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Resumo:

Introducédo: A perda de massa muscular € um problema
cada vez mais prevalente em doentes criticos, estando forte-
mente relacionada com o seu prognoéstico e com a qualida-
de de vida apds a saida da unidade de cuidados intensivos.
Pretendeu-se com este estudo avaliar a perda da massa mus-
cular nos primeiros cinco dias de internamento, e se existia
uma correlagéo entre esta e o suporte nutricional fornecido
aos doentes.

Métodos: Estudo prospetivo observacional entre janeiro e
marco de 2020 num servico de cuidados intensivos. No dia
de admissédo e no quinto dia de internamento procedeu-se a
avaliagao ecogréfica da espessura da massa muscular do bi-
ceps braquial e do quadriceps femoral. Durante o periodo de
cinco dias também se analisou o suporte nutricional energético
e proteico.

Resultados: Avaliaram-se 35 doentes com idade média de
64+15 anos, maioritariamente do género masculino (62,9%).
A espessura da massa muscular foi avaliada com recurso a
ecografia, tendo-se obtido uma perda de 1,77 mm na espes-
sura do biceps braquial e 2,19 mm no quadriceps femoral. Os
doentes receberam um suporte nutricional correspondente a
20,00% das suas necessidades proteicas e 24,94% das suas
necessidades energéticas estimadas.

Concluséo: E possivel avaliar de forma rapida, objectiva e
nao invasiva a massa muscular do doente critico e verificou-se
a perda significativa de massa muscular na fase inicial do inter-
namento. O suporte nutricional fornecido foi consideravelmente
inferior as recomendagoes.
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Doente Critico; Musculo Esquelético; Suporte Nutricional; Ul-
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Abstract:

Introduction: The loss of muscle mass is becoming a very
common problem among critically ill patients and it’s also
strongly related to their prognosis and quality of life after lea-
ving the intensive care unit. The purpose of this study was to
evaluate the loss of muscle mass in the first five days, since
the patient is admitted to the intensive care unit, and if there is
a relationship between this muscle wasting and the nutritional
support provided to patients.

Methods: This prospective observational study enrolled
adult patients admitted in the intensive care unit between
January and March 2020. On the day of admission and on
the fifth day of follow-up, an ultrasound evaluation of the thi-
ckness of the biceps brachii and quadriceps femoris was
performed. During the five-day period we also analyzed the
energy and protein support that was provided to the patients.

Results: Thirty five patients were enrolled in this study with
a mean age of 64+15, mostly male gender (62.9%). There
was a loss of 1.77 mm in the thickness of the biceps brachii
and 2.19 mm in the quadriceps femoris. We observed that
the patients received an estimated daily nutritional support
that corresponds to 20.0% of their energy and 24.9% of their
protein needs.

Conclusion: It is feasible to objectively and non-invasively
evaluate the muscle mass in critically ill patients and there
was a significant decrease in muscle mass in the first days
after admission. The nutritional support provided was signifi-
cantly lower than recommended.

Keywords: Anthropometry; Critical Care,Critically lllness;
Muscle, Skeletal; Nutritional Support; Ultrasonography.

Introducao

A perda de massa muscular € comum em doentes inter-
nados em cuidados intensivos'® e esta associada a diver-
sas consequéncias, entre as quais um aumento do tempo
de internamento, do tempo de ventilagdo mecénica inva-
siva e da taxa de mortalidade.*® Isto acontece devido ao
stress metabdlico a que o doente esta sujeito.® Existem mul-
tiplos fatores associados ao desenvolvimento e progressao
da atrofia muscular, tais como o inadequado suporte nu-
tricional, periodos de imobilizagéo prolongados, inflamagéo
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sistémica, sépsis e faléncia de 6rgéos.>’® Este declinio tem
um impacto significativo no prognostico do doente e é um
dos fatores responsaveis pela diminuicdo das fungdes vitais
e qualidade de vida dos doentes apds a saida dos cuidados
intensivos.%91°

No doente critico, entende-se por suporte nutricional
adequado o fornecimento por via entérica e/ou parentética
de uma carga proteica e energética ajustada as necessida-
des metabdlicas e nutricionais do doente." Refira-se que
se trata de uma populacdo muito heterogénea, e como tal a
nutricdo deve ser individualizada.'?

Nos ultimos anos, tem vindo a ser alvo de grande inte-
resse o estudo sobre as alteragcdes metabdlicas, nomeada-
mente o estado hipermetabdlico e hipercatabdlico proteico
a que os doentes em estado critico estao sujeitos. Esta al-
teracdo no metabolismo vai ser responsavel pela grande
perda de massa muscular, através do catabolismo proteico,
levando ndo sé a um agravamento do estado nutricional do
doente, mas também a uma maior atrofia muscular.'>'®

De acordo com as guidelines da American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), os requisitos de
proteina variam no intervalo de 1,2-2 g/kg/dia. Os niveis de
energia devem ser medidos através do uso de calorime-
tria indireta, mas pode-se recorrer a formula 25-30 kcal/kg/
dia. Por outro lado, as guidelines de 2019 da European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), ditam
que o aporte proteico é de 1,3 g/kg/dia. Preconiza-se igual-
mente que 0s niveis de energia sejam medidos através do
uso de calorimetria indireta, ou equacdes preditivas com
VO2 e VCO2. Tal como as guidelines da ASPEN, também
a ESPEN defende que a nutricdo deve ser iniciada nas pri-
meiras 48 horas. No entanto, é recomendado comegar com
uma nutricao hipocaldrica (menos de 70% do gasto ener-
gético na fase aguda (dias 1-3 de ICU)). Apds o terceiro
dia de internamento a nutricdo vai depender do método de
medicao do gasto energético. Se avaliado com calorimetria
indireta, deve ser preferencialmente isocalorica (80%-100%
do gasto energético), e com aumento progressivo. Quando
calculado através de equacdes preditivas, deve-se manter
uma nutricao hipocaldrica (menos de 70%) durante a pri-
meira semana.’®

Assim, € importante a monitorizacao da massa muscular
para avaliar a eficacia do suporte nutricional na tentativa de
atenuar a atrofia da massa muscular. Nesta monitorizagdo
torna-se imprescindivel a existéncia de ferramentas que nos
possibilitem identificar quais os doentes em risco de desen-
volver atrofia muscular, € que também nos permita monitori-
zar a sua evolucao ao longo do internamento.® Os métodos
mais usados para avaliar a composicéo corporal do doen-
te sdo as medicbes antropomeétricas, bioimpedancia e téc-
nicas imagioldgicas: a absorciometria de energia dupla de
raio X (DEXA), tomografia computorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e ecografia.™®
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A atrofia muscular no doente critico €, muitas das vezes,
camuflada por retencao de fluidos ou por excesso de tecido
adiposo em doentes obesos.! Perante estas circunstancias,
torna-se dificil a obtengédo de resultados fidveis quando utili-
zados como ferramenta de avaliacdo os dados antropométri-
cos, que assumem um estado de hidratacdo normal'®'® e ndo
permitem diferenciar os diversos tecidos corporais.”

Varios estudos demonstraram que a ecografia apresenta
uma correlacdo positiva com a TC e BRM,?%2" é ainda um mé-
todo né&o invasivo, de facil execucao, de ferramenta de cabe-
ceira, baixo custo, e sem radiagdo associada.®

Os objetivos deste estudo foram a avaliacao da espessura
muscular no biceps braquial e no quadriceps femoral através
da analise de medidas ecograficas durante as primeiras 72
horas da admisséo e no quinto dia internamento e a verifica-
¢ao da relagao entre o suporte nutricional fornecido e a perda
de massa muscular, durante os cinco primeiros dias de inter-
namento na unidade de cuidados intensivos (UCI).

Material e Métodos

Todos os procedimentos descritos neste estudo foram
aprovados pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUPorto) em Janeiro de 2020.

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo prospetivo observacional que inclui
doentes que foram admitidos no Servigco de Cuidados Inten-
sivos (SCI) do Centro Hospitalar Universitario do Porto entre
Janeiro e Marco de 2020.

Os critérios de inclusdo foram a idade igual ou superior
a 18 anos, primeira avaliacao efetuada até as primeiras 72
horas de internamento no SCI e tempo de internamento su-
perior a 5 dias. Foram excluidos individuos sob efeito de re-
laxantes neuromusculares, com doengas neuromusculares e
aqueles que apresentavam alteracdes anatomicas consecuti-
vas a atos cirlrgicos.

Os dados do doente foram obtidos através do registo
clinico eletronico apds a admissao nos cuidados intensivos.
Nestes registos sistematizaram-se informacdes demogréficas
(sexo e idade), antropomeétricas e dados clinicos que incluem
motivo de admissao, espessura muscular por medidas eco-
gréficas (nas primeiras 72 horas da admisséo e no dia 5 de
internamento), tempo de internamento no SCI, aporte nutri-
cional diario e o score SOFA (Sequential Organ Failure As-
sessment) no momento da admissdo, de modo a avaliar a
severidade da doenca e a extensdo da faléncia de 6rgéos.
Peso e altura foram usados para calcular indice de massa
corporal (IMC) através da formula: peso em quilos/altura em
metros ao quadrado (kg/m?).2?

AQUISICAO DE IMAGEM ECOGRAFICA
O dispositivo utilizado para a aquisicdo das imagens
foi o Body MetrixTM BX2000 (Intela Metrix), um ecoégrafo



modo-A 2,5MHz. A aquisicdo das imagens foi feita por um
Unico utilizador.

Os doentes estavam em posicao supina, com os bracos
e as pernas relaxados e em extensao.?®* A sonda é colo-
cada na perpendicular em relacdo ao eixo corporal, sendo
usada uma grande quantidade de gel de modo a melhorar
o contacto e diminuir o atrito.?#?®* Na admissao e no quinto
dia foi avaliada a espessura da massa muscular do biceps
braquial e quadriceps femoral, com trés medicdes conse-
cutivas, sendo o valor final a média das mesmas, de modo
a permitir uma melhor estimativa da espessura muscular.?®
Os dados da espessura muscular estao expressos em mi-
limetros (mm).2*

ANALISE DA IMAGEM ECOGRAFICA

As imagens ecograficas foram analisadas no compu-
tador com recurso ao programa Body View Profit. Nestas
imagens, foram identificadas as interfaces tecido adiposo-
-musculo e musculo-osso. A distancia medida entre estas
duas corresponde a espessura muscular.?*

SUPORTE NUTRICIONAL

Para a anélise do suporte nutricional foi consultado os
registos diarios do doente. O célculo das proteinas e da
energia diaria foi efetuada com base da composicao da for-
mula de nutri¢ao artificial entérica e/ou parentética e volume
administrado.

Para andlise, a quantidade de energia que foi recebida
esta expressa em kcal/kg/dia e a de proteina em g/kg/dia.
Posteriormente, procedeu-se ao calculo do suporte nutri-
cional ideal, tendo por base as recomendacdes da ASPEN.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico desta amostra utilizou-se a
ferramenta SPSS verséo 25.0 (SPSS Inc., na IBM Company,
USA). Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para a avaliagao da
normalidade da distribuicdo das variaveis continuas. Fez-
-se a analise descritiva das variaveis demograficas, clinicas,
dos dados ecograficos e do suporte nutricional da amostra
recolhida recorrendo-se a contagem e percentagens das
variaveis categoéricas e média + desvio padrao (DP) nas va-
riaveis que seguiam a distribuicdo normal e mediana com
minimo e maximo nas que nao apresentavam uma distri-
buicdo normal. O teste-t para amostras emparelhadas foi
utilizado para verificar se havia diferencas estatisticamente
significativas nos valores da espessura da massa muscular
no dia de admissdo e no quinto dia de follow-up. Fez-se
o calculo do aporte proteico e energético em cada caso e
comparou-se com o consumo recomendado destes para-
metros, tendo os resultados sido expressos em percenta-
gem do ideal. Recorreu-se a correlagdo de Pearson para
avaliar a existéncia de uma correlagdo entre a percentagem
do consumo ideal de proteinas e energia e as medicoes
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ecograficas obtidas no biceps e quadriceps dos doentes.
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo. Todos os valores de p sao bicaudais.

Resultados
DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS

As caracteristicas clinicas e demogréficas estao apre-
sentadas na Tabela 1.

A amostra inicial era composta por 54 doentes, tendo
sido excluido 19 doentes, pois 7 doentes morreram e 12
doentes nao ficaram internados por um periodo superior a
cinco dias, nao sendo possivel obter os dados da segunda
medicao.

Dos 35 doestes incluidos no estudo, 22 (62,9%) doentes
sao do sexo masculino. A idade média foi de 64 + 15 anos,
0 peso médio foi de 70,50 + 12,55 kg. O IMC foi dividido em
categorias, sendo que 45,7% dos doentes apresentavam
normoponderabilidade, 34,3% Obesidade Classe |, 14,3%
Obesidade Classe Il e 5,7% Obesidade Classe lll.

Tabela 1: Caracterizacéo clinica e demografica da amostra.

Sexo masculino (n, %) 22 (62,9)
Idade (anos, média+DP) 64 + 15
Peso (kg, média+DP) 70,50 + 12,55
Altura (m, média+DP) 1,63 £ 0,08
IMC (kg/m2, média+DP) 26,62 + 5,16
Médico (n, %) 17(48,6)
Trauma (n, %) 8 (22,9)
Cirtirgico urgente (n, %) 6(17,1)
Cirdrgico programado (n, %) 4 (11,4)
Te_mpo’de Internamento (dias, mediana, 11,00 (6-69)
min-max)

SOFA score (média+DP) 6/ 3

ANALISE DA ESPESSURA DA MASSA MUSCULAR

As avaliacGes dos dados ecograficos estao representa-
dos na Tabela 2. Verificou-se uma diminui¢cdo de 1,77 mm
(p <0,001) para o biceps braquial e uma diminuicao de 2,19
mm (p < 0,001) para o quadriceps femoral.

ANALISE DO SUPORTE NUTRICIONAL

Na Tabela 3 esta representado o suporte nutricional que
foi fornecido aos doentes durante o periodo de cinco dias
de internamento.
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Tabela 2: Andlise da espessura da massa muscular

Ecografia biceps braquial (mm) Admissao

D5
A (D5-Admisséo)

Ecografia quadriceps femoral (mm) Admissao

D5

A (D5-Admisséo)

Tabela 3: Andlise do suporte nutricional fornecido

Recebido
Média=DP
Total g (prot)/kg/d 0,240 + 0,240

Total kcal/kg/d 6,234 + 6,241

Comparativamente aos valores das recomendacdes da
ASPEN (1,2 g/kg/dia de proteina e 25 Kcal/kg/dia) verificou-
-se que nestes 5 dias de internamento os doentes recebe-
ram em média 20,00% das suas necessidades proteicas e
24,94% das suas necessidades energéticas por dia.

CORRELACAO PELO METODO DE PEARSON

Nao se observou uma correlacéo significativa entre a va-
riacdo da espessura muscular no biceps braquial € o aporte
energético (p = -0,096, p = 0,585) e 0 aporte proteico (p =
-0,096, p = 0,585). Também n&o se observou uma correlagao
significativa entre a variagdo da espessura muscular do qua-
driceps femoral e o0 aporte energético (p = 0,016, p = 0,926) e
0 aporte proteico (p = 0,017, p = 0,924).

Discussao

O nosso estudo mostrou que é exequivel avaliar ecogra-
ficamente a massa muscular do doente critico € que houve
perda significativa de massa muscular nos primeiros cinco
dias de internamento, n&o relacionavel com o suporte nu-
tricional.

Neste estudo verificou-se que 34 dos 35 doentes sofre-
ram uma perda da espessura muscular do biceps braquial.
Ja no quadriceps femoral, 33 dos 35 doentes também so-
freram uma perda da espessura muscular e em 2 doentes foi
registado um ligeiro aumento da sua espessura, que podia
corresponder a edema, atendendo a que a fase aguda ¢ ca-
racterizada por uma maior instabilidade hidrica, o que pode
justificar uma maior entrada de fluidos no tecido muscular, ou
até mesmo nas suas células.®

Estes resultados vao de encontro com outros estudos.
Monk et al demonstrou que os doentes em estado critico
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13,76 + 5,64
11,98 + 4,96

-1,77 + 1,84 p < 0,001

156,97 + 5,86
13,78 = 5,63

-2,19+2,03 p < 0,001

passam por um periodo de hipermetabolismo, sendo que
neste periodo o catabolismo proteico € elevado. Para além
disso, verificou que cerca de 2/3 do catabolismo proteico
tinha origem na massa muscular. Assim, concluiu-se que esta
perda de massa muscular sera uma consequéncia inevitavel
do doente critico e que pode variar de acordo com a patologia
subjacente.?’

Tendo por base as recomendacdes atuais da ASPEN, que
ditam um aporte proteico de 1,2 g/kg/dia e um aporte ener-
gético de 25 kcal/kg/dia, verificou-se que nesta amostra o
suporte nutricional fornecido foi consideravelmente inferior.
No periodo inicial da doenca critica ha uma série de facto-
res que poderao justificar o atraso na implementacao do alvo
energético definido: instabilidade hemodinadmica, hipoxemia e
acidose em agravamento, hemorragia digestiva activa, aspi-
rado gastrico superior a 500 mL/6h, isquemia ou obstrugcéo
intestinal, sindrome de compartimento abdominal e fistula de
alto débito.2®

Neste estudo n&o se verificou uma relagao entre o aporte
energético e proteico e a diminuicdo da espessura da massa
muscular, tanto no biceps braquial como no quadriceps fe-
moral. Na fase inicial da doencga, a producao energética é
maioritariamente enddgena, através da neoglucogénese e ca-
tabolismo proteico.’™ Em estados de elevado stress, a perda
de massa muscular ocorre também de modo a fornecer pre-
cursores de aminoacidos essénciais para a sintese de protei-
nas de fase aguda.?

LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limitacdes, nomeada-
mente caracter unicéntrico e dimensao reduzida da amostra,
bem como a sua diversidade, tanto em dados demogra-
ficos como clinicos, e ainda o facto de se ter perdido um
numero importante de doentes para a segunda avaliacao.
Acresce que também seria importante uma anélise da flui-
doterapia fornecida, para tentar perceber melhor o estado
hidrico do doente. Neste ponto, é importante referir que os
doentes foram avaliados num periodo de apenas cinco dias
e que seria vantajosa uma avaliagdo mais duradoura, tendo
em conta as diversas fases metabodlicas que o doente critico



passa. Importa ainda referir que a dose de nutricao adminis-
trada pode néo ser a dose absorvida.

Conclusao

Neste estudo verificou-se que é possivel avaliar de
forma rapida, objectiva e ndo invasiva a massa muscular
dos doentes criticos e verificou-se a perda significativa de
massa muscular na fase inicial do internamento. O suporte
nutricional fornecido foi consideravelmente inferior as reco-
mendacoes. Ml
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