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Associacdo da espessura do quadriceps com a area
de seccdo transversa do reto femoral, forca muscular e
velocidade da marcha de pacientes criticos

Association of quadriceps muscle thickness with the
rectus femoris cross-sectional area, muscle strength and
gait speed of critically ill patients

Mauricio Tatsch Ximenes Carvalho, Tamires Daros dos Santos,
Barbara Lago Aragones, Everton Ludke, Aron Ferreira da Silveira,
Isabella Martins de Albuquerque

RESUMO

Objetivo: Verificar se ha relagdo entre a espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ) com a area
de secgdo transversa (AST) do reto femoral, forga muscular periférica e velocidade da marcha em
pacientes criticos. Métodos: Estudo transversal realizado na unidade de terapia intensiva adulto de um
hospital terciario na regido Sul do Brasil. A EMQ e a AST do reto femoral foram mensuradas a partir
de imagens ultrassonogréficas do quadriceps femoral, cuja avaliagdo foi realizada nas primeiras 24
horas de ventilagdo mecanica. A forca muscular periférica foi avaliada por meio da pontuag&o obtida
na escala Medical Research Council no momento do despertar do paciente. A velocidade da marcha
foi mensurada através do teste de velocidade de marcha de 6 metros na alta hospitalar. Resultados:
A amostra foi composta por 28 pacientes (46118 anos, 20 do sexo masculino). A EMQ apresentou
correlagdo positiva e forte com a AST do reto femoral (r=0,708; p<0,0001) e correlagdo positiva e
moderada com a velocidade da marcha (r=0,627; p=0,003). Na analise multivariada, evidenciou-se que
a AST do reto femoral foi a variavel preditora independente da EMQ (=0,14; p=0,003). Conclus&o: O
estudo demonstrou que a EMQ apresentou associagdo com a AST do reto femoral e com a velocidade
da marcha de pacientes criticos nos momentos avaliados. Além disso, a AST do reto femoral foi um
preditor independente da EMQ. Tais resultados s&o clinicamente relevantes pelo fato de descreverem
a aplicabilidade precoce de medidas ultrassonograficas quantitativas no cenério do paciente critico,
bem como a relagdo com desfechos funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Ultrassonografia; Misculo quadriceps; Forga muscular.
ABSTRACT

Objective: To verify whether there is an association between quadriceps muscle thickness (QMT)
and rectus femoral cross-sectional area (RF), muscle strength and gait speed of critically ill patients.
Methods: Cross-sectional study conducted at an adult intensive care unit of a tertiary hospital in
southern Brazil. The QMT and RF were measured by ultrasonography, within the first 24 hours of
mechanical ventilation, muscle strength was measured using the Medical Research Council scale on
the awakening of patient. Gait speed was measured by the 6-m gait speed test at hospital discharge.
Results: The sample consisted of 28 patients (46 + 18 years, 20 males). The QMT showed a strong
positive correlation with RF (r=0.708; p <0.0001) and moderate positive correlation with gait speed (r =
0.627; p = 0.003). Multivariate analysis showed the RF was the independent predictor variable of the
QMT (B=0.14; p=0.003). Conclusion: The study showed that QMT was associated with rectus femoral
cross-sectional area and gait speed of critically ill patients at the evaluated moments. In addition, RF
was an independent predictor of EMQ. These results are clinically relevant because they describe the
early applicability of quantitative ultrasound measurements in the setting of critically ill patients, as well
as the relationship with functional outcomes.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Ultrasonography; Quadriceps muscle; Muscle strength.
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INTRODUGAO

No cenario das unidades de terapia intensiva (UTls), diversos fatores expdem os pacientes internados a
imobilidade e a alteragdes na fungdo muscular, as quais podem estar relacionadas a desfechos clinicos importantes,
como incapacidade fisica e mortalidade'2. Dessa forma, apesar do foco, durante a internagdo, ser o tratamento da
doenca critica e a garantia da sobrevida, torna-se fundamental uma avaliagdo simultanea dos disturbios funcionais que
esses pacientes podem vir a apresentar, incluindo as alteragdes musculoesqueléticas®. O reconhecimento precoce de
distarbios musculares, além ser fundamental para a definicdo do estado de saude do paciente internado em UTI, tem
importancia para o direcionamento das intervengdes, assim como para o progndstico do paciente*.

A imobilizagdo prolongada desencadeada pela restrigédo ao leito, 0 tempo de ventilagdo mecanica (VM), o
uso prolongado de corticosterdides, bloqueadores neuromusculares e sedagao, podem ser os principais gatilhos para
alteragbes da fungdo muscular esquelética nas UTIs®. Consequentemente, a atrofia muscular periférica € iniciada
precocemente, tendo em vista que no terceiro e sétimo dia de internacdo do paciente critico na UTI héa um declinio na
espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ)’.

A identificagéo precoce das alteragdes morfolégicas e estruturais da musculatura periférica de pacientes criticos
pode ser realizada através da ultrassonografia (US) muscular®. Essa técnica vem consolidando-se como uma modalidade
atrativa de acompanhamento do volume muscular, principalmente por se tratar de uma ferramenta segura, néo invasiva
e de facil aplicabilidade a beira do leito®.

As alteragdes musculares néo sao limitadas a EMQ, estudos vém demonstrando que ocorre diminuigdo na area
de secgo transversa (AST) do reto femoral, bem como a associagao desta varidvel com a forga muscular em pacientes
internados em UTI"". A redugdo da EMQ e da AST do reto femoral indica atrofia muscular no paciente critico™, no
entanto, ainda ha inconsisténcia na literatura a respeito de qual varidvel ultrassonogréfica quantitativa é preditora de
volume muscular e de desfechos funcionais. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar se ha relagao entre a
espessura muscular do quadriceps, com a area de secgao transversa do reto femoral, forga muscular periférica (FMP) e

a velocidade da marcha em pacientes criticos.

METODO

Estudo transversal realizado na UTI adulto do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, entre dezembro de 2016 a
marco de 2018. Todos os participantes ou seus familiares assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes

de serem incluidos no estudo, conforme determina a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, entre 24 a 48 horas de VM apds a
admissédo na UTI, nivel de sedagao profunda avaliado através da escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS=-4)"
(na qual se baseia em pontuagdes que vao desde o paciente agressivo e violento, até ao extremo que é a incapacidade de
despertar, sem resposta a estimulos sonoros e fisicos) e hemodinamicamente estaveis. Foram excluidos pacientes que
estavam recebendo cuidados paliativos, amputados, com fratura de membros inferiores, com doengas neuromusculares
ou neurologicas.

As avaliagbes dos pacientes ocorreram primeiramente através da coleta de registros clinicos, como razéo de
admissé@o na UTI, nivel de sedagdo, medicagdes administradas, balango hidrico, pardmetros ventilatérios, avaliagao
e classificagéo do indice de severidade da doenca critica através do escore Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation || (APACHE I)"* (tradugdo em valor numérico a partir das alteragdes clinicas e laboratoriais existentes ou
do tipo/numero de procedimentos utilizados), e disfungdo organica através do Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA)™ (escore que permite avaliagdo simples, rapida e continua para as fungdes organicas separadamente, tempo de
VM e de permanéncia na UTI). As variaveis do estudo foram mensuradas em 3 momentos: nas primeiras 24 horas de VM,
avaliou-se a EMQ e AST do reto femoral. A FMP foi avaliada no despertar na UTl e a velocidade da marcha foi mensurada

através do TVM6 no momento da alta hospitalar.

Avaliagao da espessura muscular do quadriceps femoral

A avaliagdo da EMQ foi realizada a partir de imagens ultrassonograficas do quadriceps femoral. A captura das
imagens musculares foi realizada, através de aparelho de ultrassonografia de alta resolugao (Ultrassom Mindray, DP-
2200 portatil, China), em modo B, com transdutor ecocardiolégico microconvexo (65C15EA 5,0-9,0 MHz, 4W).

O protocolo de avaliagéo através da US foi baseado no estudo de Fivez et al.’™. O paciente foi posicionado em
decubito dorsal, com elevagdo da cabeceira de 30°, os membros inferiores estendidos, relaxados e na posi¢do neutra.
O transdutor, revestido com gel ultrassénico, foi posicionado perpendicularmente sobre a pele com minima presséo no
ponto médio do quadriceps femoral, regido situada entre a espinha iliaca antero-superior e o0 pdlo superior da patela. O
quadriceps femoral foi visualizado entre a aponeurose superior do reto femoral e o cértex do fémur.

Apbs a captura das imagens ultrassonograficas, a mensuragdo da EMQ, foi conduzida através do software
Image J® (NIH, Bethesda, MD) considerando a média de trés medidas com uma diferenga maxima entre elas de 0,1cme
a média das medidas da EMQ bilaterais. As avaliagdes ultrassonogréaficas foram realizadas pelo mesmo avaliador, o qual

foi treinado previamente por um profissional com experiéncia na geragdo de imagens ultrassonograficas.
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Avaliagao da area de secgao transversal do reto femoral

A AST do musculo reto femoral foi avaliada utilizando o software Image J®, baseado no protocolo de Hacker,
Peters e Garkova'. A avaliagdo da AST foi realizada utilizando o método do tragado, no qual é realizado o rastreamento
das bordas musculares do reto femoral. Sequencialmente foi gerado o valor da AST, em cm?, considerando a média
de trés medidas com uma diferenca méaxima entre elas de 0,1cm e a média das medidas da AST do reto femoral
bilaterais. As mensuragdes foram realizadas pelo mesmo avaliador, o qual foi treinado previamente por um profissional

com experiéncia no manuseio do Software Image J®.

Avaliagao da forga muscular periférica
A FMP foi mensurada pela pontuagao da escala do Medical Research Council (MRC) nos membros superiores
e inferiores, por um unico avaliador treinado previamente. A avaliagéo da for¢ca muscular foi realizada no primeiro dia em

que o paciente se apresentava colaborativo e responsivo (RASS = 0).

Avaliacao da velocidade de marcha
Na alta hospitalar, foi realizado o TVM6 conforme metodologia publicada em estudo prévio'. O valor da velocidade
foi obtido através da divisdo da disténcia de seis metros pelo tempo em segundos, sendo que um valor <0,8m/s foi

considerado como fraco desempenho fisico™.

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do software GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
EUA). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas sao apresentadas em
média e desvio padréo (distribuicdo normal) ou mediana e intervalo interquartil (distribuicdo ndo normal) e as categoricas
em frequéncias absolutas e porcentagens. Acorrelagéo entre a EMQ com as demais variaveis foi verificada pelo coeficiente
de correlagéo de Pearson. Foi realizada uma regresséo linear multipla para determinar se a EMQ foi independentemente

associada com as varidveis AST, FMP e velocidade da marcha. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

RESULTADO
A amostra foi composta por 28 pacientes (46 + 18 anos, 20 do sexo masculino). As caracteristicas clinicas e

demograficas dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes

Variaveis

Valores (n=28)

|dade (anos)

Sexo masculino, n (%)

IMC (kg/m?)

Balango hidrico (ml)

Tempo de internagao na UTI (dias)
Tempo de VM (dias)

Tempo de internagao hospitalar (dias)
Escore APACHE ||

Escore SOFA

Raz&o primaria de admissao na UTI, n (%)
Respiratoria

Abdominal

Neuroldgica

Outras

Medicamentos, n (%)

Bloqueadores Neuromusculares
Corticosterdides

Vasopressores

Variaveis de desfecho

EMQ (cm)

AST (cm?)

Forga muscular periférica (MRC escore)
Velocidade da marcha (m/s)

16£18
20 (71)

2545

471 (-4485 a 3021)
115

8(4a17,5)

24+08
8033
42,8 + 11,1
1,1+0,6

IMC= indice de massa corporal; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; VM= Ventilagio mecanica; APACHE II=

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation |l; SOFA= Sequential Organ Failure Assessment; EMQ= Espessura muscular

do quadriceps femoral; AST=.Area de secgao transversal do reto femoral; MRC= Medical Research Council.

A EMQ apresentou uma correlacao positiva forte com a AST do reto femoral (r=0,708; p<0,0001) (Figura 1) e
correlagao positiva moderada com a velocidade da marcha (r=0,627; p=0,003) (Figura 2), respectivamente. Entretanto,

nao houve correlagéo entre EMQ e FMP (r=0,332; p=0,084) (Figura 3) na alta da UTI.

Figura 1. Correlag&o entre espessura muscular do quadriceps femoral e a area de secgéo transversal do reto femoral.
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Figura 2. Correlagéo entre espessura muscular do quadriceps femoral e a velocidade da marcha.
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Figura 3. Correlagdo entre espessura muscular do quadriceps femoral e a forga muscular periférica.
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Um modelo de regresséo linear multipla, incluindo as variaveis AST, FMP e velocidade da marcha foi realizado
para predizer a EMQ. Observou-se que a AST do reto femoral foi o preditor independente significativo da EMQ (p=0,003),
explicando 50% da variéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Regress&o linear multipla para predi¢do da espessura muscular do quadriceps femoral.

Variavel dependente Variaveis independentes R? R? ajustado Coeficiente 5 p
EMQ AST 0,56 0,50 0,14 0,003*
FMP 0,01 0,433
Velocidade da marcha 0,17 0,467

* Significancia estatistica (p<0,05). EMQ: Espessura muscular do quadriceps femoral; AST: Area de secgao transversal;

FMP: Forga muscular periférica.
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DISCUSSAO

Para 0 nosso conhecimento, este estudo é um dos primeiros a investigar a associagéo entre a EMQ, com AST
do reto femoral, FMP e velocidade da marcha de pacientes criticos. Nossos resultados demonstraram que a EMQ
correlacionou-se positiva e fortemente com a AST e positiva e moderadamente com a velocidade da marcha. Descrevendo
assim, a relacao entre variaveis ultrassonograficas quantitativas, bem como a associacdo com uma medida funcional.
Além disso, a AST do reto femoral demonstrou-se como o preditor independente da EMQ.

O declinio rapido da EMQ e da AST do reto femoral € um achado observado precocemente em pacientes
criticos”?. Esse pressuposto tedrico motivou a realizagdo de um estudo piloto, conduzido recentemente pelo nosso
grupo, cujo propdsito foi investigar os efeitos da aplicagao precoce do exercicio passivo em cicloergdbmetro associado a
fisioterapia convencional na EMQ de pacientes criticos. Apesar do exercicio passivo em cicloergdbmetro ndo promover
mudancgas significativas na espessura da camada muscular avaliada, os achados do estudo sugeriram que a fisioterapia
convencional foi capaz de preservar a EMQ de pacientes criticos admitidos em UTI?.

Nesse contexto, no presente estudo, além da associagdo observada entre as variaveis ultrassonograficas,
demonstrou-se que a AST do reto femoral foi a variavel preditora independente da EMQ. Desse modo, é relevante
mencionar o estudo desenvolvido por Puthucheary et al.?2, no qual foi descrito que a afericdo da espessura muscular do
reto femoral subestima significativamente a perda de massa muscular no paciente critico em comparagéo a medida de
AST do reto femoral, além desse aspecto, os autores sugerem a aferigdo da AST do reto femoral como um biomarcador
para a perda de massa muscular periférica.

A avaliagcdo da velocidade da marcha tem sido considerada o sexto sinal vital, destacando-se por ser um
instrumento de facil e rapida execugdo®. Em nosso estudo, os resultados obtidos nesta avaliagdo (1,1+0,6m/s)
demonstraram que uma parcela dos pacientes criticos apresentou um fraco desempenho fisico na alta hospitalar, tendo
como ponto de corte valor descrito previamente na literatura (0,8m/s)'. Estudos tém demonstrado a relagao existente
entre o desempenho obtido na avaliagéo da velocidade da marcha com o tempo de interna¢do hospitalar em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca?, com o equilibrio estatico e funcional em sujeito com hemiparesia crénica® e com o risco
de readmissao hospitalar e mortalidade em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca®. Além disso, em um estudo de
coorte conduzido por Guerreiro et al.?”, a EMQ apresentou associagdo com a velocidade da marcha de pacientes idosos
hospitalizados. Nesse contexto, até o limite do nosso conhecimento, nosso estudo é pioneiro ao demonstrar a presencga
da associacado entre a EMQ e o desempenho no teste de velocidade da marcha.

No presente estudo, ndo houve relagéo significativa entre a EMQ com a forga muscular periférica. Nossos
achados corroboram com os observados em estudo conduzido por Baldwin et al.?8, em pacientes sépticos, que ao
investigarem a relagao entre a EMQ com a forga de extenséo do joelho observaram a existéncia de fraqueza muscular

mesmo diante de uma espessura muscular normal. Assim especula-se que a mensuragao da espessura pode ndo ser
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uma substituta adequada da for¢a em pacientes criticos. Uma possivel explicagéo para esta auséncia de correlagao pode
estar relacionada ao fato da regido do quadriceps ser mais sensivel ao edema e ao depésito intramuscular de tecido
adiposo e fibroso, prejudicando assim a qualidade muscular™,

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiro, as relagbes observadas
restringem-se aos momentos avaliados, ou seja, nas primeiras 24 horas de VM (EMQ e AST do reto femoral), no
despertar na UTI (FMP) e na alta hospitalar (velocidade da marcha). Segundo, o uso de farmacos como corticosteroides e
bloqueadores neuromusculares por alguns pacientes do estudo, pode ter influenciado na obtencao de alguns resultados,
no entanto, sabe-se que a relagdo causal entre disfungGes neuromusculares e uso de corticosterdides ndo € bem
estabelecida, provavelmente devido ao fato das referidas disfungdes estarem relacionadas a aspectos mais complexos,
tais como: dose, tempo e concomitante controle glicEmico®. Terceiro, a fungdo muscular foi abordada apenas por meio
de medidas ultrassonograficas quantitativas, desse modo, a mensuragéo da ecogenicidade do quadriceps femoral

nao foi realizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo demonstrou que a EMQ apresentou associagdo com a AST do reto femoral (nas primeiras 24
horas de VM) e com a velocidade da marcha (na alta hospitalar) de pacientes criticos. Além disso, a area de seccao
transversa do reto femoral caracterizou-se como um preditor independente da espessura muscular do quadriceps femoral.
Tais achados séo clinicamente relevantes, ao descreverem a aplicabilidade precoce de medidas ultrassonograficas

quantitativas no cenario do paciente critico, bem como a relagdo com desfechos funcionais.
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