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RESUMO

Referéncia: Efeitos da eletroestimulacédo na prevencao de perda de massa muscular
e na qualidade muscular em pacientes com COVID 19 submetidos a ventilacéo

mecéanica invasiva

Objetivos: Avaliar os efeitos da eletroestimulagdo muscular (NMES) na prevencédo de
perda de massa muscular e/ou reducéo de forca muscular em pacientes com COVID-19,
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em periodo superior a 48 horas e
observar se diferentes protocolos relacionados ao numero de contracdes induzidas pela

NMES tém diferenca no desfecho dessas variaveis.

Métodos: Ensaio clinico randomizado com individuos internados em unidade de terapia
intensiva devido a COVID-19 e submetidos a ventilagdo mecanica invasiva por pelo menos
48 horas. O grupo controle recebeu tratamento convencional de fisioterapia e outros dois
grupos, além do tratamento convencional, realizaram NMES com 100 e 150 contracfes
diarias, respectivamente. Os desfechos primarios foram area de seccao transversa (ASC),
ecointensidade e espessura do musculo reto femoral avaliadas no primeiro e sétimo dias
de VML.

Resultados: Foram randomizados 39 participantes, 13 em cada grupo. No sexto dia, antes
do término do estudo, um individuo do Grupo Controle evoluiu a ébito. Na analise post-hoc
houve uma menor perda da area de seccao transversa do reto femoral nos grupos 100 CD
(102 mm3+23, p <0,05; p = 0,004) e 150 CD (114mm? +27, p = 0,003) em relacdo ao Grupo
Controle e ndo houve diferenca entre os grupos 100 CD e 150 CD (diferenca média
56mmz+28, p = 0,14). Para a variavel ecointensidade, houve uma menor perda da qualidade
muscular entre nos Grupos 100 CD (diferenca média 8 a.u £3) e 150 CD (diferenca média
7 a.ux4) em relagdo ao Grupo Controle. Nao houve diferenca entre os grupos 100 CD e
150 CD. Para o desfecho de espessura, ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os 3 grupos (p=013). Nao houve diferenca nos desfechos priméarios entres os
protocolos 100 CD e 150 CD.

Conclusao: A eletroestimulacdo muscular, realizada de maneira precoce e com pelo
menos 100 contragfes diarias, foi eficaz na reducdo da perda de massa muscular e no
retardo da diminuicdo da qualidade do musculo reto femoral nos primeiros sete dias do

inicio da VMI nos pacientes com COVID-19.



Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, COVID-19, debilidade muscular,

ventilacdo mecanica, estimulacao elétrica nervosa transcutanea, ultrassonografia.



ABSTRACT

Reference: The Effects of neuromuscular electrical stimulation in muscle mass loss and
muscle strength reduction in patients with COVID-19 submitted to invasive mechanical

ventilation.

Objectives: To evaluate the effects of neuromuscular electrical stimulation (NMES) in
muscle mass loss and/or muscle strength reduction prevention in patients with COVID-19,
submitted to invasive mechanical ventilation (IMV) in a period longer than 48 hours. And
analyze whether different protocols related to the number of contractions induced by NMES

provide diferente outcomes of the variables.

Methods: Randomized clinical trial with individuals admitted to an intensive care unit due to
COVID-19 and submitted to invasive mechanical ventilation for at least 48 hours. The control
group received conventional physical therapy treatment and two other groups, in addition to
the conventional treatment, performed NMES with 100 and 150 daily contractions,
respectively. The primary outcomes were cross-sectional area (CSA), echointensity, and
rectus femoris muscle thickness assessed on the first and seventh days of IMV by

ultrasound.

Results: 39 participants were randomized, 13 in each group. On the sixth day, before the
end of the study, one individual in the Control Group died. In the post-hoc analysis, there
was a lower loss of cross-sectional area of the rectus femoris in the groups 100 CD (102
mm3£23 , p <0.05; p = 0.004) and 150 CD (114 mm3 £27, p = 0.003) compared to the
Control Group and there was no difference between the 100 CD and 150 CD groups (mean
difference 56mmz=28, p = 0.14). For the outcome ecointensity, there was a lower loss of
muscle quality in the 100 CD (mean difference 8 a.u +3) and 150 CD (mean difference 7 a.u
+4) groups compared to the Control Group. There was no difference between the 100 CD
and 150 CD groups. For the outcome thickness, no significant differences were found
between the 3 groups (p=013). There was no difference in primary outcomes between the
100 CD and 150 CD protocols.

Conclusion: Neuromuscular electrostimulation, performed early and with at least 100
contractions daily, was effective in reducing muscle mass loss and delaying the decrease in

rectus femoris muscle quality in the first seven days of IMV in patients with COVID -19.



Keywords: Intensive Care Units, COVID-19, muscle weakness, mechanical ventilation,

transcutaneous electrical nerve stimulation, ultrasound.
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1. INTRODUCAO
APRESENTACAO

Meu nome é Fernando, sou fisioterapeuta ha 18 anos e desde entdo inserido na
pratica da reabilitacéo dentro do ambiente hospitalar. Sou natural de S&o Paulo, local onde
estudei, me formei e me especializei pelo Hospital das Clinicas de Sdo Paulo e pela
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Por obra do destino, de uma
brincadeira em uma das primeiras redes sociais conhecidas, recebi o convite para conhecer
Brasilia e os servicos prestados por uma empresa chamada Qualifisio. Pouco tempo depois,
em torno de 1 més e meio, recebi o convite para me mudar para Brasilia e fazer parte da
equipe. Tive a possiblidade de lecionar por quase 4 anos em uma grande Universidade
particular do Distrito Federal e 14 fiz grandes amigos. Novos convites foram surgindo e as
aulas passaram a ser administradas apenas para turmas de pds-graduacao. Na profisséao,
o desafio de coordenar equipes dentro dos hospitais foi se tornando cada vez mais intenso.
Ajudar o desenvolvimento de pessoas dentro do ambiente de trabalho tem me encantado
cada vez mais. O curso de mestrado académico me apresentou técnicas importantes para
aplicar no dia a dia, no desenvolvimento das equipes de que faco parte. Esse trabalho é

uma grande vitéria de mais uma etapa na minha vida profissional e pessoal.



18
REFERENCIAL TEORICO

Em novembro de 2019, foram constatados os primeiros casos de infeccao
relacionada ao novo coronavirus, a COVID-19. A proliferagdo do virus ocorreu de maneira
exponencial e em poucos meses a Organizacdo Mundial da Saude decretou a pandemia.
Medidas de contencdo foram necessarias, como a interrupcdo de funcionamento de
estabelecimentos comerciais, suspenséo de aulas, fechamento de fronteiras dos paises e

a adocéo do distanciamento social 2.

O novo coronavirus acometia, principalmente, o sistema respiratério, cursando para
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). Mesmo com particularidades que
poderiam diferenciar da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) ocasionada
por outros fatores, definidos pelos critérios de Berlim, os principais tratamentos adotados
para a SARS-CoV-2 eram semelhantes, tais como a posi¢cdo prona e a utilizacdo de
bloqueadores neuromusculares. O numero de internacdes hospitalares foi crescendo
devido a necessidade do uso de oxigenoterapia e ventilacdo mecénica invasiva e, em
muitos paises, a falta de leito e de respiradores mecéanicos se tornou um problema a ser

superado.?

Os pacientes sobreviventes de uma doencga critica muitas vezes desenvolvem
problemas importantes que se iniciam ainda durante a internagéo na UTIl e se perpetuam
apos a alta hospitalar. Dentre essas alteracfes, podemos incluir distlrbios psicoldgicos,
deficiéncias cognitivas e a fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), com perda
funcional significativa impactando diretamente a realizacdo de atividades diarias dos

individuos3.

Acompanhar a evolug¢do dos pacientes diariamente na UTI ajuda na definicdo do
melhor plano de tratamento para prevenir a perda da funcionalidade e o desenvolvimento
da FAUTI. Mensurar a forca muscular, seja por meio da dinamometria ou da Medical
Research Council (MRC), é sao formas simples e eficazes de garantir 0 acompanhamento

da diminuicdo da forca muscular dos individuos durante a internacéo na UTI.4®
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Tabela 1 — Escore Medical Research Council (MRC) — Cada membro recebe
pontuacao de 0 a 15. Portanto, a pontuacao total pode variar de 0 a 60. Adaptado de
De Jonghe et al. (2005) °.

Movimentos Avaliados Pontuacao para cada Movimento
Abducdo do ombro 0 - Sem contragado visivel
Flexao do cotovelo 1 - Esbogo de contragao
Extensdo do punho 2 - Movimento ativo a favor da gravidade
Flex3o do quadril 3 - Movimento ativo contra a gravidade
Extensdo do joelho 4 - Movimento ativo contra leve resisténcia
Dorsiflex3o do tornozelo 5 —Forga normal

Uma das formas de medir a repercussao funcional que a FAUTI pode exercer sobre
as atividades dos individuos é através das escalas destinadas a avaliacdo funcional em
terapia intensiva. Dentre as principais temos: indice Bartel, Functional Independence
Measure (FIM), Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), Physical Function ICU Test
(PFIT), ICU Mobility Scale (IMS) e Karnofsky Performance Scale Index”?.

Tanto na avaliacdo de forca muscular via MRC ou da funcionalidade através das
escalas funcionais citadas € preciso que o0 paciente esteja consciente e colaborativo para a
realizagdo dos movimentos ou das atividades, respectivamente. Pacientes sedados e com
baixa interacdo cognitiva, porém, ndo devem ser excluidos das avaliacbes e do
acompanhamento dentro do ambiente da UTI. A ecografia da musculatura periférica tem se
tornado uma ferramenta importante e de facil aplicabilidade no acompanhamento das

disfungdes musculares decorrente da imobilidade nos pacientes criticos .

O acompanhamento de profissionais capacitados dentro do ambiente de terapia
intensiva interfere diretamente na prevencédo do desenvolvimento da FAUTI. Uma das
formas de evitar a FAUTI é a mobilizagcdo com terapia fisica e ocupacional iniciada de
maneira precoce, refletindo diretamente na reducao do tempo de internacédo em UTI e do
risco de delirio, diminuindo o tempo de VMI e interferindo positivamente nos resultados
funcionais no momento da alta da UTI #°. Dentre as principais intervencdes realizadas com
0S pacientes estdo: cicloergdmetro, exercicios ativos assistidos, exercicios ativos com
amplitude de movimento, atividades de mobilidade no leito, treino de transferéncias, treino
de fases da marcha, ortostatismo e deambulacdo 3. Para que essas intervencdes sejam

realizadas, entretanto, € preciso que o paciente esteja consciente e com boa compreenséo.
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Para os pacientes que se mantém sedados, ventilados mecanicamente ou com déficits de
compreensdo importante, a estimulagdo elétrica neuromuscular aparece como forma

alternativa para a prevencéo de fraqueza muscular adquirida na UTI °.

A técnica da NMES consiste de aplicacdo de correntes elétricas para os musculos
através de eletrodos colocados na pele, ativando a placa motora e induzindo a contracao
muscular 2. A NMES é um recurso ja bem estabelecido na literatura para aumentar a forca
da massa muscular apds lesdo, periodos de imobilizacdo e inatividade relacionada a
doencas crénicas. Uma revisao sistematica identificou que a NMES pode ser uma atrativa
intervencdo em pacientes criticos para a manutencdo da massa muscular e deve ser

iniciada o mais precocemente possivel 1011,

Dentre os principais parametros da NMES que se relacionam diretamente com o
aumento da forga e da massa muscular, destacam-se a frequéncia e a largura do pulso
elétrico, a intensidade de corrente aplicada e o nimero de contragfes induzidas pelo
NMES, que é determinado pelo tempo ON/OFF de passagem de corrente elétrica e seu
tempo total de sesséo °. Ndo ha consenso, ainda, com relacdo ao nimero de contracdes
efetivas para prevencdo de atrofia muscular. Ensaios clinicos que utilizaram diferente
namero de contracfes apresentaram respostas distintas. Kho et al ndo encontraram
diferencas significativas na forca muscular e na espessura muscular de quadriceps com um
protocolo de 100 contracdes diarias 2. Karatzanos et al demonstraram que um protocolo
de NMES com 300 contrac8es diarias encontrou diferencas significativas na forca muscular

e espessura de quadriceps na populacdo de pacientes criticos 3.

N&o se conhecem referéncias a estudos relacionados a prevencdo de FAUTI
envolvendo pacientes ventilados mecanicamente devido a COVID-19, seja através de
intervengdes convencionais seja via NMES. Este pode ser um dos primeiros ensaios

clinicos voltados para esses tipos de individuos na fase aguda da doenca.

JUSTIFICATIVA

Devido a grande necessidade do uso de VMI em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva por COVID-19, a prevencdo da FAUTI através da realizacdo de
exercicios ativos ficou impossibilitada. A NMES, entéo, surgiu como proposta importante na
prevencao da atrofia muscular nesses individuos. Este estudo buscou avaliar o efeito da

NMES nos sete primeiros dias de utilizacdo de VMI..
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Nessas circunstancias, buscou-se determinar se ha diferencas em resultados de
ultrassonagrafia de quadriceps femoral para dois tipos de protocolos de NMES que se
diferem em numero de contragdes musculares, comparativamente aos pacientes que nao

realizaram NMES.



22

2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo principal

Avaliar os efeitos da NMES na prevencgéo ou retardo de perda de massa muscular
e/ou reducao de forgca muscular em pacientes com COVID19, submetidos a VMI em periodo
superior a 48 horas e observar se dois protocolos distintos relacionados ao numero de

contracdes induzidas pela NMES tém diferenca no desfecho dessas variaveis.
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3. MATERIAS E METODOS

3.1 Desenho e local do estudo

Ensaio clinico randomizado e duplo cego que incluiu por conveniéncia 69 pacientes
com diagnostico de COVID-19, confirmado por reagdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR), e com expectativa de necessidade de ventilagdo mecanica invasiva por pelo
menos 48 horas, internados em UTI destinada exclusivamente a pacientes acometidos
pela pandemia. A coleta de dados foi realizada de marco a dezembro de 2020 no Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM), instituicdo publica do Distrito Federal com atendimento
de nivel terciario, dotada de 60 leitos de UTI, 40 deles destinados exclusivamente aos

pacientes com COVID19.

3.2. Populacédo e amostragem

Critérios de inclusdo: adultos (acima de 18 anos); ambos o0s sexos; individuos criticos
internados na UTI daquele hospital com diagnostico confirmado de COVID-19 confirmado
por RT-PCR; com expectativa de necessidade de ventilacdo mecanica invasiva por mais
de 48 horas; que deambulavam ao menos 10 metros antes da internagcdo hospitalar
conforme avaliacao por entrevista prévia com o paciente ou com familiar (via telefone).

Critérios de exclusdo: individuos com doencas neuromusculares previamente
diagnosticadas; com amputacdo de membros inferiores; em gestacéo; com indice de massa
corpérea (peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) acima de 40
kg/m2; portadores de fixador externo ou implantes metalicos em membros inferiores; com
Ulceras abertas ou lesGes na pele nos pontos de aplicacdo dos eletrodos; portadores de
marcapasso; acometidos por parada cardiorrespiratoria revertida recentemente; com lesédo
medular e acidente vascular encefalico ou vitimas de traumatismo craniano antes da
admissao no estudo.

O tamanho amostral foi calculado utilizando a espessura muscular do reto femoral
como desfecho principal. Com base nos resultados de Silva et al 4, uma diferenca
intergrupos de 1,0 mm, desvio padrao (DP) de 0.01 de espessura, com a probabilidade de
erro a de 0,05, poténcia (probabilidade de erro 1- ) de 0,80, decidiu-se que 39 pacientes
seriam divididos em trés grupos, com uma taxa de abandono de 15%.

ApoOs o consentimento dos familiares, os pacientes foram randomizados numa

relacdo 1:1:1 para um dos 3 grupos de estudo: Controle, Grupo 100 contra¢@es diarias (100



24

CD), Grupo 150 contracfes diarias (150 CD). Para tanto, foi utilizada a aplicacdo da web

para randomizacdo em blocos (www.randomization.com), realizada por um pesquisador

naoenvolvido no processo de coleta de dados e nem nas avaliagdes dos desfechos.

Avaliados para elegibilidade

n=69
Excluidos (n=30)
- 6 ndo atendem ao critério de inclusdo
- 5 recusaram participar
- 19 outros motivos
Incluidos
n=39
Grupo com Grupo com
Grupo controle eletroestimulacéo eletroestimulacéo
n=13 100 CD 150 CD
n=13 n=13
1 6bito
n=12 n= 13 n=13

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e randomizagéo.

Legenda: CD = contracdes diarias

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), em conformidade com
as recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugcdo CNS 466/12),
niamero do CAAE: 14568719.5.0000.5553, de 09 de agosto de 2019 (Identificador
ClinicalTrials.gov: NCT04382378) e teve auxilio financeiro da Fundacdo de Apoio a


http://www.randomization.com/
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Pesquisa do Distrito Federal, publicado em 04/2017, conforme protocolo numero:
17173.78.31830.26042017. Por se tratar de pacientes com COVID-19 e impossibilitar a
visita ao hospital, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi repassado através de
leitura para o principal responsavel por chamada telefébnica e encaminhado via e-mail.

Somente apos concordancia verbal, os participantes eram incluidos no estudo.

3.3. Desfechos

Estrutura muscular

A avaliacdo da estrutura muscular foi realizada pela andlise da area de secc¢éo
transversa, espessura e ecointensidade do musculo reto femoral do quadriceps com o
dispositivo portatil de ultrassom Lumify® (Philps, Koninklijke Philips N.V., 2004 — 2021).

Protocolo pré-determinado foi definido para que todas as avaliacdes ocorressem de
maneira iguais: equipamento configurado em modo musculoesquelético (MSK) transdutor
linear de 5,0 MHz, definicdo de 5 cm de profundidade de preferéncia do membro inferior
direito (MID), utilizacéo de gel de transmissao soluvel em agua aplicado no local, transdutor
posicionado perpendicularmente ao ponto definido, evitando compressdo excessiva, e
imagens geradas e armazenadas no tablet modelo Galaxy Tab A T290® (Samsung
Eletronica da Amazoénia Ltda, Manaus, Brasil) (Figura 2)

O ponto de referéncia anatdomico foi definido com o paciente em decubito dorsal,
membro avaliado em extenséo, elevagéo de cabeceira a 30 graus e demarcado na regido
anterior, preferencialmente do MID, com o transdutor colocado perpendicularmente ao
longo do eixo do quadriceps, dois tercos da distancia da espinha iliaca antero-superior a
borda superior da patela?®.

Os pontos de avaliacdo foram demarcados com caneta semipermanente para evitar
erros de posicionamento. As imagens foram coletadas por pesquisador devidamente
treinado e que ndo sabia a qual o grupo o individuo pertencia.
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Figura 2 — Avaliacéo realizado por ultrassonografia do musculo quadriceps de
membro inferior direito.
Fonte: Autores, 2022.

A éarea de seccdo transversa, espessura e ecointensidade foram analisadas

utilizando o software ImageJ® (http://imagej.nih.gov/ij/) *® por um pesquisador que néo

participou das coletas de dados e néo sabia a qual grupo os individuos estavam alocados.
Para avaliacéo, a area de secc¢ao transversa do reto femoral foi calculada a partir do
contorno das bordas do musculo, delimitado ponto a ponto através da varredura de suas

margens e calculada sua area 7 (Figura 3).


http://imagej.nih.gov/ij/
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Figura 3 — Avaliacéo da area de seccéo transversa do musculo reto femoral pelo
aplicativo ImageJ®.
Fonte: Autores, 2022.

A espessura do reto femoral foi calculada através da maior distancia possivel no eixo

sagital na maior area do ventre muscular 8 (Figura 4)
\
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Figura 4. Avaliacéo da espessura do musculo reto femural pelo aplicativo ImageJ®.

Fonte: Autores, 2022.

A ecointensidade muscular foi medida por meio de uma andlise quantitativa em
escala de branco (maiores numeros) a cinza (menores numeros). Os musculos mais
debilitados possuiam coloracdo clareada, enquanto musculos mais bem

preservados,coloracdo acinzentada ° (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Avaliacdo da ecointensidade do musculo reto femural pelo aplicativo ImageJ®.

Fonte: Autores, 2022.
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Figura 6 — Histograma gerado pelo aplicativo ImageJ® para andlise de ecointensidade do

musculo reto femoral.
Fonte: Autores, 2022.

Em todas as avaliagBes da estrutura muscular foi considerado o valor médio de trés

diferentes medidas.



29

3.4. Procedimentos

Os individuos selecionados para o estudo, independentemente do grupo, receberam
tratamento convencional de fisioterapia (higiene bronquica, monitoracdo de mecanica
ventilatoria e ajustes ventilatorios, mobilizacdo passiva de membros e, quando possivel,
movimentacgao ativa e/ou ativa assistida de membros superiores e inferiores, sedestacéo
a beira do leito e transferéncias para poltrona).

Todos os individuos incluidos no estudo foram submetidos a avaliacdo inicial nas
primeiras 24 horas apos a introducao do suporte ventilatorio invasivo (D1) e no sétimo dia
de internacao (D7) ou alta da UTI. As avaliagGes incluiram: mensuracao da area de seccao
transversa, espessura e ecointensidade por ultrassonografia do musculo reto femoral.

Os musculos que receberam eletroestimulacdo diariamente, bilateralmente, foram os
guadriceps femorais; os eletrodos foram padronizados no modelo autoadesivos
retangulares (90 x 50 mm — Carci equipamentos — Sao Paulo - Brasil) com dois deles em
cada quadriceps, posicionados paralelamente, em posicao transversal sobre a maior area
do ventre muscular. Os grupos que realizaram a NMES (100 CD e 150 CD), utilizaram os
estimuladores elétricos (DualPex 071 e DualPex 961, Quark Medical, Piracicaba, Sdo
Paulo, Brasil) com o0 mesmo padréo de ajustes para 0s 2 grupos: corrente pulsada bifasica,
assimétrica, sendo ajustada uma frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 400 ps, com
intensidade de corrente (medida em mA) com o maior valor para gerar contracdo muscular
maxima visual e/ou amplitude de movimento maxima. O tempo on/off e o tempo total de
sessOes foram diferentes em cada um dos grupos (Tabela 2), com o objetivo de se atingir
0 numero de contracfes propostas. Antes de cada sessdao foi realizado aquecimento de 5
minutos com elevacdo progressiva da intensidade e, apdés a sessdo, 5 minutos de
recuperacdo com reducédo da intensidade de maneira gradativa, conforme protocolo
utilizado por Kho et al*?. Cada participante foi submetido a uma sessédo diaria de
eletroestimulacdo. Os procedimentos foram realizados por sete dias consecutivos, pois
estudos prévios demonstram que a perda de massa muscular € muito acentuada na
primeira semana de internagdo na UTI. No grupo controle, os individuos ndo realizaram

nenhum tipo de eletroestimulacéo, apenas tratamento convencional fisioterapéutico.



30

Tabela 2 - Tempo on/off e tempo total de sesséo para os grupos submetidos a NMES

Grupo Tempo ON/OFF (segundos) Tempo Total de Sessdo (minutos)
Grupo 100 CD 5/10 25 minutos
Grupo 150 CD 7/7 35 minutos

Legenda: CD, contracdes diarias.

3.5. Analise de dados

Os dados foram reportados seguindo recomendacao publicada pelo CONSORT
para ensaios clinicos randomizados. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Shapiro Wilk. As caracteristicas basais do paciente e as variaveis de desfecho (desfechos
primarios e secundarios) foram resumidas usando medidas descritivas de tendéncia central
e dispersao para variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis

gualitativas.

Para medir os efeitos de tratamento, as diferencas nas variaveis continuas (variacao
da area de secgdo transversa, espessura, ecointensidade entre D1-D7 e tempo de UTI),
foram avaliadas pelo teste ANOVA one way com medi¢0es repetidas, sendo seguido pelo
post-hoc teste de Bonferroni para localizar entre quais grupos essas diferencas foram

encontradas.
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RESUMO

Objetivos: Demonstrar os efeitos da eletroestimulagédo muscular (NMES) na prevencao de
perda de massa muscular e/ou reducdo de forca muscular em pacientes com COVID 19,
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em periodo superior a 48 horas e
observar se 2 tipos diferentes de protocolos relacionados ao numero de contracdes
induzidas pela NMES tém diferenca no desfecho dessas variaveis. Métodos: Ensaio clinico
randomizado com individuos internados em unidade de terapia intensiva devido a COVID-
19 e submetidos a ventilagcdo mecéanica invasiva com previsao de sua manutencgao por pelo
menos 48 horas. O grupo controle recebeu tratamento convencional de fisioterapia (higiene
brénquica, monitoracdo de mecénica ventilatéria e ajustes ventilatorios, mobilizagdo
passiva de membros e quando possivel movimentacdo ativa e/ou ativa assistida de
membros superiores e inferiores, sedestacéo a beira do leito e transferéncias para poltrona)
trés vezes por dia nos sete dias da semana. Os outros dois grupos, além do tratamento
convencional, realizaram NMES com 100 e 150 contracfes diarias respectivamente. Os
desfechos primarios foram area de seccéao transversa (ASC), ecointensidade e espessura
do musculo reto femoral avaliados por ultrassonografia nos dias 1 e 7 de VMI. Resultados:
Foram randomizados 39 participantes, 13 em cada grupo, havendo uma perda no grupo
controle devido a 6bito. Na analise post-hoc houve uma menor perda da area de seccéo
transversa do reto femoral ao comparar o grupo controle com os grupos 100 CD (102
mm?3+23, p <0,05; p = 0,004) e 150 CD (114mm?® +27, p = 0,003) e ndo houve diferenca
entre os grupos 100 CD e 150 CD (diferenca média 56mmz+28, p = 0,14). Para a variavel
ecointensidade, houve uma menor perda da qualidade muscular entre os grupos controle e
100 CD (diferenca média 8 a.u +3) e 150 CD (diferenca média 7 a.ux4). Nao houve
diferenca entre os grupos 100 CD e 150 CD. Para o desfecho de espessura, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os 3 grupos (p=013). N&o houve diferenca nos
desfechos primarios entres os protocolos 100 CD e 150 CD. Conclusédo: A
eletroestimulacdo muscular, realizada de maneira precoce e com pelo menos 100
contracbes diarias, apresentou reducdo da perda de massa muscular e retardo da
diminuicdo da qualidade do musculo reto femoral nos primeiros 7 dias do inicio da VMI nos

pacientes com COVID19.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, COVID-19, debilidade muscular, ventilagao

mecanica, estimulaco elétrica nervosa transcutanea, ultrassonografia.
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INTRODUCAO

O primeiro paciente com a doenga COVID19 foi diagnosticado em dezembro de 2019
em Wuhan, na China ?°. O surto se espalhou rapidamente pelo mundo e em marco de 2020
a Organizacdo Mundial da Saude decretou pandemia ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-Cov-2) 2L, Pouco se conhecia sobre os acometimentos ocasionados pelo novo virus,
mas era comum o comprometimento do sistema respiratdrio, com progressao rapida para
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), necessidade de internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e aumento da probabilidade de evolugédo ao 6bito?.
Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva estdo propensos a fraqueza
muscular (FAUTI) e reducéo de funcionalidade. A situacdo se torna ainda mais grave
guando observado elevado tempo de internacdo, uso de sedativos e bloqueadores
neuromusculares, necessidade de ventilagdo mecanica invasiva prolongada, uso de

corticoides e restricdo a saida do leito %2.

Vérias sdo as formas de avaliacdo da FAUTI no ambiente de terapia intensiva.
Algumas das opc¢des mais conhecidas, eficazes e reconhecidas cientificamente é através
da Medical Research Council (MRC) e da dinamometria, porém sé podem ser realizadas

com o paciente acordado e colaborativo.

Tabela 1 — Escore Medical Research Council (MRC) — Cada membro recebe pontuacéo de
0 a 15. Portanto, a pontuacéao total pode variar de 0 a 60. Adaptado de De Jonghe et al.
(2005) S.

Movimentos Avaliados Pontuacdo para cada Movimento
Abducdo do ombro 0 - Sem contracao visivel
Flexao do ootovelo 1 - Esbogo de contragao
Extensdo do punho 2 - Movimento ativo a favor da gravidade
Flex3o do quadril 3 - Movimento ativo contra a gravidade
Extens3o do joelho 4 - Movimento ativo contra leve resisténcia
Dorsiflex3o do tornozelo 5 —Forga normal

Outra forma de avaliar a alteracdo muscular decorrente do imobilismo é através da

ultrassonografia de musculatura periférica, realizada em pacientes sedados, inconscientes
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ou até mesmo acordados. Nesta avaliacdo pode-se incluir a espessura e a area de seccéo
transversa de diferentes grupos musculares como marcadores de desenvolvimento
progressivo de atrofia muscular 4. Outra informac&o importante relacionada a composicéo
muscular é disponibilizada pela ecografia através da ecointensidade mais elevada em
pacientes criticamente enfermos, podendo estar relacionada com tecido fibroso ou
gorduroso, edema, infiltracdo ou até mesmo necrose intramuscular decorrentes do

processo de atrofia* 18

A prevencao da FAUTI esta relacionada com intervencdes realizadas de maneira
precoce, tais como cicloergbmetro, exercicios ativos assistidos, exercicios ativos com
amplitude de movimento, atividades de mobilidade no leito, treino de transferéncias, treino
de fases da marcha, ortostatismo, deambulacdo, entre outros®. Além da mobilizacédo
precoce, a Eletroestimulacdo Neuromuscular (NMES) tem mostrado eficiéncia na melhora
da forca muscular, colaboracdo na reducdo do tempo de ventilagdo mecéanica e de
permanéncia na UTI, além de melhora na capacidade funcional 23. A NMES né&o depende
da cooperacao do paciente para gerar contracdo muscular, fato esse que faz com que a

terapia possa ser aplicada ainda com o paciente sedado e sob ventilacdo mecéanica invasiva
9

A utilizacdo da NMES no ambiente de UTI demonstra resultados positivos, porém
nao existe consenso sobre a forma mais eficiente de aplicabilidade nem protocolos bem
definidos relacionados ao tempo, nimero de contracées e intensidade 1% 23, Este estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos da NMES na prevencéo ou retardo de perda de massa
muscular em pacientes com COVID-19, submetidos a VMI em periodo superior a 48 horas
e observou se 2 tipos diferentes de protocolos relacionados ao nimero de contracdes

induzidas pela NMES tém diferenca no desfecho dessas variaveis.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e local do estudo

Ensaio clinico randomizado e duplo cego que incluiu por conveniéncia 69 pacientes
com diagnostico de COVID-19, confirmado por reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real (RT-PCR), e com expectativa de necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva por pelo
menos 48 horas, internados em UTI destinada exclusivamente a pacientes da pandemia. A

coleta de dados foi realizada de margo a dezembro de 2020, no Hospital Regional de Santa
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Maria (HRSM), uma instituicdo publica do Distrito Federal, com atendimento de nivel
terciario, dotada de 60 leitos de UTI, 40 deles destinados exclusivamente aos pacientes
com COVID-19.

Populacdo e amostragem

Critérios de inclusdo: adultos (acima de 18 anos); ambos 0s sexos; individuos criticos
internados na UTI daquele hospital com diagnostico confirmado de COVID-19 confirmado
RT-PCR; com expectativa de necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva por mais de 48
horas; que deambulavam ao menos 10 metros antes da internacdo hospitalar, conforme
avaliacdo por entrevista prévia com o paciente ou com familiar (via telefone).

Critérios de exclusédo: individuos com doengas neuromusculares previamente
diagnosticadas; com amputacdo de membros inferiores; em gestacéo; com indice de
massa corporea (peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) acima
de 40 kg/m2; portadores de fixador externo ou de implantes metalicos em membros
inferiores; com Ulceras abertas ou lesdes na pele nos pontos de aplicagdo dos eletrodos;
portadores de marcapasso; acometidos por parada cardiorrespiratoria revertida
recentemente; com lesdo medular e acidente vascular encefalico ou vitimas de
traumatismo craniano antes da admissao no estudo.

O tamanho amostral foi calculado utilizando a espessura muscular do reto femoral
como desfecho principal. Com base nos resultados de Silva et al % uma diferenca
intergrupos de 1,0 mm, desvio padrao (DP) de 0.01 de espessura, com a probabilidade de
erro a de 0,05, poténcia (probabilidade de erro 1- 3) de 0,80, decidiu-se que 39 pacientes
seriam divididos em trés grupos, com uma taxa de abandono de 15%.

Apés o consentimento dos familiares, os pacientes foram randomizados numa relacdo 1:1:1
para um dos 3 grupos de estudo: Controle, Grupo 100 contracdes diarias (100 CD), Grupo
150 contracdes diarias (150 CD). Para tanto, foi utilizada a aplicacdo da web para

randomizacgdo em blocos (www.randomization.com). Esse processo de randomizagao foi

realizado por um pesquisador n&o envolvido no processo de coleta de dados e nem nas

avaliacdes dos desfechos.


http://www.randomization.com/
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Avaliados para elegibilidade

n=69
Excluidos (n= 30)
- 6 ndo atendem ao critério de inclusdo
- 5 recusaram participar
- 19 outros motivos
Incluidos
n=39
Grupo com Grupo com
Grupo controle eletroestimulacéo eletroestimulagéo
n=13 100 CD 150 CD
n=13 n=13
1 6bito
CONTROLE 100 CD 150 CD
n=12 n=13 n=13

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e randomizacéao.
Legenda: CD = contracdes diarias

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), em conformidade com
as recomendacgfes do Conselho Nacional de Saude, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 466/12),
niamero do CAAE: 14568719.5.0000.5553 de 09 de agosto de 2019 (Identificador
ClinicalTrials.gov: NCT04382378) e teve auxilio financeiro da Fundacido de Apoio a
Pesquisa do Distrito Federal publicado em 04/2017 conforme protocolo numero:
17173.78.31830.26042017. Por se tratar de pacientes com COVID-19 e impossibilitar a
visita ao hospital, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi repassado atraves de
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leitura para o principal responsavel por chamada telefénica e encaminhado via e-

mail.Somente apds concordancia verbal, os participantes eram incluidos no estudo.

Desfechos

Estrutura muscular

A avaliacdo da estrutura muscular foi realizada pela analise da area de seccéo
transversa, espessura e ecointensidade do musculo reto femural do quadriceps com o
dispositivo portatil de ultrassom Lumify® (Philps, Koninklijke Philips N.V., 2004 — 2021).

Protocolo pré-determinado foi definido para que todas as avaliagBes ocorressem de
maneira iguais: equipamento configurado em modo musculoesquelético (MSK) transdutor
linear de 5,0 MHz, definicdo de 5 cm de profundidade de preferéncia do membro inferior
direito (MID), utilizacéo de gel de transmissao soluvel em agua aplicado no local, transdutor
posicionado perpendicularmente ao ponto definido evitando compressao excessiva e
imagens geradas e armazenadas no tablet modelo Galaxy Tab A T290® (Samsung
Eletrbnica da Amazo6nia Ltda, Manaus, Brasil) (Figura 2)

O ponto de referéncia anatdomico foi definido com o paciente em decubito dorsal,
membro avaliado em extensao, elevagao de cabeceira a 30 graus e demarcado na regido
anterior, preferencialmente do MID, com o transdutor colocado perpendicularmente ao
longo do eixo do quadriceps, dois tercos da distancia da espinha iliaca antero-superior a
borda superior da patela.®.

Os pontos de avaliagado foram demarcados com caneta semipermanente para evitar
erros de posicionamento. As imagens foram coletadas por pesquisador devidamente

treinado e que nado sabia ao qual grupo o individuo pertencia.
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Figura 2 — Avaliacéo realizado por ultrassonografia do musculo quadriceps de
membro inferior direito.
Fonte: Autores, 2022

A &rea de seccao transversa, espessura e ecointensidade foram analisadas
utilizando o software ImageJ® (http://imagej.nih.goV/ij/) 1® por um pesquisador que ndo

participou das coletas de dados e néo sabia a qual grupo os individuos estavam alocados.

Para avaliacdo, a area de seccdo transversa do reto femoral foi calculada a partir
do contorno das bordas do musculo, delimitado ponto a ponto através da varredura de

suas margens e calculada sua area '’ (Figura 3).
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Figura 3 — Avaliacéo da area de seccéo transversa do musculo reto femural pelo
aplicativo ImageJ®.
Fonte: Atores, 2022

A espessura do reto femoral foi calculada através da maior distancia possivel no eixo

sagital na maior area do ventre muscular 8 (Figura 4)

13/09/2020 12:48:5

0,

Pct36EPCD1

Figura 4. Avaliacéo da espessura do musculo reto femural pelo aplicativo ImageJ®.

Fonte: Autores, 2022

A ecointensidade muscular foi medida por meio de uma analise quantitativa em
escala de branco (maiores numeros) a cinza (menores numeros). Osmusculos mais
debilitados possuiam coloragcéo clareada, enquanto musculos mais bem preservados,

coloragdos acinzentada *° (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Avaliagdo da ecointensidade do musculo reto femural pelo aplicativo ImageJ®.

Fonte: Autores, 2022
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Figura 6 — Histograma gerado pelo aplicativo ImageJ® para andlise de ecointensidade do

musculo reto femoral.
Fonte: Autores, 2022

Em todas as avalia¢cdes da estrutura muscular foi considerado o valor meédio de trés

diferentes medidas.
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Procedimento

Os individuos selecionados para o estudo, independentemente do grupo, receberam
tratamento convencional de fisioterapia (higiene bronquica, monitoracdo de mecanica
ventilatoria e ajustes ventilatorios, mobilizacdo passiva de membros e quando possivel
movimentagcdo ativa e/ou ativa assistida de membros superiores e membro inferiores,
sedestacao a beira do leito e transferéncias para poltrona).

Todos os individuos incluidos no estudo foram submetidos a avaliacdo inicial nas
primeiras 24 horas apos a introducao do suporte ventilatorio invasivo (D1) e no sétimo dia
de internacao (D7) ou alta da UTI. As avalia¢des incluiram: mensuracao da area de seccao
transversa, espessura e ecointensidade por ultrassonografia do musculo reto femoral.

Os musculos que receberam eletroestimulacdo diariamente, bilateralmente, foram os
guadriceps femorais; os eletrodos foram padronizados no modelo autoadesivos
retangulares (90 x 50 mm — Carci equipamentos — Sao Paulo - Brasil) com dois deles em
cada quadriceps, posicionados paralelamente, em posicao transversal sobre a maior area
do ventre muscular. Os grupos que realizam a NMES (100 CD e 150 CD), utilizaram os
estimuladores elétricos (DualPex 071 e DualPex 961, Quark Medical, Piracicaba, Sdo
Paulo, Brasil) como mesmo padréo de ajustes para 0s 2 grupos: corrente pulsada bifasica,
assimétrica, sendo ajustada uma frequéncia de 50 Hz, largura de pulso de 400 us, com
intensidade de corrente (medida em mA) com o maior valor para gerar contracdo muscular
maxima visual e/ou amplitude de movimento maxima. O tempo on/off e o tempo total de
sessOes foram diferentes em cada um dos grupos (Tabela 1), com o objetivo de se atingir
0 numero de contracfes propostas. Antes de cada sessdao foi realizado aquecimento de 5
minutos com elevacao progressiva da intensidade e, ap6s a sessdo, 5 minutos de
recuperacdo com reducédo da intensidade de maneira gradativa, conforme protocolo
utilizado por Kho et al*?. Cada participante foi submetido a uma sessdo diaria de
eletroestimulacdo. Os procedimentos foram realizados por sete dias consecutivos, pois
estudos prévios demonstram que a perda de massa muscular € muito acentuada na
primeira semana de internagcdo na UTI. No grupo controle, os individuos ndo realizaram

nenhum tipo de eletroestimulagéo, apenas tratamento convencional fisioterapéutico.
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Tabela 2 - Tempo On/Off e tempo total de sesséo para os grupos que realizardo a NMES

Grupo Tempo ON/OFF (segundos) Tempo Total de Sessdo (minutos)
Grupo 100 CD 5/10 25 minutos
Grupo 150 CD 7/7 35 minutos

Legenda: CD, contracGes diarias.

Analise de dados

Os dados foram reportados seguindo a recomendacéo publicadas pelo CONSORT

para ensaios clinicos randomizados. A normalidade dos dados foi verificada com o teste de

Shapiro Wilk. As caracteristicas basais do paciente e as variaveis de desfecho (desfechos

primarios e secundarios) foram resumidas usando medidas descritivas de tendéncia central

e dispersao para variaveis gquantitativas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis

gualitativas.

Para medir os efeitos de tratamento, as diferencas nas variaveis continuas (variacao

da area de seccédo transversa, espessura, ecointensidade entre D1-D7 e tempo de UTI),

foram avaliadas pelo teste ANOVA one way com medi¢des repetidas, sendo seguido pelo

post-hoc teste de Bonferroni para localizar entre quais grupos essas diferencas foram

encontradas.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos no estudo estdo descritas na

Tabela 3. Nota-se um maior percentual de pacientes do sexo masculino, com boa

mobilidade prévia a internacéo (FSS-ICU acima de 30), tempo em dias de utilizacdo de

sedacdo profunda e blogueadores neuromusculares elevados.



Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes randomizados

Grupos Controle 100 CD 150 CD
(n=12) (n=13) (n=13)

Sexo masculino, n (%) 8 (66%) 8 (61%) 7 (54 %)
Idade, anos, (M +DP) 60 (+9,45) 62 (+11,83) 59 (+11,29)
Katz Prévio - mediana (1Q25- 6 (4-6) 6 (5-6) 6 (4-6)
75%)
FCI - mediana (min-max) 2 (1-4) 3 (0-4) 2 (0-3)
Tempo de uso de BNM, dias, M 8,2 +6,35 9,1+7,65 8,918,1
*DP
Tempo de internac¢do na UTI, 20 (16-23) 21 (17-23) 23 (17-28)
dias, Med (1Q27-75%)
Sessdes de Fisioterapia, M +DP 60 +41 58 +39 62 40
ASC RF no 12 dia de VM, mm3, 638 £129 701+145 687 £145
MzDP
Ecointensidade RF no 12 dia de 71 16 67 £14 73 £14
VM, a.u.; M £DP
Espessura RF no 12 dia de VM, 9,1+1,5 8,3+2,1 8,7 12,5
cm, (M+DP)

FSS, Functional Status Score; FCI, Functional Comorbity Index; BNM, bloqueador
neuromuscular; M, média; DP, desvio padréo; UTI, unidade de terapia intensiva; ASC, area
de seccdao transversa; RF, reto femoral.

A Comparacédo da variacdo na area de secc¢ao transversa entre 0s grupos ao longo
dos dias demonstrou resultados favoraveis a NMES (F =27.5, p <0.001). Na anélise post-
hoc houve uma menor perda da area de seccéo transversa do reto femoral nos grupos 100
CD (102 mm3+23, p <0,05; p = 0,004) e 150 CD (114mm?3 +27, p = 0,003) em comparacao
ao Grupo Controle e ndo houve diferengas entre os grupos 100 CD e 150 CD (diferenca
média 56mm+28, p = 0,14). Para a variavel ecointensidade, houve menor perda da
gualidade muscular nos grupos 100 CD (diferenca média 8 a.u +3) e 150 CD (diferenca
média 7 a.u+x4) em comparacdo ao Grupo Controle. Nao houve diferenca entre os grupos
100 CD e 150 CD. Para o desfecho de espessura, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre os 3 grupos (p=013) (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparacao entre grupos da area de seccéo transversa do reto femoral (ASC
RF), Espessura do reto femoral (RF) e ecointensidade a.u. entre o D1-D7 nos Grupos
Controle, 100 CD e 150 CD descritos por média e IC 95%.

Varidveis Controle 100 CD 150 CD Valor p
ASC RF, mm3 - 245 (-310/-95) | - 143* (-198/-30) | -131+ 108* (-165/-41) 0,003
Espessura RF cm -0.9(-2.3/0.5) 1.2 (2.45/-0.60) 0.9 (-0.32/1.55) 0,130
Ecointensidade a.u. +22(16/34) + 14 (8-33)* +15(9-29) # 0,040

*- Diferenca significativa entre o Grupo de 100 CD e Grupo Controle (p < 0.05)

#. Diferenca significativa entre o Grupo de 150 CD e Grupo Controle (p < 0.05)

5. DISCUSSAO

N&o observamos ensaios clinicos com NMES em pacientes com COVID-19. Este é
provavelmente o primeiro estudo voltado para pacientes na fase aguda da doenca. Mesmo
sem resultados especificos de NMES para pacientes com COVID-19, diversas condi¢cdes
encontradas naqueles individuos podem desencadear FAUTI e comprometimento da forca
e da qualidade da musculatura periférica, tais como tempo prolongado de VMI, uso de
blogueadores neuromusculares, e corticéides, tempo prolongado de internacdo em UTI,

dentre outros?.

O presente estudo demonstrou que um protocolo de NMES em pacientes criticos
diagnosticados com COVID-19, submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva pode ser eficaz
na preservacao da estrutura muscular ja nos primeiros sete dias de intervencéo. O inicio
precoce da NMES demonstrou resultados favoraveis no retardo da perda da qualidade
muscular, podendo se relacionar com melhor recuperacéo funcional nos pacientes poés alta
da UTI. O namero de contragdes realizadas durante a NMES né&o tem significancia na
velocidade de perda de massa muscular ou atenuacdo da atrofia, desde que se inicie

minimamente com 100 contrac¢des diarias conforme observamos em nossos resultados.

Os resultados observados no estudo confirmam conclusdes observadas em estudos
prévios que avaliaram a eficacia da NMES na atenuacdo da perda de forgca muscular e

prevencdo da FAUTI em pacientes criticos 141923,
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Relacionando a percepcdo da atrofia muscular, Silva et al.}* e Hirose et al.?*
concordam que esta observacgdo ocorre a partir do 14° dia de tratamento, principalmente
quando analisamos o musculo reto femoral. Silva et al.'* demonstra perda de até 21% da
espessura desse musculo em individuos em tratamento convencional contra 1% no 14° dia
em pacientes que usaram NMES. Nosso estudo apresenta evidéncias ja no 7°dia de
tratamento, quando avaliamos a ecointensidade e a &rea de seccdo transversa na
ultrassonografia da musculatura de reto femoral. A diferenca observada pode estar
relacionada na definicdo dos protocolos de NMES, uma vez que Silva et al. *°, mesmo
iniciando o protocolo de NMES de maneira precoce em até 24 horas do inicio da VMI,
utilizou apenas 50 contragdes diarias, enquanto Hirose et al. 24 determinou protocolo com
75 contrag@es e iniciou as intervengdes apenas apoés o 7°dia de internacao. Alguns autores
até demonstram que a NMES pode néo ser eficaz durante a fase aguda dos pacientes
criticos, ndo evidenciando resultados importantes na prevencdo ou retardo de atrofia
muscular 2526, porém como ja observado por Silva et al. 14, o protocolo usado pelos autores
citados utilizaram intensidades menores, nao observando contragdo maxima da

musculatura estudada, podendo ser esse o principal fator para esses achados.

Na revisdo sistematica com meta-andlise realizada por Liu et al. 22, foi demonstrado
gue a NMES tem efeitos benéficos importantes em pacientes criticos, como melhora da
forca muscular, reducdo do tempo de VMI ede hospitalizacdo e prevencdo de atrofia
muscular. Naoexiste, porém, consenso com relacéo a definicdo de protocolos de niumeros
de contracbes diarias. Observamos que para obter resultados na preservacdo da
arquitetura muscular até o 7° dia de internacdo, a sugestdo de no minimo 100 contracfes
diarias parece assertiva. Elevar o nimero de contra¢des, mantendo a mesma intensidade,
nao surtiu efeito na reducéo da atrofia muscular, uma vez que ndo observamos mudancas

significativas entre os grupos que realizaram NMES com 100 e 150 contra¢fes diarias.

Algumas limitagcBes em nosso estudo sdo importantes salientar: foi realizado em um
anico centro, com pacientes diagnosticados com enfermidade pouco conhecida e com alto
indice de oObitos, tanto durante a coleta de dados como posteriormente. Isso fez com que
nao fosse possivel observar desfechos secundarios como a situacao funcional e avaliagéo
clinica na perda da estrutura muscular ap6s o sétimo dia ou entdo no momento da alta da
UTI. Outro ponto importante foi o grande nimero de afastamentos de profissionais devido
a confirmacdes ou suspeitas de contaminacdo por COVID-19, impossibilitando a realizacao
da NMES em um grupo maior de individuos. Mesmo com as limitagbes, a quantidade de

individuos incluida no estudo foi suficiente para observar diferencas estatisticas
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importantes, principalmente na area de seccao transversa e na qualidade da estrutura
muscular nos pacientes submetidos & NMES, ainda sob efeito de sedativos e em uso de
VMI.

6. CONCLUSAO

A eletroestimulacdo muscular, realizada de maneira precoce e, no minimo, com 100
contracdes diarias, foi eficaz na reducdo da perda de massa muscular e no retardo da
diminuicdo da qualidade do musculo reto femoral nos primeiros 7 dias do inicio da VMI nos
pacientes com COVID-19, como se observou pela area de seccdo transversa e

ecointensidade avaliadas por ultrassonografia.
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Continuaga do Farecer: 3495 864

6- Falta Curriculum vitae dos outros pesquisadores da equipe, como por exemplo a aluna de mestrado.
Pendéncia atendida.

7 Solicitamos esclarecimentos se a escala de dor Behaviour pain rating scale (BPRS) esta validada no
Brasil. Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Inalterado em relagdo ao Parecer Consubstanciado CEP_3385000 (1).pdf de 11 de Junho de 2019.

Recomendacgdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto Aprovado

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigiio que assegure o anonimalo e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverdo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugio CNS/MS n* 466 de 2012

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento — Amuw ) Postagem Autor Situagao

Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2019 Aceito
12717 15:04:26 _

Projeto Detalhado / | projetoplataformabrasil.doc 12/06/2019 | Vinicius Zacarias Aceito

15:23:26 _[Maldaner da Siva
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15:23:26 | Maidaner da Silva

Investigador projetoplataformabrasi.doc 12/06/2019 | Vinicius Zacarias
Qutros

TOA pdf 12/06/2019 | Vinicius Zacarias
15:21:52 | Maidaner da Silva

Outros respostapendencia.doc 12/06/2018 | Vinicius Zacarias
15:20-47 | Maldaner da Siva

TCLE / Termos de | TCLEcorrigdo.doc 12/06/2019 | Vinicius Zacarias
Assentimento / 15:20:22 |Maldaner da Siva

EEE

15:31:47 | Maldaner da Silva

lattesfernando_pdf 09/05/2019 | Vinicius Zacarias
17:54:13 | Maidaner da Siva

Auséncia

Qutros 3ModTermoAnuencialnstitucional pdf 17/05/2019 | Vinicius Zacarias
Outros

Outros

lattes_vinicius_pdf 09/05/2019 | Vinicius Zacarias

-53:
Folha de Rosto folhaderostoNMES .pdf 09/05/2012 | Vinicius Zacarias
17:52:46 | Maldaner da Silva

Outros ModTermoCompPesq.pdf 23/02/2018 | Vinicius Zacarias
16:50:38 | Maidaner da Siva

Outros 1ModCartaEncamProjetoCEPFEPECS p| 23/02/2019 |Vinicius Zacarias
df 16:48:51 | Maldaner da Silva

EEELL

Situagdo do Parecer:

Necessita Apreciagdo da CONEP:

§

BRASILIA, 09 de Agosto de 2019

Assinado por:
Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))
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na preven¢do de perda de massa muscular e na gualidade muscular em pacientes
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