Formiga et al., 2019). Para realizar a manobra,
os participantes sdo instruidos a expirar completamente e, em seguida, inspirar com forga
através do dispositivo, gerando o maximo de pressdo possivel dentro de 1 a 2 segundos da
inspiracao (Formiga et al., 2019). Eles também sdo instruidos a continuar a inspirar

profundamente pelo maior tempo possivel (Formiga et al., 2019).
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Figura 3. Representagdo grafica de um esforco inspiratdrio maximo
e sustentado realizado com o dispositivo e software PrO2 (TIRE).

MIP
90.0/0
FIT
27.3/00
POWER
606/
REP 1/s
SET 1/6

Recreate Train Done

Legenda: Neste exemplo, o usuario atingiu uma PImax de 90 cmH20, uma
SMIP de 606 PTU, uma DI de 15 s ¢ um FIT de 27,3.

A medida SMIP ¢ obtida de um esfor¢o que se inicia a partir do volume residual e
acaba na capacidade pulmonar total do participante, refletindo a area sob a curva em PTU
(unidade de pressdao-tempo) no grafico apresentado na Figura 3 (Formiga et al., 2019). A medida
PImax (ou MIP), por sua vez, ¢ registrada em cmH2O e representa o pico de pressdo gerado
pelo participante durante o inicio do esfor¢o inspiratério maximo a partir do volume residual
(Formiga et al., 2019). A medida ID documentara a dura¢do total da inspiracdo completa por
tentativa em segundos. Por fim, a medida FIT ¢ uma varidvel derivada das medidas de ID e
SMIP, com pontuagdes mais altas indicando menor suscetibilidade a fadiga muscular
inspiratéria (Formiga et al., 2019).

As variaveis SMIP, DI e FIT tém apresentado uma relevancia clinica e preditiva
superior quando comparadas a variavel PIméx em diferentes populacdes (Formiga et al., 2019).
Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, bronquiectasia, insuficiéncia cardiaca
e apos lesdo medular traumatica, correlacdes mais fortes foram observadas entre essas variaveis
adicionais de performance muscular inspiratéria e medidas de fun¢do pulmonar, capacidade
funcional de exercicio, sintomatologia, qualidade de vida relacionada a saude, satide mental,
niveis séricos de marcadores inflamatorios e indices especificos de progndstico, destacando um
maior valor associativo das medidas obtidas via TIRE quando em comparacao com medidas
mais cldssicas como PImax (Formiga et al., 2019).

No contexto da terapia intensiva, estudos recentes também ressaltam a utilidade do
método TIRE para avaliar a performance muscular inspiratoria em pacientes criticos. (Dosbaba

etal., 2023; Formiga et al., 2023).Estes estudos confirmam redugdes significativas nas medidas
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de performance inspiratdria tanto na alta da UTI quanto na alta hospitalar (Dosbaba et al., 2023;
Formiga et al., 2023). Além disso, as medidas obtidas via TIRE tém mostrado um valor
preditivo relevante em relagdo a testes de fungdo muscular periférica, como o teste de sentar e
levantar de 1 minuto, oferecendo insights valiosos sobre aspectos de funcionalidade e
prognostico dos pacientes em ambientes de terapia intensiva (Dosbaba et al., 2023; Formiga et

al., 2023).

2.5 As implicacoes do Diamove para a pratica clinica da reabilitacao hospitalar

Como abordado nas outras subsec¢des da revisdo de literatura, os sobreviventes de
doengas graves, apds a permanéncia prolongada em UTI, possuem alto risco de adquirir
incapacidades funcionais que podem persistir de meses a anos, representando parcela da
sociedade que aumenta custos em Saude e ndo retorna ao trabalho (Herridge; Azoulay, 2023).
O estado de saude pré-UTI, os fatores demograficos e de tratamento do estado critico parecem
ser determinantes importantes para a magnitude da disfun¢o fisica durante a fase pos-UTI
(Herridge; Azoulay, 2023). Ndo ha até o momento, nenhum consenso ou score desenvolvido
para a predi¢do da perda funcional e comprometimento da funcionalidade na UTI, como o
Simplified Acute Physiology Score (SAPS) e o Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) para a mortalidade, por exemplo. Vale salientar também que, na
atualidade, a mensuragdo de performance das UTIs brasileiras realizada pela Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), ndo contempla a eficiéncia em prevenir ou reabilitar
sequelas funcionais.

A identificagdo precoce da perda de aspectos funcionais que impactam a
funcionalidade, auxilia no planejamento de estratégias preventivas, evitando o agravamento ou
o surgimento de maiores incapacidades funcionais. Partindo de uma andlise adequada dos
fatores de risco e a previsao do destino destes individuos sobreviventes, os resultados desta
pesquisa podem colaborar com a alocac¢ao de recursos financeiros e sociais de maneira mais
eficiente para essa populagdo. Além disso, estabelecer associagdes uteis para a pratica clinica
contribui para o estabelecimento de protocolos e gerenciamento dos servigos de Saude com
praticas baseadas em evidéncias.

Entdo, pensando nos objetivos do estudo, o nome Diamove foi concebido como um
nome ao projeto que pudesse se relacionar com suas idéias principais: diafragma e movimento.
A escolha de nomear o projeto cientifico que deu origem a esta Dissertacdo de Mestrado seguiu
e se inspirou na tendéncia observada em grandes estudos publicados na area de Terapia

Intensiva como, por exemplo, RENOVATE (High-flow nasal catheter therapy versus
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noninvasive positive-pressure ventilation in acute respiratory failure), PROSEVA (Proning
Severe Acute Respiratory Distress Syndrome Patients), entre outros. Estas pesquisas
inspiradoras, frequentemente utilizam nomenclaturas criativas e tematicas para reforcar a

identidade e o proposito dos estudos.
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3 OBJETIVOS, METODOS E RESULTADOS

Os objetivos, métodos, resultados e conclusdo serdo apresentados nos produtos
cientificos, na secdo posterior, na lingua Portuguesa, com resumo também disposto na lingua
Inglesa. Os produtos encontram-se dispostos pelo modelo sugerido pelo Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceard (PPGFISIO-

UFC) e sofrerdo adequagdes as revistas internacionais nos quais serdo submetidos.
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3.1 PRODUTO 1: ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS DE FUNCAO E ESTRUTURA
MUSCULAR DIAFRAGMATICA E PERIFERICA COM DESFECHOS NEGATIVOS
DE PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE.

RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagao entre as medidas ultrassonograficas diafragmaticas e da
musculatura periférica obtidas apds a intubacao orotraqueal com desfechos negativos durante a
internacdo. DESENHO: Estudo de coorte e prospectivo. LOCAL: Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de hospital privado em Fortaleza, Ceara. PARTICIPANTES: Individuos com
mais de 18 anos até 85 anos ventilados mecanicamente devido a insuficiéncia respiratoria
decorrente de patologias clinicas, com historico de independéncia funcional prévia.
INTERVENCOES: As variaveis de Espessura Diafragmatica (ED), Fragdo de Espessamento
Diafragmatico (FED) e a 4rea de seccdo transversa do reto femoral (AST do RF) foram medidos
por US nas primeiras 36 horas, apos 7 dias de intubacdo e apos a extubagdo. PRINCIPAIS
DESFECHOS: Os desfechos negativos mensurados foram a reintubacao, tempo de ventilagao
mecanica acima de 14 dias, necessidade de traqueostomia (TQT) e 6bito. RESULTADOS:
Foram incluidos 49 participantes, dos quais 59,2% eram de homens, idade média + desvio
padrdo de 67,79 + 15,35 anos. A comparacao de médias da ED mensurada apds 7 dias de VM
foi associada significativamente aos desfechos negativos como a dependéncia da VM (p = 0,02)
e anecessidade de TQT (p =0,01), assim como a AST do RF mensurada no mesmo dia com os
mesmos desfechos. A FED apresentou-se importante para o desfecho Reintubacio e Obito,
tanto na comparacao de médias como na predi¢ao por modelo de regressao logistica binominal.
CONCLUSOES: Os resultados sugerem que avaliacdes combinadas de musculatura periférica
e diafragmatica, mesmo que apds dias do inicio da VM, podem ser Uteis para uma
monitorizacdo mais abrangente e impactar positivamente os desfechos do paciente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados criticos; Debilidade Muscular; Ultrassonografia;
Diafragma.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association between diaphragmatic and peripheral muscle
ultrasonographic measurements obtained after orotracheal intubation and negative outcomes
during hospitalization. DESIGN: Prospective cohort study. SETTING: Intensive Care Units
(ICU) of a private hospital in Fortaleza, Ceard, Brazil. PARTICIPANTS: Individuals aged 18
to 85 years undergoing mechanical ventilation due to respiratory failure from clinical conditions,
with a history of prior functional independence. INTERVENTIONS: Diaphragm Thickness
(DT), Diaphragmatic Thickening Fraction (DTF), and the cross-sectional area of the rectus
femoris (RF-CSA) were measured by ultrasound within the first 36 hours, after 7 days of
intubation, and post-extubation. MAIN OUTCOMES: Negative outcomes included
reintubation, mechanical ventilation lasting more than 14 days, the need for tracheostomy
(TQT), and death. RESULTS: A total of 49 participants were included, 59.2% of whom were
male, with a mean age + standard deviation of 67.79 + 15.35 years. The mean DT measured
after 7 days of mechanical ventilation was significantly associated with negative outcomes such
as prolonged mechanical ventilation dependence (p = 0.02) and the need for TQT (p =0.01), as
was the RF-CSA measured at the same time point. DTF was found to be relevant for predicting
reintubation and death, both in mean comparisons and in logistic regression models.
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CONCLUSIONS: The findings suggest that combined assessments of peripheral and
diaphragmatic musculature, even several days after the initiation of mechanical ventilation, may
be useful for more comprehensive monitoring and positively impact the outcomes of critically
ill patients.

KEYWORDS: Critical Care; Muscle Weakness; Ultrasonography; Diaphragm.

INTRODUCAO

Dentre as disfungdes fisicas desenvolvidas durante a estadia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI) ¢ um importante preditor do
progndstico clinico e funcional durante a internagdo do paciente e estd associada aos piores
desfechos (Chen; Huang, 2024; Herridge; Azoulay, 2023). A FAUTI tem sua incidéncia de 25%
a 100% dos doentes graves e estd associada a gravidade da doenga e fatores pessoais como as
comorbidades e a fungdo fisica prévia (Baby; George; Osahan, 2021; Chen; Huang, 2024). A
FAUTI acomete tanto a musculatura periférica quando a respiratoria, sendo a disfungdo
diafragmadtica ainda mais frequente e estando associada em até 60% da ventilagdo mecanica
(VM) prolongada dos pacientes criticos ventilados (Saccheri et al., 2020). Esta disfun¢do tem
origem multifatorial, porém a ventilagdo mecanica e suas limitagcdes a mobilidade ativa, tanto
de musculatura periférica como respiratdria, possui um papel de grande impacto no aumento
do risco de desenvolver FAUTI (Saccheri et al., 2020).

Entdo, na busca por mais recursos que possam avaliar a musculatura do doente
critico ainda nas horas iniciais e sem a necessidade de contragdo voluntaria, a ultrassonografia
(US) a beira leito tem se tornado uma ferramenta viavel, segura e Util para o diagnostico das
disfungdes musculares e acompanhamento da sua evolugdo (Casey et al., 2022). Tanto a US
diafragmatica quanto a US da musculatura de membros inferiores possuem correlacio com
desfechos clinicos e funcionais, como o sucesso da extuba¢ao e o desempenho em testes fisicos
como dinamometria de preensdo palmar, respectivamente (Casey et al., 2022; Guzman-David
et al., 2023; Yao et al., 2024). Uma das mensuracdes que podem ser feitas ainda com o doente
sedado ¢ da espessura diafragmatica (ED) basal mensurada por US (Yao et al., 2024). Os
menores valores mensurados de ED estdo associados a complicacdes e desfechos negativos
durante a internacdo hospitalar, como o aumento do tempo de internacdo, reinternagoes,
aumento do tempo de ventilagdo mecanica e obito (Sklar et al., 2020).

Diante do exposto, a analise detalhada dessas medidas estruturais e funcionais e
suas associacdes com os desfechos negativos em momentos importantes da internagdo do
doente critico ventilado mecanicamente, como as primeiras horas de intubagado e a extubacao,

pode ser ttil para definir condutas, otimizar cuidados e nortear o momento de cada terapéutica.
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Por se tratar de medidas de estrutura e funcdo, precisa-se explorar se as métricas associadas aos
desfechos negativos e impacto na funcionalidade em pesquisas estrangeiras, terdo o mesmo
comportamento no bidtipo brasileiro.

Supomos que quanto menor for a ED basal, além de maior seu declinio em medidas
posteriores ¢ menor ED e Fracdo de Espessamento (FED) apods a extubacdo, mais a medida
estard associada a desfechos negativos como o tempo prolongado de ventilagio mecanica,
reintubagao, necessidade de traqueostomia e 0bito. Hipotetizamos ainda, que quanto menor for
a Area de Secgdo Transversa (AST) do Reto Femoral (RF), além de maior seu declinio em
mensuragdes posteriores € apos a extubacdo, mais a medida estara associada aos mesmos
desfechos negativos que as medidas diafragmaticas.

Investigar a associagdo entre as medidas ultrassonograficas diafragmaticas e da
musculatura periférica obtidas apds a intubacao orotraqueal com desfechos negativos durante a
internacdo, como a reintubacdo, tempo de ventilagdo mecanica acima de 14 dias, necessidade

de traqueostomia (TQT) e dbito.

METODOS
Desenho do estudo e amostra

Estudo observacional de coorte, analitico, descritivo e prospectivo. Os individuos
foram recrutados por conveniéncia e, uma vez considerados elegiveis para participar do estudo,
suas familias foram abordadas para o consentimento para que se iniciassem as coletas. Foram
avaliados todos os pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo dentro do periodo da
pesquisa. O nimero de individuos foi coletado ao longo do tempo proposto € em concordancia
com amostras reduzidas observadas na literatura, pela complexidade em pesquisas na area. A
pesquisa foi realizada em um unico centro, nas UTIs Adulto de um hospital privado da cidade
de Fortaleza-CE, de Agosto de 2023 a Outubro de 2024. As UTIs da instituicdo possuem
categorias como clinicas, cardiologicas e cirurgicas, porém mesmo que alocado em UTI nao
clinica pelo gerenciamento de leitos, apenas os pacientes que se enquadravam ao critério de
inclusdo, foram avaliados. Foram colhidos indices prognosticos, varidveis demogréaficas,
clinicas e demais mensuragdes pertinentes em prontuario eletronico, nas primeiras 36 horas de
internagdo da UTI e em todos os momentos de avaliacdo ou desfecho. Foi utilizado para a
apresentacao desta pesquisa o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais (Malta et al., 2010).

Critérios de Inclusdo e Exclusio
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Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos € menores que 85 anos,
ventilados mecanicamente por insuficiéncia respiratoria oriunda de patologias clinicas trataveis
(Pneumonias, Sepse, descompensagdo de doencgas cronicas como o Enfisema Pulmonar e etc),
internados nas UTIs Adulto da institui¢dao de coleta com historico de independéncia funcional
prévia (informagdo coletada em prontuario e confirmada com o familiar no momento do
consentimento) e sem prognostico de obito iminente. Foram excluidos aqueles individuos que:
nao puderam ser avaliados em suas primeiras 36 horas de VM, utilizaram menos de 72 horas
de VM apés a intubagao, utilizaram VM nos ultimos 30 dias por mais de 48 horas; desistiram
de participar ou ndo consentiram, apresentaram alguma condi¢do clinica que impediu ou

contraindicou as avaliagdes em alguma das etapas ou ndo se obteve varidveis confiaveis.

Medidas
Avaliacdo do musculo diafragma e reto femoral

A ultrassonografia foi realizada com um equipamento portatil (Fujifilm Sonosite
Edge 11, Fuyjifilm, Washington, EUA) com um transdutor linear de alta frequéncia (7-13 MHz).
Para avaliagdo da clpula diafragmatica direita, o individuo estava posi¢do supina, com
cabeceira a 45°, entdo, 3 imagens foram obtidas e calculadas a média dos valores (Santana et
al., 2020).0 transdutor foi disposto sobre a zona de aposicao a caixa toracica (ZA) entre o oitavo
€ 0 nono espaco intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar média. A ED foi medida
desde o centro da linha pleural até o centro da linha peritoneal, registrada em milimetros (mm)
no modo M ao final da expiragdo (Santana et al., 2020; Sklar et al., 2020). A FED foi mensurada
com a medida da ED na inspiragdo, subtraida da ED na expiragdo, com o resultado dividido
pela ED na expiracao e multiplicado por 100 (Santana et al., 2020).

Para avaliar o musculo quadriceps femoral direito o individuo encontrava-se na
posicdo supina, com elevagdo da cabeceira a 45°, joelhos e musculos relaxados, para avaliar o
musculo reto femoral em sua AST (Pardo et al.,, 2018). O transdutor foi orientado
transversalmente em relacdo ao eixo longitudinal do brago ou coxa para obtencdo de uma
imagem em corte transversal, criando assim um angulo reto com a superficie da pele (Pardo et
al., 2018). Foi calculada a média dos valores de 3 imagens e registrados em centimetros. A
imagem do musculo RF foi acessada a 2/3 de distancia da espinha iliaca antero-superior e a
borda superior da patela (Casey et al., 2022; Pardo et al., 2018).

As imagens por US, foram realizadas por avaliador inico treinado, com mais de 50

exames realizados e cursos na area.
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Desfechos negativos mensurados

Os desfechos negativos mensurados foram: dependéncia da ventilagdo mecanica
prolongada > 14 dias (permanéncia na VM por mais de 14 dias apds a intubacdo), reintubagao
(nova intubagao orotraqueal em até 48 horas apds a extubagdo); necessidade de traqueostomia
(quando o individuo ndo conseguiu elegibilidade para extubacao e foi traqueostomizado), 6bito
e a incidéncia de pelo menos 1 dos desfechos citados.

Os desfechos negativos sdo avaliados prospectivamente através do prontuario

eletronico da instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

Cronologia das avaliacoes

A avaliacgao dos individuos se realizou em 2 etapas, podendo se estender em 3 etapas,
caso o participante tenha conseguido evoluir para a extubacdo. Apos a elegibilidade confirmada,
consentimento assinado pela familia e sua independéncia funcional prévia visualizada em
prontudrio eletronico, confirmadas com as informacdes familiares, houve a coleta das varidveis
estudadas, nos momentos dispostos na Tabela 1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara, CAAE 70992223.4.00005054 (ANEXO A). Todos os responsaveis pelos
participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que

foi lido, discutido e assinado antes de qualquer procedimento do protocolo.

Tabela 1. Cronologia das avaliagdes realizadas em cada etapa da coleta de dados da amostra.

Apos a Apos 7 dias da Apos a Coleta dos
intubacao intubacao extubacao Desfechos
Clinicos
Marco Em até 36 horas ~ Apos 7 dias daiOT Em até 24 horas Ao longo da
temporal apOs a intubagdo apds a extubacdo, internacao
orotraqueal (10T) caso houver hospitalar
Variaveis ED apos a ED 7 dias apés a ED apos a Reintubagdo
intubacao em intubagdo em extubagdo em Ventilagdo
milimetros (mm)  milimetros (mm) milimetros (mm)  mecanica > 14
AST do RF aposa AST do RF ap6s 7 AST do RF apésa dias
intubagao em dias da intubagdo extubacao em Necessidade de
centimetros (cm?) em centimetros centimetros (cm?) TQT
(cm?) FED apés a Obito

extubagdo em %

Legenda: iOT = Intubagio Orotraqueal; ED = Espessura Diafragmatica; AST do RF= Area de Sec¢do Transversa
do Reto Femoral; FED = Fragao de Espessamento Diafragmatico; TQT = Traqueostomia.



Analise dos dados

Todas as analises foram realizadas com IBM SPSS Statistics for Windows, versao
24 (Armonk, Nova York, EUA). As caracteristicas de base da amostra do estudo foram
analisadas e resumidas por meio de estatistica descritiva. A normalidade dos dados foi atestada
através do teste Shapiro-Wilk. A distribuicdo dos achados determinou se o método de
comparac¢do de médias foi o Teste T de Student ou U de Mann Whitney. A amostra foi dividida
de acordo com a auséncia e presencga de cada desfecho estudado. A significancia estatistica foi
definida em um nivel alfa de 0,05. As varidveis que apresentaram significancia estatistica apos

os testes de comparagdo, tiveram seu potencial de predi¢cdo, analisados pela regressao logistica

binominal.

RESULTADOS

Foram incluidos um total de 53 pacientes e excluidos 4 individuos que nao

completaram 72 horas de VM, deixando uma amostra de 49 pacientes para a analise (Figura

).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo da amostra.

Individuos intubados
Agosto 2023 — Outubro 2024
(n=290)
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Individuos intubados por patologias
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Elegibilidade

\J

Incluidos para avaliagdo
(n=153)

Excluidos individuos intubados por patologias
cirirgicas
(n=289)

Excluidos (n = 148)

Acima de 85 anos (n=47)

Obito nas primeiras horas (n = 61)
Dependéncia funcional prévia (n = 29)
Extubados antes de 72 horas de VM (n=11)

v

v

Incluidos na amostra
(n=49)

[ Incluidos ] [

Excluidos por 6bito apds a avaliagdo e antes
de 72 horas de inicio da VM (n=4)

Legenda: VM = Ventilacdo Mecéanica.

A amostra geral apresentou 59,2% de homens, idade média + desvio padrdo de

67,79 + 15,35 anos, IMC de 26,31 + 6,19 kg/m? e escore SAPS 3 de 68,46 + 18,06 na admissao.
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O tempo médio de duracao da VM foi de 18,91 + 19,58 dias, o tempo médio de interna¢ao na
UTI foi de 22,49 + 17,45 dias e o tempo médio de internagdo hospitalar foi de 37,22 & 34,46. A
ED basal média foi de 2,23 + 0,73 mm. O tempo médio até as primeiras avaliagdes por US apoOs
a intubacao, foi de 19,24 + 8,59 dias.

Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas demograficas e clinicas da amostra,
constando de uma populacao idosa, cuja metade possuia alguma pneumopatia prévia como
enfisema pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma, entre outros.
Outro aspecto importante apresentado na Tabela 2, foi a utilizagdo de corticoesterdides por

mais de 24 horas por uma parte significativa dos individuos avaliados.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes.

Variaveis Amostra
Individuos (n) 49
Idade (anos) 67,79 + 15,35
Sexo masculino 59,2%
IMC (kg/m?) 26,31 + 6,19
SAPS3 66,82 + 19,48
Charlson 2,95+ 2,23
Existéncia de pneumopatia prévia 55,1%

Principais causas da intubacéo

Sepse 22,4%
Pneumonia 16,3%
AVC 8,2%
Cardiopatias (Infarto, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e etc) 8,2%
Pneumopatia descompensada (DPOC, Asma e etc) 8,2%
Outras 36,7%
Uso de corticoesteroides > 24 horas 71,4%
Uso de bloqueador neuromuscular > 24 horas 38,8%
ED p6s-iOT (mm) 2,30+ 0,74
AST do RF p6s-iOT (cm?) 0,65+ 0,52
Teve pelo menos 1 dos desfechos negativos 65,3%

Legenda: IMC = indice de Massa Corporea; SAPS = Simplified Acute Physiology Score; AVC = Acidente
Vascular Cerebral, DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; ED p6s-iOT = Espessura
diafragmatica em até horas apos a intubag@o; AST do RF pos-iOT = Area de Seccdo Transversa do Reto

Femoral em até 36 horas apos a intubagdo.

Na Tabela 3, hd uma comparagdo das variaveis entre os grupos que sofreram ou nao
reintubagdo e também entre os grupos que apresentaram ou nao tempo de VM prolongado > 14
dias. As varidveis obtidas apos a extubacdo (ED pos-ext, FED pos-ext e AST do RF pos-ext)

apresentaram diferenga estatisticamente significante em suas médias para o desfecho



35

reintuba¢do, demonstrando uma relagdo negativa com o desfecho e quanto menor suas medidas,
maior a chance de reintubacdo. Para o desfecho tempo de VM > 14 dias, as medidas obtidas
apo6s 7 dias de intubacao (ED p6s-7d e AST do RF pos-7d), além da FED pds-ext, apresentaram
diferenca estatisticamente significativa e relagdes negativas, também demonstrando que quanto

menor suas mensuracdes, mais dependéncia da VM por mais de 14 dias.

Tabela 3. Comparagdo média entre grupos de acordo com a presenga ou nao dos desfechos
negativos (Reintubagdo e Tempo de VM > 14 dias).

Variaveis Reintubacio Tempo de VM > 14 dias

Sim Nao p- Sim Nao p-valor
valor

Amostra (n) 6 16 21 28

ED pés-iOT 1,90+0,75 23+0,72 0,19 2,15+0,72 241+0,75 0,22

(mm)

ED pés-7d (mm) 2,50+ 1,17 0,19+0,90 0,25 1,85+0,96 2,60+0,80 0,02*

AST do RF p6s- 0,61 +0,63 0,660,449 037 0,55+0,38 0,73+£0,60 0,44

iOT (cm?)

AST do RF pés- 0,63 +0,69 0,45+0,28 0,95 0,35+0,20 0,80+0,58 0,01*

7d (cm?)

ED poés-ext 1,61 £0,51 248+096 0,02* 190+0,30 2,32+0,99 0,38

(mm)

FED pos-ext 62,84 + 24,63 + 0,00* 29,00+20 94,73+7.4  0,00*

(%) 30,3 17,3

AST do RF p6s- 0,31+0,15 0,70+0,54 0,04* 0,33+0,12 0,64+0,52 0,33

ext (cm?)

Legenda: ED p6s-iOT = Espessura Diafragmatica em até ap0s a intubagdo; ED p6s-7d = Espessura Diafragmatica
7 dias ap6s a intubagio; AST do RF pos-iOT= Area de Secgdo Transversa do Reto Femoral basal em até 36 horas
ap6s a intubagio; AST do RF pos-7d = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral 7 dias apos a intubagdo; ED
pos-ext = Espessura Diafragmatica horas apos a extubagdo; FED pos-ext = Fracao de Espessamento Diafragmatico
horas ap6s a extubacgido e AST do RF pos-ext = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral horas apds a extubagio.

Na Tabela 4, hd uma comparagdo das variaveis entre os grupos que tiveram ou nao
a necessidade de serem traqueostomizados. Destacam-se as duas medidas obtidas apos 7 dias
de intubagdo orotraqueal ED p6s-7d e AST do RF pds-7d com uma diferenca estatisticamente
significativa e relacdo negativa com individuos com menores valores mensurados, indicando

maior nimero de TQT.
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Tabela 4. Comparagao média entre grupos de acordo com a presenca ou nao da necessidade
da traqueostomia.

Variaveis Necessidade de TQT
Sim Nao p-valor
Amostra (n) 19 30
ED p6s-iOT (mm) 2,12+0,73 2,42+£0,74 0,14
ED pés-7d (mm) 1,76 £ 0,78 2,67 £1,02 0,01*
AST do RF pés-iOT (cm?) 0,49 + 0,29 0,76 + 0,60 0,20
AST do RF2 pos-7d (cm?) 0,33+0,19 0,79 + 0,54 0,00*

Legenda: TQT = Traqueostomia; ED p6s-iOT = Espessura Diafragmatica em até apds a intubagdo; ED p6s-7d =
Espessura Diafragmatica 7 dias apos a intubagdo; AST do RF pos-iOT= Area de Secgdo Transversa do Reto
Femoral basal em até 36 horas ap0s a intubagdo; AST do RF pos-7d = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral
7 dias ap6s a intubacao.

*p < 0,05.

Na Tabela 5, ha uma comparagdo das variaveis entre os grupos que foram a obito e
também entre os grupos que apresentaram ou ndo pelo menos 1 dos desfechos negativos
estudados. As varidveis obtidas apos a extubacdo (ED pos-ext, FED pds-ext) apresentaram
diferenca estatisticamente significante em suas médias para o desfecho Obito, com individuos
com as menores medidas apresentando maior niimero de 6bitos. Para aqueles que tiveram pelo
menos 1 desfecho negativo, a medida obtida apos 7 dias da iOT (ED po6s-7d), além da ED pos-
ext e FED pos-ext, apresentaram diferenga estatisticamente significativa com relagdo negativa
entre medidas e a existéncia de pelo menos 1 desfecho negativo mensurado.

Nas variaveis que apresentaram significancia estatistica em rela¢do ao desfecho
mensurado, foram realizadas regressoes logisticas binarias para confirmac¢ao do poder preditor
(Tabela 6). Algumas medidas se destacaram em determinados desfechos como com a FED pos-
ext, onde ha uma relagdo negativa e significativa (f =-0,068, p = 0,021) com R? de Nagelkerke
de 50,7% e modelo estatisticamente significativo (p = 0,002) para a Reintubagdo. No desfecho
de Tempo de VM > 14 dias, AST do RF p6s-7d tem uma relacao negativa e significativa (f = -
4,07, p = 0,045) com R? de Nagelkerke de 35,6% e modelo estatisticamente significativo (p =
0,006). Para predizer a Necessidade de TQT, tanto ED p6s-7d, quanto AST do RF pos-7d
apresentaram bons modelos preditivos, com relacdo preditiva e significativa estatisticamente.
FED pos-ext apresenta modelo preditivo significativo e relagio negativa para o desfecho Obito
e na analise da predi¢cdo de pelo menos 1 dos desfechos negativos estudados, ED pds-7d e ED

pos-ext, destacam-se por terem demonstrado bons modelos de predi¢ao.
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Tabela 5. Comparagdo média entre grupos de acordo com a presenca ou nao dos desfechos
negativos (Obito e Ocorréncia de pelo menos 1 desfecho negativo estudado).

Variaveis Obito Pelo menos 1 desfecho negativo

Sim Nao p- Sim Nao p-valor
valor

Amostra (n) 27 22 32 17

ED pé6s-iOT 2,22+0,72 2,40=+0,77 045 2,19+£0,73 2,51+0,73 0,17

(mm)

ED pos-7d 1,93+0,89 2,50+1,07 0,22 188+0,82 3,38+£0,79 0,00*

(mm)

AST do RF 0,57+0,41 0,76+0,62 043 057044 0,81 +0,63 0,21

pos-iOT (cm?)

AST do RF2 0,53+046 0,28+0,74 045 049+043 0,49+0,26 0,59

pos-7d (cm?)

ED pos-ext 1,69+0,45 2,51+0,99 0,02* 1,68+0,43 2,63+0,99 0,00*

(mm)

FED pos-ext 26,72 + 57,01 £ 0,01* 24,75+17,9 52,88 £ 0,01*

(%) 17,6 36,9 32,2

AST do RF 0,37+0,15 0,70+0,57 0,21 038+0,17 0,73+£0,59 0,17

pos-ext (cm?)

Legenda: ED po6s-iOT = Espessura Diafragmatica em até apos a intubagdo; ED p6s-7d = Espessura Diafragmatica
7 dias ap6s a intubac¢do; AST do RF pos-iOT= Area de Sec¢io Transversa do Reto Femoral basal em até 36 horas
apos a intubagio; AST do RF pos-7d = Area de Secgdo Transversa do Reto Femoral 7 dias apés a intubagdo; ED
pos-ext = Espessura Diafragmatica horas ap6s a extubacdo; FED pos-ext = Fragdo de Espessamento Diafragmatico
horas apos a extubagio e AST do RF pos-ext = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral horas apds a extubagao.
*p < 0,05.

Tabela 6. Medidas de Regressdo Logistica para predi¢ao dos desfechos clinicos.

Desfechos Variavel (preditor) B p-valor R? de Nagelkerke (%)

Reintubacao ED poés-ext (mm) -21,78 0,052 34
FED pos-ext (%) -0,068 0,021* 50,7
AST do RF poés-ext -4,63 0,10 19,4
(cm?)
ED po6s-7d (mm) -8,66 0,072 10,9

Tempo de FED pos-ext (%) -2,19 0,994 100

VM > 14 dias AST do RF pos-7d -4,07 0,045* 35,6
(cm?)

Necessidade de ED pods-7d (mm) -11,54  0,035* 27,2

TQT AST do RF pos-7d -5,09 0,027* 42
(cm’)

Obito ED pos-ext (mm) -19,00 0,060 20,1
FED pos-ext (%) -0,045 0,040* 32,5

continua...
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...continuacao

Desfechos Variavel (preditor) B p-valor R? de Nagelkerke (%)
Pelo menos 1 ED pos-7d (mm) -14,75 0,019* 38,5
desfecho ED pos-ext (mm) -25,49 0,030* 43,5
negativo

Legenda: ED pds-ext = Espessura Diafragmatica horas apods a extubagao; FED pos-ext = Fra¢ao de Espessamento
Diafragmatico horas apés a extubagdo ¢ AST do RF pés-ext = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral horas
apos a extubagio; ED pés-7d = Espessura Diafragmatica 7 dias apos a intubagdo; AST do RF pos-7d = Area de
Sec¢do Transversa do Reto Femoral 7 dias apos a intubagdo.

DISCUSSAO

Com os 49 individuos incluidos, com independéncia funcional prévia, a
compara¢do média das varidveis categorizadas de acordo com a ocorréncia ou ndo de
determinado desfecho negativo, deu destaque a algumas das varidveis avaliadas por US. Ha
diferenca nas medidas de ED pds-7d que apresentou significancia estatistica em suas
comparagdes médias para desfechos de Tempo de VM > 14 dias, Necessidade de TQT e
Ocorréncia de pelo menos 1 dos desfechos negativos, com os dois ultimos corroborados pela
regressao logistica binaria. A ED pds-ext consegue predizer bem a ocorréncia de pelo menos
um dos desfechos negativos estudados, relacionando-se negativamente com a mensuracao de
sua espessura. A FED pds-ext foi a unica varidvel a ter capacidade de predicao na regressao
logistica binaria e que apresentou diferenca significativa estatisticamente tanto no desfecho
Reintubagdo, como no desfecho Obito. Ainda precisa de destaque, o resultado da variavel de
avaliacdo da musculatura periférica, AST do RF pos-7d, que além de apresentar diferenga
estatistica na comparagdo de suas médias na Necessidade de TQT, demonstrou uma relagdo
negativa significante na capacidade preditora da traqueostomia no curso da internacdo do
doente critico.

Os resultados encontrados na medida da espessura diafragmatica mensurada apos 7
dias de iOT, em detrimento a medida inicial demonstram que alteragdes na ED ao longo do
tempo de internagdo pode ocasionar vulnerabilidade aos desfechos negativos. Isso enfatiza a
importancia da monitorizagdo desta variavel por US, mesmo que seu valor inicial seja favoravel.
Em nossos achados com individuos funcionalmente independentes previamente, nao
observamos uma relagdo das medidas iniciais e desfechos negativos, como outros estudos
(Dianti et al., 2020; Goligher et al., 2018; Sklar et al., 2020) que ndo enfatizaram a fungao fisica
prévia, corroborando que mesmo sem ter realizado uma avaliacao inicial, ¢ valida a mensuragdo
estrutual por US ao longo do tempo de VM.

A Fragdo de Espessamento diafragmatico, por se tratar de uma medida de

capacidade contratil, ¢ amplamente estudada e possui relacionamento negativo com as falhas
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de extubagdo (Llamas-Alvarez; Tenza-Lozano; Latour-Pérez, 2017; Poddighe et al., 2024;
Samanta et al., 2017). Recentes metanalises (Parada-Gereda et al., 2023; Poddighe et al., 2024)
a tornam uma medida promissora com melhor acurdcia para a predi¢ao da incapacidade do
desmame da VM e reintubagdo, em mensuragdes durante o teste de respiracao espontanea preé-
extubacao (Parada-Gereda et al., 2023; Poddighe et al., 2024). O que chama a aten¢do em
nossos resultados ¢ que a variavel estudada ¢ realizada horas apds a extubacdo € mesmo assim
encontrou robustez estatistica na predicdo de desfechos negativos importante, como a
reintubacdo. Esta varidvel mensurada por US, sugere ser valiosa em complicacgdes respiratorias
graves, que possuem alto impacto no prognostico clinico e funcional dos doentes criticos.

Por fim, as medidas da area de seccdo transversa de reto femoral ja se destacam em
estudos anteriores (Casey et al., 2022; Gustafson et al., 2023, 2024; Parry et al., 2020) com
associagdes com prognosticos ruins, porém as suas relacdes com a musculatura respiratoria
ainda ndo estdo bem estabelecidas. Esses achados sugerem que a avaliagdo da musculatura
periférica pode complementar o acompanhamento do diafragma via US. Novamente, assim
como ED po6s-iOT, a medida inicial de AST do RF p6s-iOT ndo apresentou diferenca
significativa na comparacao de suas médias, nos desfechos negativos deste estudo. Isso ¢ um
dado importante visto que estdvamos avaliando individuos com independéncia funcional para
as atividades da vida diéria.

Apesar dos resultados promissores, mesmo com tamanho amostral reduzido, esta
pesquisa apresenta algumas limitagdes quanto a auséncia de mais dados de acompanhamento
longitudinal como parametros nutricionais e de ventilagdo mecanica. Esses dados poderiam
fornecer um melhor detalhamento das correlacdes das variaveis e desfechos ao longo do tempo,
assim como suas relacdes com as mudangas no estado clinico ou funcional. Outro ponto
importante é¢ que ndo houve registro ou consideragdo da intensidade da reabilitacdo fisica ou se
houve recursos utilizados, o que pode ter tido algum impacto na precisdo dos modelos
estatisticos. Pesquisas futuras com amostras maiores sdo necessarias para explorar o impacto
de intervencdes precoces na musculatura diafragmatica e periférica, como a estimulacao elétrica

transcutanea e os desfechos negativos estudados.

CONCLUSAO

Este estudo destaca as varidveis diafragmaticas avaliadas em individuos brasileiros
e previamente independentes funcionalmente, como importantes marcadores de prognosticos
negativos, com implicacdes diretas na previsdo dos desfechos estudados. Além disso, os

resultados sugerem que avaliagdes da musculatura diafragmatica, mesmo que apos dias do
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inicio da VM, podem ser tteis para uma monitoriza¢do mais abrangente e precisa. Portanto, a
adocdo de estratégias de monitorizacao destas variaveis e medidas preventivas que preservem
essas musculaturas, pode minimizar comprometimentos funcionais ainda na internagao,
acelerar a reabilitagdo de disfungdes e consequentemente reduzir o impacto negativo na

funcionalidade pos-alta.

REFERENCIAS

BABY, S.; GEORGE, C.; OSAHAN, N. M. Intensive Care Unit-acquired Neuromuscular
Weakness: A Prospective Study on Incidence, Clinical Course, and Outcomes. Indian
Journal of Critical Care Medicine, [s. 1.], v. 25, n. 9, p. 1006-1012, 2021. Disponivel em:
https://www.ijccm.org/doi/10.5005/jp-journals-10071-23975.

CASEY, P. et al. The current use of ultrasound to measure skeletal muscle and its ability to
predict clinical outcomes: a systematic review. Journal of Cachexia, Sarcopenia and
Muscle, [s. 1], v. 13, n. 5, p. 2298-2309, 2022. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jcsm.13041.

CHEN, J.; HUANG, M. Intensive care unit-acquired weakness: Recent insights. Journal of

Intensive Medicine, [s. 1.], v. 4, n. 1, p. 73-80, 2024. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2667100X2300049X.

DIANTIL J. et al. Association of Mortality with Neuromuscular Blockade Differs according to
Baseline Diaphragm Thickness. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, [s. 1.], v. 202, n. 12, p. 1717-1720, 2020. Disponivel em:
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.202004-1157LE.

GOLIGHER, E. C. et al. Mechanical Ventilation-induced Diaphragm Atrophy Strongly
Impacts Clinical Outcomes. American journal of respiratory and critical care medicine,
[s. L], v. 197, n. 2, p. 204-213, 2018. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28930478.

GUSTAFSON, O. et al. Musculoskeletal health state and physical function of intensive care
unit survivors: protocol for a UK multicentre prospective cohort study (the MSK-ICU study).
BMJ open, [s. L], v. 13, n. 2, p. 071385, 2023. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36731924.

GUSTAFSON, O. D. et al. The impact of musculoskeletal ill health on quality of life and
function after critical care: a multicentre prospective cohort study. Anaesthesia, [s. 1.], v. 79,
n. 8, p. 821-828, 2024. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/38536762.

GUZMAN-DAVID, C. A. et al. Ultrasound assessment of muscle mass and correlation with
clinical outcomes in critically ill patients: a prospective observational study. Journal of
ultrasound, [s. 1.], v. 26, n. 4, p. 879-889, 2023. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37783892.

HERRIDGE, M. S.; AZOULAY, E. Outcomes after Critical Illness. The New England
journal of medicine, [s. 1.], v. 388, n. 10, p. 913-924, 2023. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36884324.



41

LLAMAS-ALVAREZ, A. M.; TENZA-LOZANO, E. M.; LATOUR-PEREZ, J. Diaphragm
and Lung Ultrasound to Predict Weaning Outcome: Systematic Review and Meta-Analysis.
Chest, [s. 1.], v. 152, n. 6, p. 1140-1150, 2017. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28864053.

MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunica¢ao de estudos
observacionais. Revista de Satide Publica, [s. L], v. 44, n. 3, p. 559-565, 2010. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102010000300021&Ing=pt&ting=pt.

PARADA-GEREDA, H. M. et al. Effectiveness of diaphragmatic ultrasound as a predictor of
successful weaning from mechanical ventilation: a systematic review and meta-analysis.
Critical Care, [s. 1.], v. 27, n. 1, p. 174, 2023. Disponivel em:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-023-04430-9.

PARDO, E. et al. Reliability of ultrasound measurements of quadriceps muscle thickness in
critically ill patients. BMC Anesthesiology, [s. 1.], v. 18, n. 1, p. 205, 2018. Disponivel em:
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-018-0647-9.

PARRY, S. M. et al. Evaluating Physical Functioning in Survivors of Critical Illness:
Development of a New Continuum Measure for Acute Care*. Critical Care Medicine, [s. 1.],
v. 48, n. 10, p. 1427-1435, 2020. Disponivel em:
https://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004499.

PODDIGHE, D. et al. Accuracy of respiratory muscle assessments to predict weaning
outcomes: a systematic review and comparative meta-analysis. Critical Care, [s. 1.], v. 28, n.
1, p. 70, 2024. Disponivel em: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-
024-04823-4.

SACCHERI, C. et al. ICU-acquired weakness, diaphragm dysfunction and long-term
outcomes of critically ill patients. Annals of Intensive Care, [s. 1], v. 10, n. 1, p. 1, 2020.

Disponivel em: https://annalsofintensivecare.springeropen.com/articles/10.1186/s13613-019-
0618-4.

SAMANTA, S. et al. Diaphragm thickening fraction to predict weaning—a prospective
exploratory study. Journal of Intensive Care, [s. 1.], v. 5, n. 1, p. 62, 2017. Disponivel em:
https://jintensivecare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40560-017-0258-4.

SANTANA, P. V. et al. Diaphragmatic ultrasound: a review of its methodological aspects and
clinical uses. Jornal brasileiro de pneumologia : publicacao oficial da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisilogia, [s. l.], v. 46, n. 6, p. €20200064, 2020. Disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33237154.

SKLAR, Michael C et al. Association of Low Baseline Diaphragm Muscle Mass With
Prolonged Mechanical Ventilation and Mortality Among Critically 11l Adults. JAMA network
open, [s. l.],v. 3, n. 2, p. 1921520, 2020. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32074293.

YAO, X.-Y. et al. Ultrasound assessment of diaphragmatic dysfunction in non-critically ill
patients: relevant indicators and update. Frontiers in Medicine, [s. 1.], v. 11, 2024. Disponivel
em: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/tmed.2024.1389040/full.



42

3.2 PRODUTO 2: AVALIACAO DAS ASSOCIACOES DO TEST OF INCREMENTAL
RESPIRATORY ENDURANCE (TIRE) COM MEDIDAS DE ULTRASSONOGRAFIA
MUSCULAR DIAFRAGMATICA E PERIFERICA, FORCA DE PREENSAO PALMAR
E MOBILIDADE EM DOENTES CRITICOS.

RESUMO

OBJETIVO: Explorar as correlagdes do Test of Incremental Respiratory Endurance (TIRE)
apds a extubacgdo e as variaveis estruturais e funcionais advindas da ultrassonografia (US)
muscular, além da forca muscular periférica e mobilidade em doentes criticos. DESENHO:
Estudo de coorte prospectivo. LOCAL: Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospital
privado em Fortaleza, Ceard. PARTICIPANTES: Individuos com mais de 18 anos até 85 anos
ventilados mecanicamente devido a insuficiéncia respiratoria decorrente de patologias clinicas,
com histérico de independéncia funcional prévia. INTERVENCOES: As variaveis de US
foram mensuradas por um transdutor linear de alta frequéncia em até 24 horas apds a extubacao,
juntamente com o TIRE através do PrO2 (manometro de pressao portatil) e a Forca de Preensao
Palmar (FPP) com um dinamdmetro portatil. A mobilidade foi mensurada apds a alta da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). PRINCIPAIS DESFECHOS: As variaveis advindas do
TIRE sdao a Maximal Inspiratory Pressure (MIP), Sustained Maximal Inspiratory Pressure
(SMIP), Inspiratory Duration (ID) e Fatigue Index Test (TIRE). As medidas avaliadas via US
sao a Espessura Diafragmatica apos a extubacdo (ED pos-ext), Fracdo de Espessamento
Diafragmatico na Extubagdo (FED pos-ext), Area de Secgio Transversa apos a extubagdo (AST
do RF pos-ext). A forga muscular periférica foi avaliada pela For¢a de Preensdo Palmar (FPP)
e a mobilidade pela ICU Mobility Scale (IMS). RESULTADOS: Apds a extubagdo, 22
individuos foram elegiveis para a realizacdo do TIRE em correlagdo as varidveis de US, FPP e
IMS. Dentre as variaveis do TIRE, destacaram-se a Pressdo Inspiratoria Maxima Sustentada
(SMIP) e, principalmente, o Fatigue Index Test (FIT) com correlagdes moderadas a fortes com
as variaveis avaliadas por US como a ED (rs = 0,56, p = 0,03), com a FPP (rs = 0,51, p = 0,04)
com aIMS (rs =0,51, p = 0,04). CONCLUSOES: O FIT se destacou por apresentar correlagio
positiva com ED pds-ext, FPP, AST do RF pos-ext e IMS. As variaveis advindas do TIRE
parecem ser Uteis € promissoras para monitorar e avaliar a capacidade funcional dos individuos
em estado critico.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados criticos; Forca Muscular; Pressdes Respiratorias Maximas;
Ultrassonografia; Diafragma.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To explore the correlations between the Test of Incremental Respiratory
Endurance (TIRE) following extubation and the structural and functional variables obtained
through muscular ultrasound (US), as well as peripheral muscle strength and mobility in
critically ill patients. DESIGN: Prospective cohort study. SETTING: Intensive Care Units
(ICU) of a private hospital in Fortaleza, Ceard, Brazil. PARTICIPANTS: Individuals aged 18
to 85 years who were mechanically ventilated due to respiratory failure caused by clinical
conditions, with a history of prior functional independence. INTERVENTIONS: US variables
were measured using a high-frequency linear transducer within 24 hours after extubation,
alongside TIRE assessments using the PrO2 (portable pressure manometer) and Handgrip
Strength (HGS) using a portable dynamometer. Mobility was assessed after discharge from the
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Intensive Care Unit (ICU). MAIN OUTCOMES: TIRE variables included Maximal
Inspiratory Pressure (MIP), Sustained Maximal Inspiratory Pressure (SMIP), Inspiratory
Duration (ID), and the Fatigue Index Test (FIT). The US measurements included Diaphragmatic
Thickness after extubation (DT post-ext), Diaphragmatic Thickening Fraction at extubation
(DTF post-ext), and Rectus Femoris Cross-Sectional Area after extubation (RF CSA post-ext).
Peripheral muscle strength was evaluated using Handgrip Strength (HGS), and mobility was
assessed using the ICU Mobility Scale (IMS). RESULTS: After extubation, 22 individuals
were eligible for TIRE assessments in correlation with US variables, HGS, and IMS. Among
the TIRE variables, Sustained Maximal Inspiratory Pressure (SMIP) and particularly the
Fatigue Index Test (FIT) showed moderate to strong correlations with US variables such as DT
(rs = 0.56, p = 0.03), HGS (rs = 0.51, p = 0.04), and IMS (rs = 0.51, p = 0.04).
CONCLUSIONS: The FIT stood out by demonstrating positive correlations with
Diaphragmatic Thickness after extubation (DT post-ext), Handgrip Strength (HGS), Rectus
Femoris Cross-Sectional Area after extubation (RF CSA post-ext), and the ICU Mobility Scale
(IMS). TIRE-derived variables appear to be useful and promising tools for monitoring and
evaluating the functional capacity of critically ill individuals.

KEYWORDS: Critical Care; Muscle Strength; Maximal Respiratory Pressures;
Ultrasonography; Diaphragm.

INTRODUCAO

Tradicionalmente, para a analise da funcdo da musculatura inspiratoria, sdo obtidas
medidas de pressao inspiratoria maxima (PImax) a fim de refletir a for¢ga muscular inspiratéria
de individuos (Formiga et al., 2018). Esta variavel limitar-se a oferecer informagdes sobre a
forca dessa musculatura, ndo contribuindo para o entendimento de outros componentes no que
se entende da performance muscular, como poténcia, trabalho e resisténcia muscular (Formiga
et al., 2020). O Test of Incremental Respiratory Endurance (TIRE) ¢ uma nova e tecnologica
abordagem que representa uma avaliagdo mais robusta dessa musculatura, uma vez que além
de dados de for¢a muscular, a manobra fornece informagdes sobre outros componentes de
performance muscular inspiratoria, como resisténcia e capacidade de trabalho (Dosbaba et al.,
2023; Formiga et al., 2023). Além de valores de PImax, que no aparelho estd com a sigla em
inglés MIP, o TIRE fornece medidas de pressdo inspiratéria méaxima sustentada (SMIP),
duracdo inspiratoria (ID), e Fatigue Index Test (FIT), uma medida indireta de suscetibilidade a
fadiga muscular inspiratoria (Dosbaba et al., 2023; Formiga et al., 2023).

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o método TIRE também foi
capaz de mensurar redugdes significativas nas medidas de performance inspiratoria tanto na
alta da UTI quanto na alta hospitalar (Dosbaba et al., 2023; Formiga et al., 2023). Suas variaveis
tem demonstrado valor preditivo em relagdo a testes funcionais como o teste de sentar e levantar,
0 que parece oferecer uma nova ferramenta de avaliacdo sobre aspectos de funcionalidade e

progndstico dos pacientes criticos, podendo ser aplicados aqueles em ventilagdo mecanica (VM)
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(Dosbaba et al., 2023; Formiga et al., 2023).

O desenvolvimento de fraqueza mucular respiratéria na UTI estd associado a
desfechos negativos como a falha de extubagdo (Thille et al., 2020), que contribui para o
aumento do tempo de internacgao, ventilagdo mecanica, custos hospitalares e mortalidade (Lad
et al., 2020; Piva; Fagoni; Latronico, 2019). O momento apos a extubagdo, pela sua propensao
a fadiga muscular respiratdria, precisa ser avaliado sob o aspecto de pressdes dindmicas, pela
incapacidade das pressoes estaticas de predizer reintubagdes em muitos individuos (Poddighe
et al., 2024). A ocasido da extubagdo ¢ bastante estudada sob a oOtica de variaveis advindas da
US, como a espessura diafragmatica e a fracdo de espessamento, ja possuindo melhores
acurdacias preditoras de falha que a PIMax (Poddighe et al., 2024). A forca de preensdo palmar
(FPP) também aparece como uma variavel que se relaciona com a faléncia de extubacao,
limitacdo da mobilidade e piora da qualidade de vida (Cottereau et al., 2021; Gopinath et al.,
2017; Nagaoka et al., 2021).

A andlise desta tematica pode ser 1util para definir condutas, otimizar cuidados e
nortear 0 momento de cada terapéutica. Assim, hipotetizamos que o melhor desempenho no
teste de performance muscular inspiratdria estard associado as melhores variaveis avaliadas
apds a extubacdo, como a forca de preensdao palmar (FPP), espessura diafragmatica apos a
extubacgdo (EDext), fragdo de espessamento diafragmatico apos a extubagdo (FEDext), area de
seccao transversa do reto femoral apds a extubagdao (AST do RFext) e mobilidade na alta da
UTI pela ICU Mobility Scale (IMS).

Objetivamos explorar as correlacdes entre as variaveis advindas do TIRE dentro de
até 24 horas apos a extubacao e as varidveis estruturais e funcionais: EDext, FEDext, AST do

RFext e FPP e IMS.

METODOS
Desenho do estudo e amostra

Estudo observacional de coorte, analitico, descritivo e prospectivo. Os individuos
foram recrutados por conveniéncia e, uma vez considerados elegiveis para participar do estudo,
suas familias foram abordadas para o consentimento para que se iniciassem as coletas. Foram
avaliados todos os pacientes que preenchessem os critérios de inclusao dentro do periodo da
pesquisa. O nimero de individuos foi coletado ao longo do tempo proposto. Devido ao
ineditismo de algumas variaveis (advindas do TIRE) nesta populagdo, ndo ha pesquisas
anteriores para fins de comparagdo amostral. A pesquisa foi realizada em um tnico centro, nas

UTIs Adulto de um hospital privado da cidade de Fortaleza-CE, de Agosto de 2023 a Outubro
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de 2024. As UTIs da instituicdo possuem categorias como clinicas, cardioldgicas e cirtirgicas,
porém mesmo que alocado em UTI ndo clinica pelo gerenciamento de leitos, apenas os
pacientes que se enquadravam ao critério de inclusao, foram avaliados. Foram colhidos indices
progndsticos, variaveis demograficas, clinicas e demais mensuragdes pertinentes em prontuario
eletronico, nas primeiras 36 horas de internacdo da UTI e em todos os momentos de avaliagdo
ou desfecho. Foi utilizado para a apresentacdo desta pesquisa o checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais
(Malta et al., 2010).

Critérios de Inclusido e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos maiores de 18 anos, ventilados
mecanicamente por insuficiéncia respiratoria oriunda de patologias clinicas tratdveis
(Pneumonias, Sepse, descompensagao de doengas cronicas como o Enfisema Pulmonar e etc),
internados nas UTIs Adulto da instituicdo de coleta com historico de independéncia funcional
prévia (informagdo coletada em prontuario e confirmada com o familiar no momento do
consentimento) e sem progndstico de obito iminente. Foram excluidos aqueles individuos que:
nao foram extubados, ndo puderam ser avaliados em suas primeiras 24 horas apos extubacao,
utilizaram menos de 72 horas de VM ap6s a intubagao, utilizaram VM nos tltimos 30 dias por
mais de 48 horas; desistiram de participar ou ndo consentiram, apresentaram alguma condigao

clinica que impediu ou contraindicou as avaliacdes ou ndo se obteve variaveis confidveis.

Medidas
Avaliacdo do musculo diafragma e reto femoral

As imagens mensuradas por US, foram realizadas por avaliador Unico treinado, com
mais de 50 exames realizados e cursos na érea.

A ultrassonografia cinesiologica foi realizada com um equipamento portatil
(Fujifilm Sonosite Edge II, Fujifilm, Washington, EUA) com um transdutor linear de alta
frequéncia (7-13 MHz). Para avaliagdo da cupula diafragmatica direita, o individuo estava
posicao supina, com cabeceira a 45°, entdo, 3 imagens foram obtidas e calculadas a média dos
valores (Santana et al., 2020). O transdutor foi disposto sobre a zona de aposi¢ao a caixa toracica
(ZA) entre o oitavo e 0 nono espaco intercostal, entre a linha axilar anterior e a linha axilar
média. A ED foi medida desde o centro da linha pleural até o centro da linha peritoneal,
registrada em milimetros (mm) no modo M ao final da expiracdo (Santana et al., 2020; Sklar et

al., 2020). A FED foi mensurada com a medida da ED na inspiragdo, subtraida da ED na
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expiracdo, com o resultado dividido pela ED na expira¢ao e multiplicado por 100 (Santana et
al., 2020).

Para avaliar o musculo quadriceps femoral direito o individuo encontrava-se na
posi¢do supina, com elevacao da cabeceira a 45°, joelhos e musculos relaxados, para avaliar o
tamanho do musculo reto femoral em sua AST (Pardo et al., 2018). O transdutor foi orientado
transversalmente em relacdo ao eixo longitudinal do brago ou coxa para obtencdo de uma
imagem em corte transversal, criando assim um angulo reto com a superficie da pele (Pardo et
al., 2018). Foi calculada a média dos valores de 3 imagens e registrados em centimetros. A
imagem do musculo RF foi acessada a 2/3 de distancia da espinha iliaca antero-superior ¢ a
borda superior da patela (Casey et al., 2022; Pardo et al., 2018).

Apos a conclusao da retirada da ventilagdo mecanica ou extubagao em até 24 horas
da extubagdo com a avaliacao das variaveis de area de secgdo transversa (AST) do musculo reto
femoral (RF) ou AST do RFext e EDext por US, além de forca muscular periférica (FPP) por
dinamometria de preensao palmar e performance inspiratoria pelo TIRE através do PrO2. Antes
da coleta das variaveis ocorreu a aplicagao de uma avaliacao rapida da consciéncia com critérios
abordados por (Nakanishi et al., 2020). Nesta avaliagdo o paciente precisa obedecer a 3 de 5
comandos em duas avaliagdes consecutivas (abra/feche os olhos, olhe para mim, abra a boca e
ponha a lingua para fora, balance a cabeca e levante as sobrancelhas quando eu contar até 5)

para prosseguir com os testes (Pardo et al., 2018).

Avalia¢ao da for¢ca muscular periférica por dinamometria de preensiao palmar

Para a realizacdo do teste de for¢a manual, os individuos foram posicionados
verticalmente com ombros em rotagao neutra, bragos alinhados com a lateral do térax e cotovelo
a90°. Foi utilizado um dinamdmetro manual, digital (Dinamometro de Pressao Manual, modelo
M-90, Jamar, EUA) e a medida realizada na mao dominante, solicitando aos individuos que
apertem o aparelho em sua forga maxima por 2 a 3 segundos. Ao repetir-se por 3 vezes, com
intervalo de 30 segundos de descanso entre as medidas, foi considerado o valor mais alto, em

quilogramas (Kg) (Benton; Spicher; Silva-Smith, 2022) .

Avaliacdo da performance muscular inspiratoria

Através do PrO2 (PRO2-FIT, PRO2HELTH, Inc,, Cleveland, EUA), um
manometro de pressdo eletronico contendo o software de medida, foi realizado o TIRE, por um
tubete e filtros descartaveis (Formiga et al., 2019). Os sujeitos, em uso de clipe nasal e sentados

com as costas apoiadas no leito hospitalar, foram instruidos a expirar completamente e, em
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seguida, inspirar com forga através do dispositivo, gerando o maximo de pressdo possivel
dentro de 1 a 2 segundos da inspiragdo, pelo maior tempo possivel (Formiga et al., 2019). Uma
unica sessao de avaliagdao consistiu em 3-5 tentativas sequenciais com intervalos de descanso
de 60 segundos entre os esforcos e o maior valor de FIT dentre as tentativas foi escolhido para
as analises propostas (Formiga et al., 2018, 2019).

A SMIP, registrada em cmH2O foi obtida de um esfor¢o que se inicia a partir do
volume residual (VR) e até a capacidade pulmonar total (CPT) do participante, refletindo a area
sob a curva em PTU (unidade de pressdo-tempo) (Formiga et al., 2018). A ID (ou tempo
inspiratorio) documentou a duracdo total da inspiracdo completa por tentativa em segundos
(Formiga et al., 2018).

O FIT ¢ uma medida utilizada para avaliar a suscetibilidade a fadiga dos musculos
inspiratorios (Formiga et al, 2023). No contexto do teste TIRE, o FIT ¢ calculado a partir da
curva de pressao-tempo gerada. A formula do FIT considera a area (SMIP) total e o tempo (ID)
total necessario para completar a manobra do TIRE, comparando-os com a area e o tempo
especificos utilizados para a inspiragdo de uma demanda pré-definida do aparelho de mover
500 ml de volume corrente (Formiga et al, 2023). Assim, o FIT ¢ expresso como uma relacao
combinada de SMIP e ID, sendo calculado como FIT = (4rea total * tempo total) / (area500ml
* tempo500ml). Valores mais altos de FIT indicam uma menor propensdo a fadiga muscular
inspiratoria (Formiga et al, 2023). As medidas advindas do TIRE foram reportadas no texto com
suas siglas origindrias em lingua estrangeira por ainda ndo possuirem valida¢do em lingua

portuguesa (Formiga et al., 2019).

Mobilidade

A avalia¢do da mobilidade foi realizada apds a alta da UTI se deu através da ICU
Mobility Scale (IMS) (ANEXO B). Esta escala funcional ¢ observacional, variando
progressivamente de 0 a 10, onde O caracteriza-se disfuncdo total da mobilidade e 10 a
mobilidade maxima da escala que ¢ a deambulagdo sem assisténcia (Martinez-Camacho et al.,

2024).

Cronologia das avaliacoes

A avaliagdo dos individuos se realizou em até 24 horas apods a extubagdo. Apos a
elegibilidade confirmada, consentimento assinado pela familia e sua independéncia funcional
prévia visualizada em prontudrio eletronico, confirmadas com as informagdes familiares, houve

a coleta das variaveis estudadas, nos momentos dispostos na Tabela 1.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara, CAAE 70992223.4.00005054 (ANEXO A). Todos os responsaveis pelos
participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que

foi lido, discutido e assinado antes de qualquer procedimento do protocolo.

Tabela 1. Avaliagdes realizadas ap6s a extubacao e alta da UTI.

Ap6s a extubacio Apéos a alta Coleta dos dados
da UTI relacionados a internacio
Marco Em 24 horas apds a extubagdo Em até 24 Ao longo da internagdo
temporal horas apds a hospitalar e antes da alta

alta da UTI hospitalar

Variaveis ED pos-ext ou apoés a IMSdealtada Caracteristicas da amostra,

extuba¢do em milimetros (mm) UTI desfechos clinicos e
AST do RF pos-ext ou apds a funcionais
extubacdo em  centimetros

(cm?)

FED poés-ext ou apds a
extubagao em %

FPP (kg)

Variaveis do TIRE (MIP em
cmH20, SMIP em PTU, ID em
segundos e FIT)

Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva; ED pos-ext = Espessura Diafragmatica horas apds a extubagio;
FED pos-ext = Fragdo de Espessamento Diafragmatico horas apods a extubagdo; AST do RF pos-ext = Area de
Secgdo Transversa do Reto Femoral horas apds a extubagdo, FPP = Forga de preensdo palmar; MIP = Pressdo
Inspiratoria Méxima, SMIP = Pressdo Inspiratoria Maxima Sustentada, ID = Duragéo Inspiratoria, FIT = Fatigue
Index Test, IMS = ICU Mobility Scale.

Analise dos dados

Todas as analises foram realizadas com IBM SPSS Statistics for Windows, versao
24 (Armonk, Nova York, EUA). As caracteristicas de base da amostra do estudo foram
analisadas e resumidas por meio de estatistica descritiva. A normalidade dos dados foi atestada
através do teste Shapiro-Wilk. As varidveis foram dispostas em dados médios com desvio
padrdo e para a escala de IMS em mediana acompanhada de intervalos de confianga, pela
disposi¢do em niimeros inteiros refletindo uma progressdo de mobilidade. A distribui¢do dos
achados determinou se o método de correlagdo foi o de Pearson ou Spearman. A significancia

estatistica foi definida em um nivel alfa de 0,05.



RESULTADOS

Foram incluidos um total de 53 pacientes, destes apenas 31 foram extubados e

restaram 22 para analise (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo da amostra.
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Legenda: VM = Ventilagdo Mecanica.
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A amostra geral apresentou 58,6% de homens, idade média + desvio padrdo de

64,90 £+ 16,60 anos e IMC de 24,10 + 7,35 kg/m? na admissdo. O tempo médio de duragdo

da VM foi de 12,10 £+ 15,90 dias, o tempo médio de internagdo na UTI foi de 17,50 £+ 15,80

dias e o tempo médio de internacao hospitalar foi de 31,90 = 33,40 dias.

Na Tabela 2, observam-se as caracteristicas clinicas da amostra, constando de

uma populacdo idosa, com mais da metade possuindo alguma pneumopatia prévia como

enfisema pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma, entre outros.

Outro aspecto importante apresentado na Tabela 2, foi a utilizagdo de corticoesteroides por

mais de 24 horas por uma parte significativa dos individuos avaliados.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes.

Variaveis Amostra
Amostra (n) 22
SAPS3 66,40 £ 15,50
Charlson 2,90 + 2,06
Existéncia de pneumopatia prévia 62,1%

Principais causas da intubacéo

Sepse 24,1%
Distarbios neurolégicos (Convulsdes, RNC e etc) 13,8%
AVC 10,3%
Cardiopatias (Infarto, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e etc) 10,3%
Pneumopatia descompensada (DPOC, Asma e etc) 10,3%
Outras 31,2%
Uso de corticoesteroides > 24 horas 69%
Uso de bloqueador neuromuscular > 24 horas 31%
MIP médio (cmH20) 29,63 + 15,16
SMIP médio (PTU) 92,54 + 82,96
ID (segundos) 3,95+2.27
FIT 2,27+ 1,98
ED poés-ext médio (mm) 2,27 £0,94
FED pos-ext médio (%) 34,98%
AST do RF pos-ext médio (cm?) 0,60 + 0,50
IMS (mediana) 7 (0-11)
FPP médio (Kg) 14,15 + 8,46

Legenda: SAPS = Simplified Acute Physiology Score; RNC = Rebaixamento do nivel de consciéncia; AVC =
Acidente Vascular Cerebral, DPOC = Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; MIP = Pressdo Inspiratoria Maxima,
SMIP = Pressdo Inspiratoria Maxima Sustentada, ID = Duragdo Inspiratéria, FIT = Fatigue Index Test; ED pos-
ext = Espessura Diafragmatica horas apds a extubacdo; FED pds-ext = Fracdo de Espessamento Diafragmatico
horas ap6s a extubagdo; AST do RF pés-ext = Area de Secgdo Transversa do Reto Femoral horas apos a extubagio;
IMS = ICU Mobility Scale; FPP = For¢a de preensdo palmar.

Nas tabelas a seguir, foram dispostos os resultados das realizadas correlagdes com
cada variavel advinda do TIRE com as demais medidas de US e FPP, todas colhidas apos a
extubagdo, além da IMS de alta da UTI. Na Tabela 3, estdo apresentadas as correlacdes de

Spearman entre MIP e as demais varidveis, apresentando correlacao significativa forte com FPP.

Tabela 3. Analise de correlagdes de MIP com as varidveis obtidas apds a extubacao.

Variaveis rs p-Valor
MIP (cmH20) x ED pos-ext (mm) 0,18 0,43
MIP (¢cmH20) x FED pos-ext (mm) 0,33 0,15

continua...
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...continuac¢ao

Variaveis rs p-Valor
MIP (cmH20) x FPP (Kg) 0,79 <0,00*
MIP (cmH20) x AST do RF pés-ext (cm?) 0,35 0,11
MIP (cmH20) x IMS 0,33 0,15

Legenda: MIP = Pressdo Inspiratoria Maxima, ED pos-ext = Espessura Diafragmatica horas apds a extubagao;
FED pos-ext = Frag@o de Espessamento Diafragmatico horas apds a extubagdo; FPP = Forga de preensdo palmar;
AST do RF pés-ext = Area de Secgio Transversa do Reto Femoral horas apos a extubagio; IMS = ICU Mobility
Scale.

*p < 0,05.

Na tabela 4, correlacionamos as medidas de SMIP advindas do TIRE com as demais
variaveis, com correlacdo estatisticamente significante com a FPP mensurada apds a extubagao.
Em relacdo a duracdo da inspirac¢do, observamos uma correlagdo significativa com
a IMS de alta da UTI, o que pode sugerir que h4 uma maior capacidade de gerar uma inspira¢ao

profunda e sustenta-la naqueles individuos que saem da UTI mais reabilitados (Tabela 5).

Tabela 4. Analise de correlagdes de SMIP com as variaveis obtidas apos a extubagao.

Variaveis rs p-Valor

SMIP (PTU) x ED pos-ext 0,29 0,19
(mm)

SMIP (PTU) x FED pés-ext 0,19 0,40
(mm)

SMIP (PTU) x FPP (Kg) 0,59 0,02*
SMIP (PTU) x AST do RF 0,36 0,10
pos-ext (cm?)

SMIP (PTU) x IMS 0,56 0,01*

Legenda: SMIP = Pressao Inspiratéria Maxima Sustentada; ED pos-ext = Espessura Diafragmatica horas apds a
extubacao; FED pos-ext = Fracdo de Espessamento Diafragmatico horas apds a extubagdo; FPP = Forca de
preensio palmar; AST do RF pos-ext = Area de Secgdo Transversa do Reto Femoral horas ap6s a extubagdo; IMS
= ICU Mobility Scale.

*p <0,05.

Por fim, na Tabela 6, o FIT encontrou boas correlacdes de moderadas a fortes com as
variaveis estudadas, inclusive a unica das medidas advindas do TIRE ha se correlacionar com

variaveis de US.
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Tabela 5. Analise de correlagdes de ID com as variaveis obtidas apos a extubagao.

Variaveis rs p-Valor
ID (segundos) x ED pds-ext 0,33 0,14
(mm)
ID (segundos) x FED pos- 0,30 0,56
ext (mm)
ID (segundos) x FPP (Kg) 0,29 0,29
ID (segundos) x AST do RF 0,19 0,39
pos-ext (cm?)
ID (segundos) x IMS 0,45 0,04*

Legenda: ID = Duragéo Inspiratoria; ED pos-ext = Espessura Diafragmatica horas ap6s a extubagdo; FED pos-
ext = Fragdo de Espessamento Diafragmatico horas apos a extubacdo; FPP = Forca de preensao palmar; AST do
RF pos-ext = Area de Secg@o Transversa do Reto Femoral horas apos a extubacao; IMS = ICU Mobility Scale.
*

p <0,05.

Tabela 6. Analise de correlagdes de FIT com as varidveis obtidas apos a extubagao.

Variaveis rs p-Valor
FIT x ED pés-ext (mm) 0,46 0,03*
FIT x FED pos-ext (mm) 0,25 0,28
FIT x FPP (Kg) 0,51 0,04*
FIT x AST do RF pos-ext (cm?) 0,43 0,04*
FIT x IMS 0,61 0,04*

Legenda: FIT: Fatigue Index Test; ED pos-ext = Espessura Diafragmatica horas apds a extubagdo; FED pos-ext
= Fracao dp Espessamento Diafragmatico horas apos a extubacdo; FPP = Forga de preensdo palmar; AST do RF
pbs-ext = Area de Secgdo Transversa do Reto Femoral horas apos a extubagdo; IMS = ICU Mobility Scale.
%

p <0,05.

DISCUSSAO

Este estudo € pioneiro no Brasil ao investigar as correlacdes entre medidas de
performance muscular inspiratoria obtidas por meio do TIRE (MIP, SMIP, ID e FIT) e variaveis
estruturais e funcionais avaliadas até 24 horas apos a extubacdo em pacientes criticos. Nossos
resultados revelam achados importantes que ampliam a compreensao sobre o papel dessas
medidas na avaliacdo funcional em pacientes na UTI.

Os dados mostram que a MIP, tradicionalmente usada para avaliar a for¢ca muscular
inspiratdria em terapia intensiva (Formiga et al., 2019; Goligher et al., 2015), apresentou uma
correlagdo significativa apenas com forga muscular de membros superiores (i.e., FPP), mas nao

com variaveis como mobilidade (i.e., IMS) ou espessura diafragmatica (i.e., EDext) (Bohannon,
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2019; Casey et al., 2022). Por outro lado, SMIP, ID e FIT, que exploram aspectos adicionais da
performance muscular, como capacidade de trabalho, endurance e resisténcia a fadiga,
mostraram associagdes mais abrangentes (Dosbaba et al., 2023; Formiga et al., 2023). As
correlagdes significativas entre SMIP e variaveis como FPP e IMS sugerem que a capacidade
de trabalho muscular inspiratorio esta intimamente ligada a8 mobilidade funcional e forga global,
aspectos fundamentais para a recuperagdo poOs-extubacdo (Boelens; Melchers; van Zanten,
2022; Martinez-Camacho et al., 2024). De forma semelhante, o ID foi associado
significativamente a mobilidade, destacando a potencial relevancia da endurance muscular
inspiratdria para o desempenho funcional. Esses achados corroboram com os de Dosbaba et al
(2023), que recentemente demonstraram o valor associativo dessas variaveis adicionais de
performance muscular inspiratdria em terapia intensiva (Dosbaba et al., 2023).

O FIT, por sua vez, demonstrou multiplas associacdes significativas com EDext,
FPP, AST do RFext e IMS. Este achado refor¢a que a resisténcia a fadiga da musculatura
inspiratdria, avaliada pelo FIT, ¢ um importante indicador de fungdo muscular esquelética e
mobilidade global (Dosbaba et al., 2023). A associacdo do FIT com EDext ¢ particularmente
relevante, sugerindo que a espessura diafragmatica, frequentemente subestimada na pratica
clinica (Sklar et al., 2020), pode ser um preditor funcional crucial.

A auséncia de correlagdo entre MIP e IMS, enquanto SMIP, ID e FIT apresentaram
associacoes significativas com essa variavel ¢ um dos achados mais notaveis deste estudo. A
IMS reflete a capacidade de mobilidade funcional no ambiente da UTI (Boelens; Melchers; van
Zanten, 2022; Martinez-Camacho et al., 2024; Parry et al., 2020; Siao et al., 2024), e sua relacao
com as medidas que avaliam ndo apenas a for¢a, mas também a resisténcia e a capacidade de
trabalho, aponta para a limitacdo de se utilizar a MIP isoladamente como um indicador
funcional em pacientes criticos (Poddighe et al., 2024). Esses resultados sugerem que o uso de
métricas como SMIP, ID e FIT podem oferecer uma visao mais abrangente do estado funcional
e prognostico desses pacientes.

Nossos achados corroboram com estudos internacionais que destacam a
importancia de se avaliar aspectos dindmicos e de resisténcia da musculatura respiratoria em
pacientes criticos, em vez de se limitar a avaliagdo da for¢ca méxima estatica (Poddighe et al.,
2024; Siao et al., 2024). Adicionalmente, os resultados sublinham a necessidade de incorporar
medidas mais robustas de performance muscular inspiratoria na pratica clinica para melhor
compreender e prever a recuperagdo funcional de pacientes criticos, especialmente em cendrios

de reabilitacdo pos-extubagao.
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Um outro ponto relevante ¢ o contraste entre o uso do dispositivo PrO2, que permite
a obtencdo das medidas do TIRE, e a ultrassonografia como ferramentas de avaliagdo em terapia
intensiva. A ultrassonografia ¢ amplamente reconhecida por sua capacidade de mensurar de
forma precisa a estrutura muscular, tanto diafragmatica quanto periférica (O’Hara et al., 2020;
Wijntjes; van Alfen, 2021). No entanto, apesar de sua precisdo, a ultrassonografia ¢ uma técnica
que demanda tempo, elevado nivel de expertise do operador e equipamentos relativamente
caros, tornando sua implementagao em larga escala desafiadora, especialmente em UTIs com
recursos limitados (Santana et al., 2020). Por outro lado, o PrO2 se destaca por ser uma
ferramenta mais econdmica, portatil e de facil utilizacdo, permitindo avaliagdes rapidas e
consistentes da performance muscular inspiratéria. A utilizagdo do PrO2 pode ser uma
alternativa pratica e eficaz para complementar ou mesmo substituir a ultrassonografia em certos
contextos, particularmente quando o foco ¢ monitorar a fungdo muscular inspiratoria ¢ a
recuperagdo funcional de pacientes criticos.

Apesar dos achados promissores, este estudo tem limitagdes. A amostra foi
relativamente pequena, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Estudos futuros com
amostras maiores e seguimento longitudinal sdo necessarios para confirmar nossas observacdes
e explorar o impacto de intervengdes especificas, como o treinamento muscular inspiratorio,
sobre diferentes aspectos da performance muscular inspiratoria e desfechos funcionais em

UTIs.

CONCLUSOES

As variaveis advindas do TIRE apresentaram correlagdes positivas com variaveis
de US, FPP e IMS, em especial o FIT. Estas medidas parecem ser uteis e promissoras para
monitorar e avaliar a capacidade funcional dos individuos em estado critico. Isso sugere que
essas informagdes podem ser utilizadas na customizacdo de metas terapéuticas individualizadas
e precoces, otimizando a funcionalidade do individuo ainda na internagdo hospitalar. Novas
pesquisas precisam ser realizadas, com amostras maiores € mais variaveis correlacionadas, para

que se possa entender a validade preditora do TIRE.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados fazem parte do projeto chamado Diamove, pesquisa
desenvolvida no ambito da Pds-Graduagao em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade
Federal do Ceara (PPGFISIO-UFC), na area de Terapia Intensiva. Esta area ainda ¢ pouco
explorada cientificamente pelos fisioterapeutas brasileiros, que muitas vezes, baseiam suas
condutas em parametros estabelecidos para populacdes estrangeiras.

Um dos principais pontos fortes deste projeto foi a utilizagdo de tecnologias
inovadoras pelos fisioterapeutas para avaliar a estrutura e a fungdo muscular de individuos
brasileiros em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As variaveis escolhidas para a avaliacdo e
seus momentos de mensuracao foram cuidadosamente selecionadas, levando em consideracao
seu impacto na funcionalidade dos pacientes durante os cuidados criticos e apds a alta
hospitalar.

O Diamove proporcionou a analise de relagdes estatisticas entre pardmetros de
ultrassonografia muscular periférica, diafragmatica e desfechos clinicos em individuos
previamente funcionalmente independentes, mas que necessitaram de ventilagdo mecanica
devido a patologias clinicas. Vale destacar ainda o carater inovador da avaliacdo do Test of
Incremental Respiratory Endurance (TIRE) realizada logo apds a extubacao, com o destaque
do Fatigue Index Test (FIT) como um indice promissor para medir a propensdo a fadiga
muscular pos-extubacao.

Além disso, ¢ relevante ressaltar a criagdo de uma adaptacdo personalizada em
impressdo 3D (APENDICE D), que permitiu a utilizagio do PrO2 (mandmetro de pressio
digital utilizado no TIRE) com a seguranca adicional de um filtro bacterioldgico na UTI. Essa
inovagao autoral foi compartilhada com outros centros universitarios e ja esta sendo utilizada
em pesquisas com 0 mesmo equipamento.

Por fim, o Diamove contribuiu para a incorporagdo da ultrassonografia muscular na
avaliacdo de pacientes criticos pelos fisioterapeutas da instituigdo privada onde a amostra foi
analisada. Os resultados da pesquisa possibilitaram o estabelecimento de novos parametros para
os protocolos locais, além de enriquecer a capacitacdo dos fisioterapeutas, melhorar o cuidado
ao paciente e aumentar a visibilidade e confian¢a no servico de fisioterapia. O projeto almejou
estabelecer relacdes uteis para compreender para qual tipo de paciente os recursos fisicos,
financeiros ¢ humanos devem ser otimizados, contribuindo para que a pratica baseada em
evidéncias na Fisioterapia em Terapia Intensiva possa minimizar ou prevenir os impactos na

funcionalidade humana advindos da internagao em estado critico.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO MESTRADO

Participacao em eventos cientificos como apresentadora de temas livres:

- XXVIII CBMI — Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva da Associacado de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), Floriandpolis, 2023.

- I SIFITI — Simpésio de Fisioterapia em Terapia Intensiva da Sociedade Cearense de Terapia
Intensiva / Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (SOCETI / AMIB, Fortaleza, 2023.

- XXI SIFR — Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia
Intensiva da Associac¢do Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR), Brasilia, 2024.

- IV JOCEFIR — Jornada Cearense de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia

Intensiva da ASSOBRAFIR, Fortaleza, 2024.

Participacio em eventos como palestrante:

- VI CONEFIR — Congresso Nordestino de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em
Terapia Intensiva da ASSOBRAFIR — CONEFIR, Fortaleza, 2023.

- I SIFITI - Simposio de Fisioterapia em Terapia Intensiva da SOCETI/AMIB, Fortaleza, 2023.
- Jornada Académica ASSOBRAFIR CE, Fortaleza, 2023.

- IV JOCEFIR - Jornada Cearense de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia

Intensiva da ASSOBRAFIR, Fortaleza, 2024.

Cursos de capacitacdo como facilitadora:

- 1° Curso de capacitagdo em Ultrassonografia Diafragmatica para Fisioterapeutas da Rede Oto,
Fortaleza, 2024.

- Aula sobre Ultrassonografia Cinesioldgica na disciplina de Exames Complementares na Pos-

graduacao em Fisioterapia em Terapia Intensiva da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Cursos de capacitacio como aluna:

- Mini curso de Ultrassonografia Diafragmatica durante o - VI Congresso Nordestino de
Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva — CONEFIR, Fortaleza, 2023.
- Curso de capacitacao em Ultrassonografia Cinesiologica Hands On, Fortaleza, 2023.
Participagdo como avaliadora:

- VIII JAF / 1 SPGF Jornada Académica de Fisioterapia / Semana de Pds-graduacdo em
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Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara (UFC), Avaliadora de temas

livres em formato pdster, Fortaleza 2024.

Premiacoes:

- I CONAFIH — Congresso Nacional Online de Fisioterapia Hospitalar, 2023, 1° lugar em
Terapia Intensiva Adulto.

- XXI SIFIR — Simposio Internacional de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em
Terapia Intensiva da ASSOBRAFIR, Brasilia, 2024 (2° lugar na Comunicagao Oral em Terapia
Intensiva Adulto e 1° lugar em Poster Tematico em Gestdo e Empreendedorismo).

- IV JOCEFIR — Jornada Cearense de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia

Intensiva da ASSOBRAFIR, Fortaleza, 2024 (1° lugar em Tema Livre Oral).

Homenagem:
- Homenagem como Fisioterapeuta Intensivista em Sessdo Solene pelo Departamento de

Fisioterapia da SOCETI / AMIB durante o I SIFITI, Fortaleza, 2023.

Desenvolvimento de patente:

- Desenvolvimento e criagdo de pega adaptadora em impressora 3D (APENDICE D) para a
utilizacdo de manometro de pressdo eletronico utilizado no DIAMOVE para que o mesmo
pudesse ser utilizado na Unidade de Terapia Intensiva com filtro respiratério bacteriologico.

Patente ainda em processo de submissao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por ROBERTA CATUNDA COSTA a participar como
responsavel pelo participante da pesquisa intitulada “ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS
DE FUNCAO E ESTRUTURA MUSCULAR DIAFRAGMATICA E PERIFERICA COM
DESFECHOS DE PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE”. Vocé nao deve
autorizar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacées abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa se realizara em duas etapas. Primeiramente, avaliara através da
ultrassonografia a estrutura do masculo diafragma, responsavel pela respiracdo e do musculo
quadriceps, principal muasculo da coxa e responsavel pela extensao do joelho, nas primeiras 24
horas em que o participante da pesquisa estiver em ventilacdo mecanica. A segunda etapa
acontecera apds a retirada da ventilacdo mecanica e avaliard, novamente, a estrutura do musculo
diafragma e do quadriceps por ultrassonografia, além de avaliar a forca muscular respiratéria e
sua performance por um aparelho eletronico (PrO2) e da preensdo da palma da méo por um
aparelho chamado dinamodmetro. Na alta da UT], sera realizado o teste de sentar e levantar, que
avalia quantas vezes o participante consegue sentar e levantar do leito por 1 minuto, cuja
execucdo € comum na rotina da terapia intensiva. Na alta hospitalar serdo, novamente, avaliadas
a forca muscular respiratéria e sua performance pelo PrO2, forca de preensdo da palma da mao
pelo dinamémetro e o desempenho no teste de sentar e levantar. Todos os equipamentos
utilizados serdo higienizados com solucédo de alcool 70% e o PrO2 contard com bucal e filtros
descartaveis para avaliacdo das medidas respiratorias, pois precisara que o participante puxe o
ar, pela boca, através do aparelho. O ultrassom é um equipamento ndo invasivo, de avaliacdo
em contato com a pele por um transdutor por meio de gel condutor, a base de agua, nao
alergénico, néo radioativo, sendo indolor em toda a sua avaliagdo. O dinamdmetro de preensédo
palmar é um aparelho que mensura a forga muscular da mao no momento em que o participante
aperta a mola do aparelho, também nédo causando dor ou desconforto. O PrO2 tem desconforto
minimo proéprio de qualquer avaliacdo que peca forca respiratoria para puxar o ar ou inexistente
pois ocorre em um tempo minimo e de acordo com a tolerancia do participante. Todas essas
medidas objetivam avaliar a associacéo delas com desfechos como: dependéncia da ventilacao
mecanica > 14 dias, reintubacdo em até 7 dias; necessidade de traqueostomia, internacao
prolongada > 30 dias, reinternacdo na UT]I, infeccBes respiratdrias, reinternacdo em até 30 dias
apos alta hospitalar, ébito e alta hospitalar para que possamos entender melhor como contribuir
para reduzir o tempo das internacOes, reinternacdes, favorecendo a tomada de decisdo
terapéutica mais assertiva e centrada no paciente. Além disso, os individuos envolvidos na
pesquisa receberdo avaliacdo da musculatura periférica (coxa e preensdo palmar) e
diafragmatica com equipamentos modernos, avaliando estrutura e funcdo, ao longo da
internacdo, de forma gratuita, com todos esses dados mensurados sendo utilizados apenas para
esta pesquisa. Haverd, ainda, a pesquisa em prontudrio de dados sobre diagnosticos, resultados
de exames, drogas utilizadas, sinais vitais e demais informagdes rotineiras registradas em
pacientes de terapia intensiva.

Essa pesquisa envolve riscos minimos pois utiliza avaliacbes amplamente
empregadas em pesquisas e na pratica clinica, sem apresentar eventos adversos importantes.
Pode existir risco de desconforto breve e momentaneo relacionado a realizagdo do esforgo
inspiratério maximo e sustentado previsto pelo protocolo TIRE com o PrO2. Contudo, 0s
participantes serdo avaliados previamente quanto as contraindicacdes clinicas e quanto ao risco
para eventos adversos, e serdo informados que poderdo interromper os testes em caso de
desconforto. Os demais aparelhos utilizados para obtencéo das variaveis (US e Dinamdmetro
de preensdo palmar) sdo ndo-invasivos, livres de radiacdo, indolor, podendo ser utilizados a
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beira leito, sendo todos de uso rotineiro pela equipe multiprofissional na terapia intensiva. O
teste de sentar e levantar também faz parte das rotinas de avaliacdo de pacientes hospitalizados,
ndo apresentando eventos adversos graves, sendo de facil aplicabilidade em pouco espaco fisico
e a beira leito. Vale ressaltar que todas as mensuragdes serdo realizadas em ambiente hospitalar,
controlado e com a monitorizacgdo de sinais vitais.

Referente aos beneficios, espera-se contribuir para entender como as varidveis
avaliadas se relacionam com os desfechos encontrados, ajudando a preencher uma lacuna de
conhecimento sobre o curso da internagdo do doente critico. Os resultados poderdo contribuir
para utilizacdo de medidas de baixo custo e mais acessiveis para a realidade da terapia intensiva
brasileira. O estudo de varidveis que contribuem para medidas preditoras dos desfechos e
complicacBes da estadia na UTI, podem reduzir o alto custo das internacdes, reinternacdes e
favorecer a tomada de decisdo centrada no paciente. Além disso, os individuos envolvidos na
pesquisa receberdo avaliacdo da musculatura periférica e diafragmatica com equipamentos
modernos, avaliando estrutura e funcéo, ao longo da internacdo. Destacamos ainda, que a
qualquer momento o participante/responsavel pelo participante podera recusar-se a continuar
participando da pesquisa e poderé retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. Garantimos que as informacdes conseguidas através da participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa/familiar, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo
das mencionadas informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Roberta Catunda Costa

Instituico: Departamento de Fisioterapia/Universidade Federal do Ceara - UFC
Endereco: Rua Major Weyne, 1440 — Campus do Porangabussu — Rodolfo Tedéfilo
— CEP 60430-160 — Fortaleza — Ceara

Telefones para contato: 85 999937073

Nome: Magno Markus Ferreira Formiga Gongalves de Oliveira

Instituicdo: Departamento de Fisioterapia/Universidade Federal do Ceara - UFC
Endereco: Rua Major Weyne, 1440 — Campus do Porangabussu — Rodolfo Tedfilo
— CEP 60430-160 — Fortaleza — Ceara

Telefones para contato: 83 998697414

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a participacdo do seu familiar
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,____anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estd como
participante/responsavel pelo(a) participante de uma pesquisa. Eu declaro que i
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.




Fortaleza, /

Nome do participante da pesquisa

Nome do responsavel pelo participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura (ou impressao datiloscopica):

Nome da testemunha (se o voluntario nao souber ler)

Data: / /

Assinatura (ou impressao datiloscopica):

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Data: / /

Assinatura:

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa:
Roberta Catunda Costa

Data: / /

Assinatura:
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APENDICE B — VIDEO PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO
LEIGO

https://www.canva.com/desien/DAGdnADFKco/E006Qr50sZJXSF9Tp2T6bg/view?utm con

tent=DAGdnADFKco&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=uniq

uelinks&utlld=hce7cf4ef9e



https://www.canva.com/design/DAGdnADFKco/E0o6Qr5OsZJXSF9Tp2T6bg/view?utm_content=DAGdnADFKco&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hce7cf4ef9e
https://www.canva.com/design/DAGdnADFKco/E0o6Qr5OsZJXSF9Tp2T6bg/view?utm_content=DAGdnADFKco&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hce7cf4ef9e
https://www.canva.com/design/DAGdnADFKco/E0o6Qr5OsZJXSF9Tp2T6bg/view?utm_content=DAGdnADFKco&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hce7cf4ef9e
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APENDICE C — CARDS PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO
LEIGO

@ SKIOTERAPIA

U N NALIDA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

— — ——

DIAMOVE: ASSOCIAGAO ENTRE MEDIDAS DE FUNGAO E
ESTRUTURA MUSCULAR DIAFRAGMATICA E PERIFERICA COM

DESFECHOS DE PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE

Roberta Catunda Costa
Orientador: Prof. Dr. Magno F. Formiga

"

=3

-~

UTIs com maior Pacientes sofrem Respiracao artifical Fraqueza mucular
numero de sequelas compromete os respiratoria e dos
sobreviventes funcionais musculos membros
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PPGSISIO
®usc

PRODUTO 1: OBJETIVOS

//\\ Investigar a associacao entre as medidas de ultrassonografia muscular e

\ ) 0 que acontece nos desfechos dos pacientes que estavam intubados
em ventilagao mecanica (respiracao artificial).

Apos 7 dias de intubacgéo, quanto \|
MENOR o musculo da coxa: I
* MAIOR a chance de ficar na |

|

|

|

|

Amostra: 49 Pacientes com If
|
|
|
— I respiragao artificial (35%)
|
|
\

tubo de respiracao artificial

(intubacao)
“Ultrassonografia™
(Ultrassonografia y « MAIOR a chance precisar de

> |
da area do traqueostomia (46%)

\musculo da coxa/ - -/
[ >
Quanto MENOR a capacidade de )

contracdao do diafragma apés a
retirada da respiracao artifical:
* MAIOR a chance de retornar
para a respiracao artifical (50%)
do musculo « MAIOR a chace de 6bito (32%)
SCLULLI \- /

Musculo da coxa e
diafragma (respiracao)
avaliados por ultrassom
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PPGFISIO
®ust

PRODUTO 2: OBJETIVOS

Explorar as correlacbes entre as varidveis de um teste de performance
@ respiratéria dentro de até 24 horas apds a retirada da respiracao artificial

(extubagao) e ultrassonografia muscular, forga muscular e a capacidade de se

G PPGFISIO
®usc

Amostra: 22 Pacientes retirados do tubo 4 OL \
de respiracao artificial (extubacéao) S %

4

Dy
- N,
, p % ( (= / Ultrassonografia \ (Fora muscular)
Realizando o TIRE = (] dasreado | { de preenséo da

Teste de Performance \ musculo dacoxa, \__ mio
Inspiratéria FIT = indice de

propensao a &
fadiga muscular n ? ,
com boas J

correlagbes com: 1 Ultrassonograﬂa \W/ Capacidade de)
N 4 domusculo || semoverou
~ diafragma__J \ _mobilidade

—_—— e —
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APLICAGAO NA PRATICA E RELEVANCIA VOCE ESTA NO MAIOR
. CONGRESSO MUNDIAL DE
« Avaliar os musculos na UTI pode ajudar a W, FISIOSIAPIA BESPIR & RiA,
saber quem mais precisa da Fisioterapia ; J
para se recuperar mais rapido;

» A fadiga muscular apés o uso do respirador
artificial precisa ser mais explorada;

* O treinamento respiratoério precisa estar na
nossa rotina de exercicios!

I/ ?Diamove inseriu a avaliacao dos musculos po?“
ultrassom na UTIde um grande hospitalde |
Fortaleza!

7

OBRIGADA!
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APENDICE D - ADAPTACAO PERSONALIZADA EM IMPRESSAO 3D PARA
UTILIZACAO DO PRO2 COM FILTRO BACTERIOLOGICO

Figura 4. PrO2 preparado para a execu¢do do Test of Incremental Respiratory Endurance
(TIRE) com a adaptagdo personalizada entre o aparelho e o filtro bacteriolédgico.

Figura 5. Representag¢do grafica da adaptagdo construida
em impressora 3D para conexdo do PrO2 ao filtro
bacteriologico.




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAQ/S\O ENTRE MEDIDAS DE FUNGCAO E ESTRUTURA MUSCULAR
DIAFRAGMATICA E PERIFERICA COM DESFECHOS DE PACIENTES VENTILADOS
MECANICAMENTE

Pesquisador: ROBERTA CATUNDA COSTA

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 70992223.4.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.190.218

Apresentagao do Projeto:

A fraqueza muscular € a principal responsavel pelos déficits funcionais oriundos da

internacdo em cuidados criticos, podendo variar sua incidéncia de 25% a 100% dos doentes

graves e possui causa multifatorial, sendo originaria de disturbios inflamatérios, miogénicos, neurogénicos
ou uma combinacdo de todos.A avaliagdo muscular por ultrassonografia (US) € um recurso a beira leito que
pode mensurar marcadores da musculatura periférica (espessura e area de secgdo transversal) e
diafragmatica (espessura, mobilidade e fragdo de espessamento), sendo util para avaliar tanto disfuncdo
como atrofia, além de suas mudancas ao longo da internacdo.Este projeto se prop&e a avaliar a associagédo
entre medidas de estrutura e fungdo muscular diafragmatica e periférica com os desfechos de pacientes
ventilados mecanicamente em ambiente hospitalar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre medidas de estrutura e fungdo muscular diafragmatica e
periférica com os desfechos de pacientes ventilados mecanicamente.

Objetivos Especificos

Identificar correlagdes entre as variaveis mensuradas de performance respiratéria, forca

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
CEARA PROPESQ - UFC asil

Continuacéo do Parecer: 6.190.218

muscular periférica e US diafragmatica e de quadriceps com as caracteristicas de
exames clinicos, antropomeétricos, indices preditivos, biomarcadores, drogas,
dispositivos, além das demais medidas usuais na terapia intensiva que forem pertinentes
ao quadro clinico;

Determinar se o tempo de ventilagdo mecanica tem consequéncias nos parametros
mensurados de performance respiratéria, forca muscular periférica e US diafragmatica
e de quadriceps;

Comparar o desempenho funcional ao longo da internagdo nos momentos avaliatérios;
Acompanhar as complicagdes e os desfechos clinicos, como 6bitos, internacao
prolongada, reintubagdes, traqueostomias, dependéncia da ventilagdo mecanica,
infecgdes e reinternagdes dos individuos ao longo da internagéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

risco de desconforto breve e momentaneo relacionado a realizagéo do esforco inspiratério

maximo e sustentado previsto pelo protocolo TIRE com o PrO2. Contudo, os participantes serdo

avaliados previamente quanto as contraindicagdes clinicas e quanto ao risco para eventos

adversos, e serdo informados que poderao interromper os testes em caso de desconforto. O teste de sentar
e levantar também faz parte das rotinas de avaliacdo de pacientes hospitalizados, ndo apresentando
eventos adversos graves, sendo de facil aplicabilidade em pouco espaco fisico e a beira leito.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional de coorte, analitico, descritivo e prospectivo. Os individuos serdo
recrutados por conveniéncia e, uma vez considerados elegiveis para participar do estudo, realizardo uma
série de testes e medidas divididos em 2 etapas da coleta de dados.

Beneficios:

espera-se contribuir para entender como as variaveis avaliadas

se relacionam com os desfechos encontrados, ajudando a preencher uma lacuna de

conhecimento sobre o curso da internagdo do doente critico. Os resultados poderao contribuir

para utilizacdo de medidas de baixo custo e mais acessiveis para a realidade da terapia intensiva brasileira
detalhes sobre os momentos de avaliagdo e as medidas de desfecho que serdo coletadas em cada um

deles

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos necessarios para submissdo neste CEP foram devidamente apresentados.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ - UFC

Continuacéo do Parecer: 6.190.218

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

aprovado sem pendencias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2162646.pdf 12:38:58
Projeto Detalhado / |Projeto_Roberta_Final.pdf 20/06/2023 | MAGNO MARKUS Aceito
Brochura 12:35:14 |FERREIRA
Investigador FORMIGA

GONCALVES DE
Outros Carta_Apreciacao.pdf 20/06/2023 [ MAGNO MARKUS Aceito
12:32:53 |FERREIRA
FORMIGA
GONCALVES DE
Outros Termo_de_compromisso.pdf 20/06/2023 [ MAGNO MARKUS Aceito
12:31:35 |FERREIRA
FORMIGA
GONCALVES DE
Declaragéo de Concordancia.pdf 20/06/2023 | MAGNO MARKUS Aceito
concordancia 12:30:34 |FERREIRA
FORMIGA
GONCALVES DE
TCLE / Termos de | TCLE_MF .pdf 20/06/2023 | MAGNO MARKUS Aceito
Assentimento / 12:28:05 |FERREIRA
Justificativa de FORMIGA
Auséncia GONCALVES DE
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/06/2023 [MAGNO MARKUS Aceito
11:40:17 |FERREIRA
FORMIGA
GONCALVES DE
Outros Fiel.pdf 19/06/2023 |ROBERTA Aceito
19:21:43 |CATUNDA COSTA
Declaragao de Autorizacao.pdf 19/06/2023 | ROBERTA Aceito
Instituicdo e 19:20:38 | CATUNDA COSTA
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 19/06/2023 |ROBERTA Aceito
19:19:43 | CATUNDA COSTA
Cronograma Cronograma.pdf 19/06/2023 | ROBERTA Aceito
19:19:00 [CATUNDA COSTA

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344

UF: CE

CEP: 60.430-275

E-mail:

comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROPESQ - UFC

Continuacéo do Parecer: 6.190.218

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Rodolfo Tedfilo

UF: CE
Telefone:

FORTALEZA, 19 de Julho de 2023

Qg

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
CEP: 60.430-275
Municipio: FORTALEZA

(85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - ICU MOBILITY SCALE (IMS)

NIVEL | CLASSIFICACAO DEFINICAO
0 Nada (deitado no leito) Rolado  passivamente  ou  exercitado
passivamente pela equipe, mas ndo se

movimentando ativamente.

Sentado no leito, exercicios

no leito

Qualquer atividade no leito, incluindo rolar,
ponte, exercicios ativos, cicloergdmetro e
exercicios ativo assistidos; sem sair do leito ou

sentado a beira do leito.

Transferido passivamente

para a cadeira (sem

ortostatismo)

Transferéncia para cadeira por meio de

guincho, elevador ou passante, sem

ortostatismo ou sem sentar a beira do leito.

Sentado a beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve
sentar ativamente a beira do leito e com algum

controle de tronco.

Ortostatismo

Sustentagdo do peso sobre os pés na posi¢ao
ortostatica, com ou sem ajuda. Pode ser
considerado o uso do guincho ou prancha

ortostatica.

Transferéncia do leito para

cadeira

Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na
posicdo em pé até a cadeira. Isto envolve
transferir ativamente o peso de uma perna para
outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja
ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele deve andar até¢ a
cadeira (ndo aplicavel se o paciente ¢ levado

por algum equipamento de elevagdo)

Marcha estaciondria (a

beira do leito)

Ser capaz de realizar marcha estaciondria
erguendo os pés de forma alternada (deve ser
capaz de dar no minimo 4 passos, dois em cada

pé), com ou sem auxilio

Deambular com auxilio de

O paciente consegue se distanciar pelo menos
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2 ou mais pessoas

5 metros do leito/ cadeira com auxilio de 2 ou

mais pessoas

Deambular com auxilio de

1 pessoa

O paciente consegue se distanciar pelo menos
5 metros do leito/ cadeira com o auxilio de 1

pessoa

Deambulacao independente
com auxilio de um

dispositivo de marcha

O paciente consegue se distanciar pelo menos
5 metros do leito/ cadeira com o uso de
dispositivos de marcha, mas sem o auxilio de
outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este
nivel de atividade implica em se locomover
com a cadeira de rodas de forma independente

por 5 metros para longe do leito/ cadeira.

10

Deambulacao independente
sem auxilio de um

dispositivo de marcha

O paciente consegue se distanciar pelo menos
5 metros do leito/ cadeira sem o uso de
dispositivos de marcha ou o auxilio de outra

pessoa.

Fonte: Martinez-Camacho et al., 2024.
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