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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a acuracia da circunferéncia da panturrilha
em paciente critico vitima de trauma na predicdo de capacidade funcional na alta
hospitalar. Trata-se de um estudo observacional prospectivo. Foram incluidos 127
pacientes. Houve associacdo de sepse com reducdo da capacidade funcional na alta
hospitalar. A circunferéncia da panturriha, no entanto, ndo mostrou associagdo com
capacidade funcional.
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INTRODUCAO

O trauma segundo, uma das definicbes adotadas se refere ao conjunto de
agressdes causadas subitamente por um agente fisico, de etiologia, natureza e extensao
muito variadas, podendo estar situada e afetar de maneira grave diferente segmentos
corpéreos. (FINCKE,2011) O trauma tem sido rotulado como a doenca negligenciada
do mundo moderno, de maneira que 0s investimentos feitos, objetivando o seu controle,
prevencdo e tratamento, Sdo inversamente proporcionais a rapida progressdao da
violéncia e ocorréncia dos traumatismos. (GUERRA,2012)

Independente de sua melhor definicdo ou abordagem, o fato é que o trauma
representa um problema de salde publica de grande magnitude e transcendéncia no
Brasil, que tem provocado grande impacto na morbidade e na mortalidade da
populacdo.(GONCALVES,2009)

A independéncia funcional pode sofrer alteracdes ap6s o episodio de trauma, pela
probabilidade de ser uma situagdo complexa com possibilidade de ocasionar fragilidade
e desequilibrio.(SILVA,2006) O trauma provoca de algum modo dependéncia funcional
com consequéncias e repercussdes para a familia, sociedade, sistema de saude e, acima
de tudo, para o proprio individuo, uma vez que a incapacidade e consequente
dependéncia provocam wulnerabilidade, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e
da realizagcdo pessoal .(CERVEIRA,2011)

A perda da massa e funcdo muscular tem relacdo direta no aumento do tempo de
internacdo, custo hospitalar e mortalidade (GUERRA et al 2015). Até 0 momento, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo modelos padrdo-ouro para
estimar a quantidade da massa muscular. No entanto, sdo de dificil acesso para serem
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utilizados na pratica clinica. Existem métodos alternativos, ndo-invasivos, praticos, de
baixo custo e facil aplicacdo, como a antropometria (LEE,GALLAGHER 2008). A
circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada como preditor da quantidade e
funcdo muscular.(ROLLAND et al 2003) Assim, instrumentos de intervencdo de baixo
custo, facil treinamento e alta precisdo sdo necessarios para ajudar a promover um
diagndstico precoce, capaz de identificar pacientes hospitalizados em risco de perda de
massa muscular. Recentes estudos associaram valores da CP a baixa capacidade fisica,
sugerindo que quanto maior a CP, menor é o risco de fragilidade e melhor desempenho
funcional. (LANDI et al2014)

O objetivo do estudo foi avaliar a acuracia da diferenga da circunferéncia da
panturrilha entre o primeiro e o sétimo dia de acompanhamento em paciente critico
vitima de trauma na predicdo de capacidade funcional na alta hospitalar.

REVISAO

Paciente Critico

O paciente grave ou critico €é definido como aquele que possui o0
comprometimento de um ou mais sistemas fisiologicos, associado a perda de suas
fungbes de autorregulacdo, necessitando de assisténcia continua e monitoramento.
(AMIB,2013)Por sua vez, a doenga critica estd relacionada a um estado de estresse
catabdlico, em que 0s pacientes comumente apresentam resposta inflamatéria sistémica,
associada as complicacdes que promovem a disfuncdo de mulltiplos O6rgdos, a
hospitalizacdo prolongada e o aumento da morbimortalidade e os transforma em pessoas
mais dependentes.(FAN et al 2014)

A sobrevida de pacientes criticos, contudo, aumentou significativamente nos
ultimos anos em todo mundo, em decorréncia de avancos tecnolégicos no cuidado
intensivo desses pacientes .(FRANCA et al 2012) No Brasil, o uso de ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) corresponde a 55,6% dos pacientes internados em UTI, o que
mostra que 0s pacientes se tornam mais debilitados e apresentando maior
fragilidade.(DAMASCENO et al 2006)

Muitos pacientes criticos, associando a VMI e medicacdo, tém indicacdo médica
de restricho de movimento na fase inicial da doenca critica até a estabilizacdo do quadro
hemodindmico, mantendo-se dessa forma por mais tempo em repouso ou imovel no
leito. (KOUKOURIKOS, TSALOGLIDOU,KOURKOUTA 2014) A redugdo da carga
imposta ao sistema musculoesquelético durante o repouso no leito, associada a
manutencdo da VMI por varios dias tem aumentado o tempo de internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva-UTI e, consequentemente, provocado piora progndstica do
paciente.
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Trauma

O trauma segundo, uma das definicbes adotadas se refere ao conjunto de agressdes
causadas subitamente por um agente fisico, de etiologia, natureza e extensdo muito
variadas, podendo estar situada e afetar de maneira grave diferente segmentos
corporeos. (COIMBRA,ANGLE,SILVAHOYT 1997) Os indices de trauma sao
sistemas de pontuacdo criados para avaliar as alteracBes fisiologicas, a gravidade das
lesbes anatdmicas e a probabilidade de sobrevida dos pacientes politraumatizados. A
adequada definicdo da gravidade infere na probabilidade de sobrevida para o paciente, o
que compromete o médico responsavel pelo atendimento por um resultado até certo
ponto previsivel, baseado no escore de gravidade.(COIMBRA ANGLE,SILVAHOYT
1997)

Circunferéncia da Panturrilha

A circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utilizada como preditor da quantidade
e funcdo muscular. Recentes estudos associaram valores da CP a baixa capacidade fisica,
sugerindo que quanto maior a CP, menor é o risco de fragilidade e melhor desempenho
funcional. Assim, instrumentos de intervencdo de baixo custo, facil treinamento e alta
precisdo sdo necessarios para ajudar a promover um diagndstico precoce, capaz de
identificar pacientes hospitalizados. A CP se enquadraria nesse método por ser préatico,
rapido, pouco invasivo, além de poder ser realizado por outros profissionais. Entretanto,
ainda ndo é conhecido o quanto a mensuracdo da CP pode predizer a quantidade e
fungdo muscular em individuos hospitalizados.

A medida da CP foi realizada no ponto de maior circunferéncia com o individuo
sentado, com a perna formando um angulo de 90° e pés apoiados no chao.

Segundo MELLO SF,2016 correlaciona a circunferéncia da panturrilha com o tempo
de internacdo, diminuicdo da massa muscular, prolonga o tempo de internacdo e provoca 0
declinio funcional e dependéncia, piorando a qualidade de vida.

Capacidade Funcional

Os efeitos deletérios provocados pelo imobilismo do paciente acamado no ambito
hospitalar podem ser revertidos ou amenizados pela atuacdo da fisioterapia, uma vez que a
atuacdo do fisioterapeuta pode contribuir na reducdo da taxa de mortalidade, taxa de
infecgdo, tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. As limitagdes funcionais
podem prejudicar as transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas,
além de dificultar as AVD’S, alterar o padrao da marcha e aumentar o risco de formacao
de Ulceras de pressdo .(BORGES,OLIVEIRA, PEIXOTO, CARVALHO 2009)

A literatura demonstra que o declinio funcional acomete de 34 a 50% dos pacientes
durante o periodo de hospitalizacdo, que podem ser gerados por motivos secundarios,
estagio da doenca, tempo de internacdo, quantas internacOes previas, estado nutricional.
(ABELHA ,CASTRO, LANDEIRO 2006)
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo coorte observacional prospectivo, desenvolvido na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do Hospital de Pronto Socorro de
Canoas(HPSC), com pacientes vitimas de trauma. Foram avaliados para elegibilidade
pacientes adultos internados na UTI do HPSC, a partir de agosto de 2017 a setembro de
2018.

Foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos; que internam por trauma
(acidente automobilistico, acidente de moto, queimadura, ferimento com arma de fogo
ou arma branca, queda , traumatismo cranioencefalico, traumatismo raquimedular). E
como critério de exclusdo a recusa em assinar 0 termo de consentimento livre e
esclarecido e escala de Coma de Glasgow <13 no momento da alta da UTI.

A coleta de dados foi realizada através da consulta em dados secundarios na
folha de registros para caracterizacdo sociodemografica e clinica pela pesquisadora.
Nesta ficha ndo tinha o nome do paciente, e o trauma foi caracterizado atraves da sua
causa, regido corpdrea afetada e Injury Severity Score.

O INJURY SEVERITY SCORE (ISS) é um indice de gravidade, classificado
como anatbmico, por levar em consideracdo as lesdes provocadas nos Vvarios segmentos
do corpo(6).As lesbes sdo classificadas em: 1) leve, 2) moderada,3) grave, sem risco
iminente de vida, 4) grave, com risco iminente de vida, 5) critica, de sobrevida duvidosa
e 6) quase sempre fatal. Seu desenvolvimento foi baseado no Abreviated Injury Scale
(AIS). O AIS é uma lista de milhares de lesGes, cada uma com valor de gravidade
variando de 1 a 6, que tem sido submetido a revisGes desde 1971. O organismo €
dividido, para efeito de indice, em seis (06) regides: 1) cabeca e pescoco, 2) face, 3)
torax, 4) abdome/conteddo pélvico, 5) extremidades e anel pélvico e 6) geral ou
externo.(27) O ISS é calculado apds a classificacdo dos indices mais graves de cada
uma das seis regides, escolhendo-se os trés valores das AIS mais altos em segmentos
corporeos diferentes e realizando- se a soma dos quadrados desses indices.(
.(PEREIRA,SCARPELINI,BASILE 1999)

AplGs explicado e solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido(TCLE).

A partir disso foi feito o acompanhamento do paciente e mensurado a
circunferéncia da panturrilha no 1° dia(D1),no 3° dia(D3) e no 7° dia(D7).A medida da
CP foi realizada no ponto de maior circunferéncia com o individuo com a perna
formando um angulo de 90° e pés apoiados na cama. Foi realizado trés avaliagdes com
cada membro, ap6s foi utilizado o maior valor e realizado a média do membro direito e
esquerdo.

No momento que o paciente tinha condicbes foi realizado o teste de forca de
preensdo palmar com dinamdmetro. Foi realizado com o uso de um dinamdmetro
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utilizando a unidade de medida em quilogramas (kg). O paciente manteve-se deitado no
préprio leito, com o braco aduzido e em rotacdo neutra, com antebraco e punho em
rotacdo neutra. Ao comando de voz do avaliador, o paciente precisou fazer o méximo de
forca, a fim de unir as duas hastes do aparelho. Registra-se as trés medidas na mao
dominante, num espaco de tempo de 20 segundos entre elas, sendo considerada a maior
medida.

Posteriormente, foi aplicado uma entrevista guiada, sendo a independéncia
funcional avaliada mediante o preenchimento do indice de Barthel(IB). Desta maneira
foi avaliado a independéncia funcional antes do trauma e na alta hospitalar.

O IB é composto por um total de dez atividades basicas da vida diaria (ABVD),
conforme consta no instrumento de coleta de dados. Os niveis de mensuracao referem-
se a independéncia completa ou a necessidade de ajuda. Cada item de desempenho €
avaliado numa escala ordinal com pontuacdo especifica assinalada para cada nivel ou
classificacdo. A pontuacdo total da escala varia de 0 a 100 pontos (com intervalos de 5
pontos) de forma inversamente proporcional ao grau de dependéncia. 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 foi realizado o teste Timed up Go(TUG).
O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o
individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm
de altura e bracos de 65 cm de altura), caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e
sentar novamente. No TUG, participante parte da posi¢éo inicial com as costas apoiadas
na cadeira. A cronometragem € iniciada ap6s o sinal de partida e parada somente
quando o paciente se colocar novamente na posicdo inicial, sentado com as costas
apoiadas na cadeira.

BISCHOFF et al 2003, consideram que a realizacdo do teste e até 10 segundos é
0 tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; valores entre 11-20 segundos € o esperado para idosos com deficiéncia ou
frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima de 20 segundos
sugere que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas.
Os mesmos autores determinam um desempenho de até 12 segundos como tempo
normal de realizacdo do teste para idosos comunitarios.

No periodo proximo a alta hospitalar foi reavaliado a circunferéncia da
panturilha e a forca de apreensdo palmar, no mesmo modelo da primeira mensuracao.

Considerando um poder de 80%, com um erro alfa de 5%, e uma diferenca média no
indice de Barthel de 20 pontos para os pacientes com maior probabilidade de sarcopenia
em relacdo aos demais, baseado no estudo de Morandi et al, com teste bicaudal, o
tamanho amostral calculado € de 102 pacientes.

A analise estatistica dos dados coletados sera realizada através de estatistica
descritiva com célculo da media, desvio padrdo, frequéncia e percentual. Os testes
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! .
estatisticos utilizados serdo o teste Qui-quadrado e exato de Fisher, juntamente com o0s
residuos ajustados padronizados para avaliar a associacdo entre as variaveis categéricas
e o desfecho e o teste t de student para associacdo entre as varidveis quantitativas e o
desfecho. Posteriormente, sera realizada uma regressdo logistica para analisar a relagcdo
conjunta das variaveis de interesse. Serd considerado estatisticamente significativo um
valor de p < 0,05. A andlise estatistica sera realizada com o software SPSS versdo 20.0.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de Agosto de 2017 a Marco de 2018, estiveram internados na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital de Pronto-Socorro de Canoas, 127 pacientes vitimas de
trauma. Os pacientes tiveram escores de Apache com media de 159 = 6,1 e ISS
18,9 + 7,4. A maioria (88,2%) era do género masculino, com idade média de 38,6
15,3 anos, sendo ocasionados 41,7% por acidentes de transito.

TABELA 1.Caraterizacdo da amostra

Caracteristicas N (%)
Género Masculino 112 (88,2)
Procedéncia Emergéncia 76 (59,8)
Bloco 49 (38,6)
Enfermaria 2 (1,6)
Causa do trauma
Acidente automobilistico 23 (18,1)
Acidente de moto 30 (23,6)
Atropelamento 8 (6,3)
FAB 8 (6,3)
FAV 21 (16,5)
Queda 21 (16,5)
Outro 16 (12,6)
Tempo UTI 8,0 (6,0 - 14,0)
Tempo Hospitalar 14,0 (9,0 - 24,0)
Sepse 19 (15,0)
Sedacdo 109 (85,8)
Vasopressor 75 (59,1)
VM 108 (85,0)
Obito UTI 37 (29,1)
Obito hospitalar 39 (30,7)
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Dos pacientes que realizaram o Timed up go 75,4% estavam na
normalidade(menos que 10s).Todos pacientes apresentavam antes da admisséo Barthel
de 100 pontos (pontuacdo maxima). ApoOs a alta hospitalar, a mediana do Barthel foi
85,0 (75,0 - 90,0)

Ja a circunferéncia da panturrilha ndo se associou com TUG da alta nem com
Barthel. N&o houve alteracdo significativa da circunferéncia da panturriha nos
diferentes momentos de mensuracdo. Ndo houve associacdo da CP nem da forca de
preensdo palmar (FPP) com a capacidade funcional na alta.

As variaveis que se mostraram associadas com Barthel da alta foram sepse, uso
de vasopressor, tempo de UTI e tempo de hospitalar.Em um modelo de regressao linear
multivariada ajustada para tempo de UTI e uso de vasopressor, sepse manteve
associacdo independente com Barthel da alta (p = 0,03)

Como conclusdo, nesta populacdo jovem vitima de trauma ndo conseguimos
predizer uma diminuicdo da capacidade funcional com medidas ndo invasivas, como
circunferéncia da panturrilha e forca de preensdo palmar. Mas podemos ressaltar a
associacao da sepse na reducdo da capacidade funcional na alta.
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