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Resumo 

Pacientes críticos vítimas de trauma apresentam um risco aumentado de perda de massa 

muscular e incapacidade funcional. A circunferência da panturrilha pode auxiliar na 

identificação de pacientes com maior risco de perda de massa muscular e consequentemente 

de incapacidade funcional. O estudo se justifica por avaliar a acurácia da circunferência da 

panturrilha na predição da capacidade funcional de pacientes críticos vítimas de trauma. 
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1. Introdução  

O trauma segundo, uma das definições adotadas se refere ao conjunto de agressões 

causadas subitamente por um agente físico, de etiologia, natureza e extensão muito variadas, 

podendo afetar de maneira grave diferente segmentos corpóreos. (FINCKE,2011) O trauma 

representa um problema de saúde pública de grande magnitude e transcendência no Brasil, 

que tem provocado grande impacto na morbidade e na mortalidade da 

população.(GONÇALVES,2009) 

Estima-se, ainda, que a maioria das vítimas sobrevivem ao trauma, mas apresentam 

sequelas com níveis de incapacidade variados, o que tem como resultado a limitação do 

indivíduo do convívio social, a incapacidade para o trabalho, por vezes, a dependência 

econômica. (ANDRADE,CAETANO,SOARES,2010) 

O estado funcional é determinante para definir e quantificar a capacidade das pessoas 

em desempenhar os seus papéis na sociedade (FRAGA-MAIA,2010).As causas do 

comprometimento funcional das vítimas de trauma são multifatoriais e cumulativas, desde os 

procedimentos médicos e cirúrgicos, ao repouso no leito com limitação da mobilidade, à 

sedação prolongada, à necessidade de medicação, ao risco de desnutrição, de infecção 

hospitalar e de quedas. (KAWASAKI,DIOGO,2005)  

O repouso no leito provoca alteração de massa muscular, de complacência pulmonar e 

diminuição da capacidade aeróbia. (DA COSTA et al, 2014) 

A perda da massa e função muscular tem relação direta no aumento do tempo de 

internação, custo hospitalar e mortalidade. (GUERRA et al, 2015) O atraso no diagnóstico pode 

contribuir para um pior prognóstico, tanto no período de internação quanto após a alta 

hospitalar.(WALL,DIRKS,VAN LOON 2013) 

Até o momento, a tomografia computadorizada e a ressonância magnética são modelos 

padrão-ouro para estimar a quantidade da massa muscular. Porém, são exames caros e de 

difícil acesso para serem utilizados de rotina na prática clínica. Há necessidade de avaliar 

métodos alternativos, não-invasivos, práticos, de baixo custo e fácil aplicação, como a 

antropometria (LEE,GALLAGHER 2008).  A circunferência da panturrilha 
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(CP) tem sido utilizada como preditora da quantidade e função muscular. (ROLLAND et al, 

2003) Recentes estudos associaram valores da CP à baixa capacidade física, sugerindo que 

quanto maior a CP, menor é o risco de fragilidade e melhor desempenho funcional.(LANDI et 

al, 2014) 

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral avaliar a acurácia da diferença 

da circunferência da panturrilha entre o primeiro e o sétimo dia de acompanhamento em 

paciente crítico vítima de trauma na predição de capacidade funcional na alta hospitalar. Como 

objetivos específicos, avaliar a associação entre a circunferência da panturrilha e o tempo de 

permanência na UTI, tempo em VM e tempo de permanência hospitalar, além de avaliar a força 

de preensão palmar no primeiro, terceiro e sétimo dia, e na alta da UTI se ocorrer após o 

sétimo dia, e correlacionar com a circunferência da panturrilha. 

2. Marco Teórico  

Paciente Crítico 

         O paciente grave ou crítico é definido como aquele que possui o comprometimento 

de um ou mais sistemas fisiológicos, associado à perda de suas funções de autorregulação, 

necessitando de assistência contínua e monitoramento. (AMIB,2013) Por sua vez, a doença 

crítica está relacionada a um estado de estresse catabólico, em que os pacientes comumente 

apresentam resposta inflamatória sistêmica, associada às complicações que promovem a 

disfunção de múltiplos órgãos, a hospitalização prolongada e o aumento da morbimortalidade e 

os transforma em pessoas mais dependentes.(FAN et al, 2014) 

Muitos pacientes críticos tem necessidade de restrição de movimento na fase inicial da 

doença crítica até a estabilização do quadro hemodinâmico, mantendo-se dessa forma por 

mais tempo em repouso ou imóvel no leito. (KOUKOURIKOS,TSALOGLIDOU,KOURKOUTA 

2014) A redução da carga imposta ao sistema musculoesquelético durante o repouso  no leito, 

associada à manutenção da ventilação mecânica invasiva por vários dias, tem contribuído para 

o aumento de fraqueza muscular adquirida na UTI, com maior risco de incapacidade funcional, 

mesmo após a alta hospitalar.  

 

Trauma 

 A palavra "trauma", do ponto de vista semântico, vem do grego trauma (plural: 

traumatos, traumas), cujo significado é “ferida”. A terminologia trauma em medicina admite 

vários significados, todos eles ligados a acontecimentos não previstos e indesejáveis que, de 

forma mais ou menos violenta, atingem indivíduos neles envolvidos, produzindo-lhes alguma 

forma de lesão ou dano. (BRASIL,2015) 

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortes e 12,5% do total 

de mortes por todas as causas. Na faixa etária entre 01 e 39 anos, as causas externas repre-

sentam a primeira causa de morte, com uma taxa de mortalidade de 70,5 casos por 100 mil 

habitantes, onde o sexo masculino representa 83,1% de todos os óbitos (MINISTERIO DA 

SAÚDE, 2011). Somos o quinto país no mundo em mortes provocadas pelo trânsito, com 28% 

destas envolvendo motocicletas (MINISTERIO DA SAÚDE, 2015). 

Nos últimos anos tem ocorrido um crescente reconhecimento de que o trauma traz 

conseqüências, em médio e longo prazo, com relação ao aumento das necessidades especiais 

e diminuição da qualidade de vida das vítimas. Este impacto não é apenas relacionado às 

alterações anatômicas e fisiológicas iniciais, mas também aos aspectos psicológicos e sociais 

do atendimento agudo e da reabilitação. Muitos fatores podem influenciar a qualidade de vida 

após o trauma, como a qualidade do atendimento oferecido pelo sistema de 
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saúde, tipo e gravidade das lesões, número de intervenções cirúrgicas, grau de seqüelas, dor, 

acesso à reabilitação e condição socioeconômica, entre outros.(O’DONNELL,2005) 

 

Circunferência da Panturilha 

A circunferência da panturrilha (CP) tem sido utilizada como preditora da quantidade e 

função muscular. Recentes estudos associaram valores da CP à baixa capacidade física, 

sugerindo que quanto maior a CP, menor é o risco de fragilidade e melhor desempenho 

funcional. Assim, instrumentos de intervenção de baixo custo, fácil treinamento e alta precisão 

são necessários para ajudar a promover um diagnóstico precoce. A CP se enquadraria nesse 

método por ser prático, rápido, pouco invasivo, além de poder ser realizado por outros 

profissionais. Entretanto, ainda não é conhecido o quanto a mensuração da CP pode predizer a 

quantidade e função  muscular em indivíduos hospitalizados. 

MELLO SF,2016 correlaciona a circunferência da panturrilha com o tempo de internação, 

diminuição da massa muscular, declínio funcional e dependência, piorando a qualidade de 

vida. 

  

Capacidade Funcional 

A capacidade funcional pode ser definida como o grau de preservação do indivíduo na 

capacidade de realizar atividades básicas de vida diária como: banhar-se, vestir-se, transferir, 

ter continência e alimentar-se, além da capacidade de desenvolver atividades de vida diária 

(AVDs), como cozinhar, arrumar a casa, telefonar, ir as compras e tomar 

remédios.(KAWASAKI,DIOGO 2005) 

Os efeitos deletérios provocados pelo imobilismo do paciente acamado no âmbito 

hospitalar podem ser revertidos ou amenizados pela atuação da fisioterapia, uma vez que a 

atuação do fisioterapeuta pode contribuir na redução da taxa de mortalidade, taxa de infecção, 

tempo de permanência na unidade de terapia intensiva.As limitações funcionais podem 

prejudicar as transferências, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas, além de 

dificultar as AVDs, alterar o padrão da marcha e aumentar o risco de formação de úlceras de 

pressão. (BORGES,OLIVEIRA, PEIXOTO, CARVALHO 2009) 

 
3. Metodologia 
 
O estudo será um coorte observacional prospectivo, desenvolvido na Unidade de 

Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital de Pronto Socorro de Canoas (HPSC), com pacientes 

vítimas de trauma.Serão avaliados para elegibilidade pacientes adultos internados na UTI do 

HPSC, a partir de agosto de 2017 a agosto de 2018.  

Serão incluídos os pacientes maiores de 18 anos;que internam por trauma (acidente 

automobilístico, acidente de moto, queimadura, ferimento com arma de fogo ou arma branca, 

queda , traumatismo cranioencefálico, traumatismo raquimedular). E  como critério de exclusão 

a recusa em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e escala de Coma de 

Glasgow ≤ 13 no momento da alta da UTI. 

A coleta de dados será realizada através da consulta em dados secundários na folha de 

registros para caracterização sociodemográfica e clínica pela pesquisadora. Nesta ficha não 

terá o nome do paciente, e o trauma será caracterizado através da sua causa, região corpórea 

afetada e Injury Severity Score. 

O INJURY SEVERITY SCORE (ISS) é um índice de gravidade, classificado como 

anatômico, por levar em consideração as lesões provocadas nos vários segmentos do 

corpo(6).As lesões são classificadas em: 1) leve, 2) moderada,3) grave, sem risco iminente de 

vida, 4) grave,com risco iminente de vida, 5) crítica, de sobrevida duvidosa 
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e 6) quase sempre fatal. Seu desenvolvimento foi baseado no Abreviated Injury Scale (AIS). O 

AIS é uma lista de milhares de lesões, cada uma com valor de gravidade variando de 1 a 6, 

que tem sido submetido a revisões desde 1971. O organismo é dividido, para efeito de índice, 

em seis (06) regiões: 1) cabeça e pescoço, 2) face, 3) tórax, 4) abdome/conteúdo pélvico, 5) 

extremidades e anel pélvico e 6) geral ou externo.(27) O ISS é calculado após a classificação 

dos índices mais graves de cada uma das seis regiões, escolhendo-se os três valores das AIS 

mais altos em segmentos corpóreos diferentes e realizando- se a soma dos quadrados desses 

índices.(PEREIRA,SCARPELINI,BASILE 1999) 

Será explicado e solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). 

A partir disso será feito o acompanhamento do paciente e mensurado a circunferência da 

panturrilha no 1º dia (D1), no 3º dia (D3) e no 7º dia (D7). A medida da CP será realizada no 

ponto de maior circunferência com o indivíduo com a perna formando um ângulo de 90° e pés 

apoiados na cama.Será realizado três avaliações com cada membro,após será utilizado o 

maior valor e realizar a média do membro direito e esquerdo.  

No momento que o paciente tiver condições será realizado o teste de força de preensão 

palmar com dinamômetro. Será realizada com o uso de um dinamômetro utilizando a unidade 

de medida em quilogramas (kg). O paciente manteve-se deitado no próprio leito, com o braço 

aduzido e em rotação neutra, com antebraço e punho em rotação neutra. Ao comando de voz 

do avaliador, o paciente precisou fazer o máximo de força, a fim de unir as duas hastes do 

aparelho. Registram-se as três medidas na mão dominante, num espaço de tempo de 20 

segundos entre elas, sendo considerada a maior medida. 

Posteriormente, será aplicado uma entrevista guiada, sendo a independência funcional 

avaliada mediante o preenchimento do índice de Barthel (IB). Será avaliada a independência 

funcional antes do trauma e na alta hospitalar. 

O IB é composto por um total de dez atividades básicas da vida diária (ABVD), conforme 

consta no instrumento de coleta de dados. Os níveis de mensuração referem-se à 

independência completa ou à necessidade de ajuda. Cada item de desempenho é avaliado 

numa escala ordinal com pontuação específica assinalada para cada nível ou classificação. A 

pontuação total da escala varia de 0 a 100 pontos (com intervalos de 5 pontos) de forma 

inversamente proporcional ao grau de dependência. Sendo que um total de 0-20 indica 

Totalmente dependente; 20-35: Severamente dependente; 40-55: Moderadamente 

dependente; 60-85: Ligeiramente dependente e 90-100: Independente. 

Nos momentos antes da alta hospitalar será realizado o teste Timed up Go (TUG). O 

teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o indivíduo realiza 

a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura e braços de 

65 cm de altura), caminhar 3 metros, virar, voltar rumo à cadeira e sentar novamente. No TUG, 

participante parte da posição inicial com as costas apoiadas na cadeira. A cronometragem é 

iniciada após o sinal de partida e parada somente quando o paciente se colocar novamente na 

posição inicial, sentado com as costas apoiadas na cadeira. 

BISCHOFF et al 2003, consideram que a realização do teste e até 10 segundos é o 

tempo considerado normal para adultos saudáveis, independentes e sem risco de quedas; 

valores entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com deficiência ou frágeis, com 

independência parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos sugere que o idoso 

apresenta déficit importante da mobilidade física e risco de quedas. Os mesmos autores 

determinam um desempenho de até 12 segundos como tempo normal de realização do teste 

para idosos comunitários. 

No período próximo a alta hospitalar será reavaliada a 
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circunferência da panturilha e a força de apreensão palmar, no mesmo modelo da primeira 

mensuração. 
Considerando um poder de 80%, com um erro alfa de 5%, e uma diferença média no 

Índice de Barthel de 20 pontos para os pacientes com maior probabilidade de sarcopenia em 

relação aos demais, baseado no estudo de Morandi et al (2015), com teste bicaudal, o 

tamanho amostral calculado é de 102 pacientes. 
A análise estatística dos dados coletados será realizada através de estatística descritiva 

com cálculo da média, desvio padrão, freqüência e percentual. Os testes estatísticos utilizados 

serão o teste Qui-quadrado e exato de Fisher, juntamente com os resíduos ajustados 

padronizados para avaliar a associação entre as variáveis categóricas e o desfecho e o teste t 

de student para associação entre as variáveis quantitativas e o desfecho. Posteriormente, será 

realizada uma regressão logística para analisar a relação conjunta das variáveis de interesse. 

Será considerado estatisticamente significativo um valor de p < 0,05. A análise estatística será 

realizada com o software SPSS versão 20.0. 

 

4. Considerações Finais 
 
A realidade cotidiana das unidades de terapia intensiva apresenta uma gama imensa de 

oportunidades de pesquisa ainda não investigadas. Muitos dos casos que surgem requerem do 

profissional muito mais que o simples acompanhamento feito aos pacientes. Normalmente, nas 

rotinas, nos deparamos com casos instigantes que requerem informação e conhecimento para 

um desfecho satisfatório. E muitas vezes estes dados não estão disponíveis. 

Portanto o estudo visa mostrar possíveis estratégias para melhorar os protocolos 

assistenciais, minimizando as possíveis conseqüências e complicações do trauma. 
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