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INTRODUCAO

A sepse € uma condicdo clinica grave de alta incidéncia, relacionada a disfuncéo orgénica
multipla e alta mortalidade. Sobreviventes podem apresentar sequelas duradouras, como a
Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FMA-UTI), que compromete
a capacidade fisica e a independéncia nas Atividades de Vida Diaria. Dentre os métodos
disponiveis, a ultrassonografia cinesioldgica (USC) é destaque por sua reprodutibilidade,
precisao e carater ndo-invasivo. Este estudo objetivou analisar a espessura do quadriceps e da
area de seccdo transversa do reto femoral em individuos sépticos sob Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI) nos primeiros 7 dias de internacgéo e sua relagdo com a FMA-UTI.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, conduzido entre Novembro de 2024 e Agosto
de 2025, aprovado no Comité de Etica em Pesquisas de Seres Humanos, da UDESC (CAAE:
80288224000000118) e da UFSC (CAAE:80288224030010121). Foram incluidos individuos
diagnosticados com sepse, internados em UTI e submetidos a VMI. Pacientes com limitagdes
fisicas preévias que impedissem a realizacdo da USC foram excluidos do estudo. Avaliaram-se
a espessura do quadriceps (Q) e a area de seccdo transversa do reto femoral (astRF) no dia da
admisséo (DAd) e no sétimo dia (D7) na UTI. A forca muscular periférica foi mensurada na
altada UTI (DAUTI) pela escala Medical Research Council (MRC). Os dados foram reportados
em medidas de tendéncia central e dispersdo, realizando testes de comparagéo e correlacdo
conforme normalidade, com significancia estatistica de p < 0,05.

RESULTADOS

Quatorze individuos (n=14) foram submetidos a avaliagdo da astRF e eQ por USC. A
caracterizacdo da amostra esta descrita na tabela 1. Durante os primeiros sete dias de internacao
foi observado uma perda de 10,5% + 36,6 da eQ e 19,4% + 22,4 da astTRF. Foram observadas
diferengas estatisticamente significantes apenas na astTRF avaliadas no DAd e D7 (2,51 [1,6] vs
2,05 [1,08], respectivamente; p=0,01). A média da pontuagdo na escala MRC na alta da UTI
foi de 39,9 £ 15,5, ea incidéncia da FMA-UTI foi de 57,1%. Nao foram encontradas correlagdes
significativas da perda da astTRF e da eQ com a pontuagéo atingida na escala MRC. Por fim, ao
comparar a idade, indice de Massa Corporal (IMC), asTRF (DAd), asTRF (D7), perda da astRF,
eQ (DAd), eQ (D7) e perda da eQ entre pacientes com e sem FMA-UTI diagnosticada néo foi
observada diferenca significativa entre 0s grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

Resultados demonstraram uma diferenca estatistica significativa na astTRF entre 0 DAd e D7 na
UT]I, reforcando a importancia do acompanhamento precoce para prevencao e manejo da FMA-
UTI. Apesar do nimero reduzido de pacientes, os achados reforcam a continuidade deste estudo
com ampliacdo da amostra, para incrementar o poder da analise estatistica.
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ILUSTRACOES
Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.
Variavel Total FMA-UTI n-FMA-UTI p
(n=14) (n=8) (n=6)
Idade (anos) 63,5 [17]? 69,5 [15]? 59,5 [24]? 0,25
Sexo masculino 9 (64,3%)" - - -
IMC 25,8 £6,19° 27,4 £ 6,65° 23,7 £5,32¢ 0,27
Foco da sepse
Pulmonar 11 (78,6%)° - - -
Urinario 2 (14,3%)° - - -
Cutaneo 1(7,1%)° - - -
SAPS 111 77,1+11,7° 751+7,13° 79,8 £ 16,4° 0,48
Choque séptico 11 (78,6%)" - - -
Admissao
asTRF 2,51 [1,6]° 2,74 £ 1,22° 2,97 +£1,17° 0,72
EQ 1,55 [1,13]? 1,68 [1,07]? 1,11 [1,61] 0,18
Dia 7
AsTRF 2,05 [1,08]? 2,08 + 1,07 2,5+1,37° 0,52
EQ 1,39 [1,09]? 1,49 [0,83]? 1,04 [1,61]* 0,34
%Perda de massa
asTRF 194+224 21,05 + 24,6° 17,1+£21,3° 0,76
eQ 10,5 + 36,6 24,8 [64,5]° 12,6 [23,5] 0,95

Resultados em média = desvio padrdo® ou mediana [intervalo interquartil]?, conforme
distribuicio. ®Valores numéricos (percentual de pacientes). n:amostra; p:p valor; IMC: indice
de Massa Corporal; SAPS Il1: Simplified Acute Physiology Score IllI; FMA-UTI: Fraqueza
Muscular Adquirida na UTI; eQ: Espessura quadriceps; astTRF: Area de Seccdo Transversa do
Reto Femoral. Nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Figura 1. Musculo quadriceps na admissdo da UTIl e no dia 7.
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