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O objetivo deste estudo foi identificar; por meio do escore MRC, a presenca de fraqueza muscular adquirida na
unidade de terapia intensiva (Framuti), além de descrever caracteristicas clinicas e demogrificas, e avaliar os desfe-
chos clinicos destes pacientes. Foi realizado um estudo de coorte prospectivo de pacientes com uso de ventilagdo
mecanica (VM) por periodo = a cinco dias, em unidades de terapia intensiva (UTI) de dois hospitais publicos. Foi
feita a coleta didria de dados com questionario padronizado entre julho a setembro de 2008. A Framuti foi definida
pelo escore MRC < 48 pontos. Durante o estudo, 210 pacientes foram admitidos, dos quais 57 (27%) usaram VM.
Dez pacientes foram incluidos, com predominéncia do sexo masculino (60%).Todos os pacientes incluidos apresen-
taram Framuti no dia da extubagdo. A mediana (intervalo interquartil — IlQ) do escore de gravidade Apache Il foi de
27,5 (18 — 35) pontos; 75% dos pacientes permaneceram em VM por até oito dias.A taxa de traqueostomia foi de
60%. A mediana (IIQ) de tempo de internagio foi 13 (9 — 22) dias. Os pacientes com menores escores de MRC
permaneceram mais tempo na UTI. O sexo feminino apresentou maior gravidade (p = 0.010) e menor escore MRC
(p = 0.026), com predominio da fraqueza nos membros inferiores (MMIl). O pacientes com Framuti eram graves a
admissdo, com taxa elevada de traqueostomia, tempo prolongado de VM e de internagdo na UTI. As mulheres
foram mais acometidas, com maior comprometimento dos MMII.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, anormalidades neuromusculares, ventilagio mecanica.
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ABSTRACT ~N

The objective of this study was to identify, through the MRC score, the presence of intensive care unit-
acquired paresis (ICUAP), to describe clinical and demographic characteristics, and evaluate the clinical
outcomes of these patients.VWe performed a prospective cohort study of patients with mechanical ventilation
(MV) for a period e = 5 days in intensive care units (ICU) of two hospitals. The data were collected daily with
a standardized questionnaire between July to September 2008. The ICUAP was defined by MRC score <48
points. During the study, 210 patients were admitted of which 57 (27%) have used VM. Ten patients were
included, with male predominance (60%). All patients included had ICUAP at the day of extubation. The
median (interquartile range, IQR) of APACHE Il severity score was 27.5 (18-35) points, 75% of patients
remained on MV for up to 8 days.The rate of tracheostomy was 60%. The median (IQR) of hospital stay was
13 (9-22) days. Patients with lower scores MRC stayed longer in the ICU. Females had greater severity (p =
0.010) and lower scores MRC (p = 0.026), with a predominance of weakness in lower limbs (LL). Patients with
ICUAP were very sick at admission, with high rate of tracheostomy, prolonged MV and ICU stay. Women
were more affected, with greater commitment of the LL.

Keywords: intensive care unit, neuromuscular abnormalities, mechanical ventilation.
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I. INTRODUCAO

Desde os anos 1970, as desordens neuromusculares
tém sido reconhecidas como causas de fraqueza gene-
ralizada e dependéncia prolongada de suporte ventila-
téorio em pacientes graves (MACFARLANE & ROSENTHAL,
1977). Véarias denominagdes foram dadas: miopatia do
doente critico, miopatia quadriplégica aguda, miopatia agu-
da da unidade de terapia intensiva e miopatia rapidamente
progressiva. O termo polineuropatia do paciente critico
(PPC) foi descrito em 1984 por Bolton et al. (1984).

A incidéncia e os fatores de risco para disfungdes
neuromusculares adquiridas em UTI tém sido de-
monstrados em estudos observacionais prospectivos
com base em avaliagdo eletrofisioldgica ou histologica.
Nesses estudos, as alteragdes eletrofisiologicas varia-
ram de 47% a 90% dos pacientes, e as anormalidades
histologicas apresentaram variagdo de 71% a 96% (De
JONGHE et al., 2002).

Um estudo realizado em 2005 por Garnacho-Monte-
ro e colaboradores (2005) avaliou a relagio da polineu-
ropatia do paciente critico (PPC) com a ventilagdo meca-
nica (VM). Nos casos de PPC, houve um aumento significa-
tivo no tempo médio deVM e maior taxa de reintubagio.

Em outro estudo, De Jonghe et al. (2007) demons-
traram que, ap6s sete dias deVM, o individuo apresenta
perdas consideraveis de forca muscular, o que interfere
diretamente no desmame daVM e no retorno as ativi-
dades funcionais independentes. Nos casos mais avan-
cados, podem somar-se a atrofia e a perda de filamen-
tos de miosina, e a necrose pode ser o resultado final
nos casos mais graves (Reis & OLIVERA, 1999).

O teste de forca pode ser uma ferramenta potencial
diagnéstica e prognostica para as causas fisiopatoldgicas
limitantes do esforgo (AL et al., 2008). O Medical Re-
search Counicil (MRC) é um instrumento simples adap-
tado para a avaliagdo da for¢a muscular em pacientes
criticos. Neste escore, seis movimentos de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) sdo
avaliados. A graduagio da forga varia de 0 (plegia) a 5
pontos (forga normal), totalizando um valor maximo
de 60 pontos (KLEYWEG, VAN DER MECHE & ScHMITzZ, [991).
Os pacientes com o escore MRC menor que 48 sio
considerados como portadores de fraqueza muscular
adquirida na UTI (Dt JoNGHE et al., 2002).

O objetivo deste estudo foi identificar; por meio do
escore MRC, a presenca de fraqueza muscular adquirida
na UT]I, descrever caracteristicas clinicas e demogrificas,
e avaliar os desfechos clinicos destes pacientes.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva
com necessidade de, pelo menos, cinco dias de VM
invasiva.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Asses-
soria Cientifica e a Comissio de Etica Médica da Insti-
tuicdo. As informagdes dos dados foram obtidas dos
pacientes e/ou prontuarios médicos.

Este estudo foi realizado em duas unidades de
terapia intensiva de dois hospitais de comunidade, um
total de 20 leitos. O periodo de coleta dos dados foi
de julho a setembro de 2008.

Critérios de inclusdo

Foram avaliados para inclusdo todos os pacientes
adultos (idade > 18 anos) admitidos de modo conse-
cutivo nas unidades de terapia intensiva, sob ventilacio
mecdnica invasiva por um periodo minimo de cinco dias.

Critérios de exclusio

Os pacientes eram excluidos se apresentassem
diagnéstico confirmado de doencas neuromusculares
de etiologia conhecida, lesdes bi-hemisféricas ou de
tronco cerebral, amputa¢des e mas-formagdes congé-
nitas, barreira de linguagem e de compreensio (déficit
cognitivo ou de acuidade auditiva prévia), ou chegassem
transferidos de outras unidades, sem dados clinicos.

Procedimento

Os pacientes que preencheram os critérios de in-
clusdo foram acompanhados diariamente até a saida
da UTI. A partir do momento de retirada da sedagdo
foi realizado um teste com comandos simples para
avaliar compreensdo e despertar, baseado em sua res-

€

posta a cinco comandos (“abra/feche os olhos”, “olhe
A NS AN TY A TY

para mim”,“mostre a lingua”,““mova a cabe¢a”,“pisque
os olhos quando eu contar cinco”).

O dia do despertar foi considerado aquele em que
o paciente conseguiu realizar trés dos cinco comandos,
e, neste dia, os muUsculos dos membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII), bilateralmente,
foram avaliados pelo MRC escore. Foi considerada
como extubag¢io bem-sucedida aquela em que o pa-
ciente niao necessitou de reconexao ao ventilador apés
48 horas da extubacio.
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O MRC escore foi novamente aplicado no dia da
alta da UT]I para avaliar a manutencio ou alteragio na
pontuacio de fraqueza muscular adquirida na UTI. Para
verificar a prevaléncia de membros afetados, observou-
se a distribuicio da fraqueza muscular do paciente
critico de acordo com os dimidios direito e esquerdo
e membros superiores e inferiores.

Variaveis estudadas

As varidveis coletadas foram selecionadas pros-
pectivamente, por intermédio de revisdo de literatura
relevante (Quadro ).

3. ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi elaborado em planilha Microsoft
Excel®. Os dados foram analisados com o pacote

Quadro |: Varidveis do estudo

estatistico Epi Info (Centers for Disease Control and
Prevention).

Foi feita analise descritiva da populagido estudada.
As varidveis quantitativas foram expressas como
média e desvio padrio ou mediana e intervalo inter-
quartil, quando mais apropriado; as varidveis categoricas
foram apresentadas na forma de proporgio.

4. RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes

Durante o periodo de estudo, 210 pacientes foram
admitidos, dos quais 57 (27%) usaram a VM invasiva.
Desses, dez preencheram os critérios de inclusdo (VM
> 5 dias). A taxa de Framuti na populagdo admitida na
UTI durante o periodo do estudo foi de 4,8%.

A principal causa de exclusdo foi o 6bito previa-
mente a extubacio, seguido de VM por periodo < que
cinco dias e doengas neurolégicas (Figura 1).

Dados demograficos Sexo
Idade

Antecedentes clinicos

Etilismo

Diabetes mellitus
Insuficiéncia renal crénica

Hipotireoidismo

Tipo de admissdo Clinica

Trauma

Cirurgica eletiva
Cirurgica de urgéncia

Escore de avaliagdo de gravidade (Apache Il) a admissdo

Infec¢io a admissdo

Causas de internagao

Trauma

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) descompensada
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

Pneumonia

Infeccdo grave: mediastinite, pielonefrite e celulite.

Doenc¢a abdominal complicada

Outras descompensagdes clinicas

Durante a internagao

Choque séptico

Terapia de substituigdo renal
Hiperglicemia Faléncia multipla de 6rgaos
Terapia com corticosteroides

Terapia com neurobloqueadores

Terapia com antibidticos

Tempo da intubagio até o despertar da sedagdo

Tempo do despertar até a primeira extubagio

MRC escore, do dia da extubagio e do dia da alta da UTI

Duracdo total da ventilagio mecéinica

Resultado da primeira extubagio: sucesso ou faléncia (reintubagio dentro de 48 horas)

Uso de suporte ventilatério ndo invasivo devido a fadiga

Traqueostomia

Duragio de internagdo na UTI
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Pacientes sobVM, n = 57

Pacientes excluidos, n = 47

— Doengas neuroldgicas, n = 12

Pacientes sobVM > 5 dias,n = |2

MTC escore < 48.

MRC escore > 48.

Figura I: Fluxograma do estudo

A gravidade, avaliada através do Apache I, evidenciou
mediana (IIQ) de 27,5 (18 — 35) pontos. As mulheres
apresentaram Apache Il com mediana (1IQ) de 37 [32,5
—39,5] e os homens 21,5 [15 —27]. Os pacientes do sexo
masculino apresentavam idade mediana (IIQ) de 74 [37
—77] enquanto as do sexo feminino, 66 [45,5 —78].

Sepse e infec¢do a admissdo ocorreram em 40%
dos casos. Terapia de substituicio renal foi realizada
em 20% da populagio estudada. Observaram-se altas
taxas de ureia e creatinina.

A mediana (lIQ) de tempo de VM até a primeira
extubacio foi de oito (5 — 8) dias. A extubacio com
sucesso ocorreu em quatro individuos. A traqueos-
tomia foi necessaria em seis.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas demo-
gréficas e o escore MRC do dia da extubacio e do dia
da alta da UTI. Observou-se que os valores de escore
MRC aumentaram do dia da extubacgio até a alta da
UTI (média de 32 para 35,6 pontos). Os pacientes com
menores valores de escore MRC no dia da extubagao
apresentaram maior tempo de internagdo na UTI.

Com relacdo a distribuicio da forca entre os
membros, na avaliagio feita no dia da extubagio (Figura
2), ndo houve diferenga. No entanto, em relagio ao
género, os homens apresentaram média de MRC escore

As caracteristicas dos pacientes estudados estdo
apresentadas naTabela I.

Tabela I: Caracteristicas demogrificas e clinicas
dos dez pacientes incluidos no estudo

Idade, média (desvio padrio) 62 (21)
Sexo masculino, n (%) 6 (60)
Causa de internagio:
Insuficiéncia cardiaca congestiva, n (%) 4 (40)
Doenga abdominal complicada, n (%) 3 (30)
Descompensagdes clinicas, n (%) 2 (20)
Infecgio grave, n (%) I (10)
Tipo de admiss3o:
Clinica, n (%) 9 (90)
Cirdrgica eletiva, n (%) 1 (10)
Sepse na admissdo, n (%) 4 (40)
Apache Il na admissdo, mediana (11Q) 27,5 (18-35)
Durante internagio:
Terapia de substituicdo renal, n (%) 2 (20)
Uso de corticosteroides, n (%) I (10)
Uso de neurobloqueadores, n (%) 2 (20)
Hiperglicemia [> 150mg] 1 (10)
Dias de ventilagio mecénica até a primeira
extubac¢io, mediana (IIQ) 8 (5-8)
Reintubagio, n (%) 1 (10)
Traqueostomia, n (%) 6 (60)
Dias na UTI, mediana (IIQ) 13 (9-22)

IIQ — intervalo interquartil
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Quadro 2: Caracteristicas demograficas e do escore MRC da populacio estudada

TEMPO DE

N sexo OO M WtERNacko SR NORCST Ume
#1 M 37 20 9 45 4 55
#2 F 71 35 25 21 10 33
#3 F 6l 39 22 18 23 20
#4 M 77 14 23 - - 5
#5 F 30 40 12 35 7 40
#6 M 75 18 10 38 2 42
#7 M 80 27 16 30 2 38
#8 M 73 28 9 36 2 38
#9 M 32 25 9 45 4 50

#10 F 85 30 14 21 - -

* Escore MRC avaliado no dia da extubagdo e no dia da saida da UTI;
T intervalo entre a primeira e a segunda medida do escore MRC.

B Lado direito Feminino
B Lado direito Masculino

@Lado esquerdo Feminino
@Lado esquerdo Masculino

MRC escore, média
L

Omiro Colovelo Puri Quadd Jostha Tomozsla

Figura 2: Graus de for¢a muscular de cada segmento, de acordo
com o escore MRC do dia da extubagio

de 2,8 pontos e as mulheres 1,8 pontos.As articulagdes
do quadril e dos joelhos dos individuos do sexo feminino
apresentaram valores menores de MRC quando
comparados aos membros superiores (MMSS). O sexo
masculino nio demonstrou tal diferenca. A alta da UTI
(Figura 3), os pacientes manifestaram de modo geral
melhora nos valores de MRC escore.

B Lado direito Feminino
B Lado direito Masculino

@ Lado esquerdo Feminino
B Lado esquerdo Masculino

Figura 3: Graus de for¢a muscular de cada segmento, de acordo
com o escore MRC do dia da alta da UTI

Na figura 2, é possivel constatar que o sexo
masculino evoluiu para uma média de 3,7 e as mulheres
para 2,4.A mediana de tempo de internacgio na UTlI foi
de 14 (9 —25) dias.

5. DISCUSSAO

A avaliacio prospectiva de 210 pacientes admitidos
as unidades estudadas identificou dez pacientes com
fraqueza muscular do paciente critico, com predomi-
nancia do sexo masculino, e altos niveis de gravidade.

A primeira vista, pode-se ter a impressio de que a
incidéncia da fraqueza nestes individuos é aparen-
temente baixa. Entretanto, os dados aqui apresentados
assemelham-se aos relatados por Ali et al. (2008), que
identificou, dentre 3.475 individuos, 136 (3,9%). Na
presente pesquisa, 4,8% foram considerados para a
inclusao.

Este estudo demonstrou que, do total de pacientes
admitidos, 27% fizeram uso de ventilagio mecénica
invasiva (VMI). Em estudos multicéntricos, foi verifi-
cado que a prevaléncia de uso de VM invasiva variou
de 39% a 49% durante a permanéncia na UTI (Al et al.,

3 4,5 | 2008; EsteBaN et al., 2000). Na pesquisa efetuada, houve
5% uso de VNI em todos os pacientes extubados, devido
% fg m ao protocolo de desmame adotado pelo servico de
Q I1 . . .
g o3 fisioterapia do hospital.
Ompo  Colowelo  Puho  Quaddl  Josho  Tomgzeld A taxa de realizagio de traqueostomia foi alta. Este
MuSs MM dado pode ser considerado um marcador de depen-

déncia de VM, mesmo com a exclusio de pacientes
neurologicos. Tal fato demonstra a influéncia da gra-

n Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 8, n° 24, abr/jun 2010



RBCS

vidade desses pacientes sobre o tempo de internagio
e, por consequéncia, na perda de for¢ca muscular.

A gravidade apresentou associagdo com o sexo dos
pacientes. O sexo feminino, apesar da idade inferior
ao sexo masculino, apresentou escore de gravidade
mais elevado.A populagdo do sexo feminino apresentou
maior fraqueza, apesar de seus integrantes serem mais
jovens do que o sexo oposto. De acordo com a lite-
ratura (DE JoNGHE et al., 2002), a for¢a muscular é fisio-
logicamente diminuida nas mulheres quando compara-
das aos individuos do sexo masculino, tanto nos
membros superiores quanto nos inferiores, sendo ainda
menor na pés-menopausa quando cotejadas as mulhe-
res em periodo fértil, apesar de estudos demons-
trarem ser possivel retardar esta perda com terapia
de reposi¢do hormonal.

Esses pacientes também apresentaram altos niveis
de ureia e creatinina, Semelhante a outros estudos, os
pacientes com fraqueza muscular apresentaram maio-
res niveis quando comparados ao grupo sem fraqueza
(Ey et al., 1999). O controle glicémico regular dos
pacientes sob suporte ventilatério pode ser um aliado
na verificacdo da gravidade deste paciente e, assim,
supor a influéncia na necessidade prolongada de VM
(ScHweickerT & HaLL, 2007). No entanto, o quanto os
aspectos metabdlicos da hiperglicemia podem interferir,
como um fator de risco, para causa de polineuropatia
permanece desconhecida.

\

Outro fator comumente associado a prevaléncia
na fraqueza muscular do paciente critico na literatura
foi a sepse. Dentre os dez pacientes estudados, quatro
apresentavam sepse a admissio (40%). As anormali-
dades ao exame de neurocondugio ocorreram em
cerca de 70% dos doentes com sepse (WITT et dl.,

1991; Lacomis et al., 1996).

Com a amostra de apenas dez individuos, os dados
sdo insuficientes para identificar fatores de risco rela-
cionados ao uso de medicamento; no entanto, a litera-
tura relata o uso de corticosteroides e neurobloquea-
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dores como fatores associados a maior incidéncia de
polineuropatia.

Polineuropatas apresentam-se com fraqueza gene-
ralizada tanto distal quanto proximal, ocasionalmente
ocorrendo envolvimento dos musculos faciais e ocu-
lares extrinsecos. A sensibilidade encontra-se preser-
vada e os reflexos normais ou reduzidos em paralelo
ao grau de fraqueza (KNoX, MAsciE-TAYLOR & MUERS,
1986). Estes dados sio concordantes com os achados
do presente trabalho, pois ndo houve um padriao na
perda da forga muscular independente do dimidio e
de membros superiores e inferiores.

Houve uma relagdo significativa entre o tempo de
suporte ventilatério e a fraqueza apresentada, demons-
trando que, quanto maior o tempo de ventilagdao, maior
a perda motora pela fraqueza.

Com esses dados, também foi possivel verificar o
tempo de recuperagio desta fraqueza, sendo que o
tempo médio foi de uma semana. Conforme alguns
estudos (CHol, TAsota & HorrmaN, 2008; BalLEY et al.,
2007), a realizagdo de exercicios precocemente em
UTI é uma sugestio de terapia para prevengdo ou
tratamento das complicagbes neuromusculares do
paciente critico.

A fisioterapia preventiva e empregada como trata-
mento da polineuropatia segue com terapias experi-
mentais, visando a retardar as perdas motoras, apesar
do uso de corticosteroides. Seu principal respaldo é a
cinesioterapia passiva, mesmo em pacientes sedados,
descrita por sua eficiéncia em manter a integridade
das articulagdes e a repeticio motora que mantém a
acdo cortical (BAILEY et al., 2007; Morris, 2007).

A polineuropatia do paciente critico, por mais que
seja uma patologia conhecida nos setores de terapia
intensiva, ainda apresenta poucas comprovagdes. Sabe-
se que prevenir os efeitos do imobilismo tem demons-
trado resultados satisfatorios para aumentar a quali-
dade de vida dos pacientes internados; no entanto, uma
nova concepgdo defende a fisioterapia motora como
prevencdo das perdas funcionais.

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 8, n° 24, abr/jun 2010 n



REFERENCIAS N

CARTIGOS ORIGINAIS)

AL, Naeem A.; O’BREEN JR., James M.; HOFFMANN,
Stephen P; PHiLLIps, Gary; GARLAND, Allan; FINLEY, James
C.W.; Atmoosa, Khalid; HejaL, Rana; Wolr, Karen M,;
LemesHow, Stanley; ConNoORs Jr.,Alfred F; MarsH, Clay
B. & Midwest Critical Care Consortium. Acquires
weakness, handgrip strength, and mortality in critically
ill patients. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine,v. 178,n. 3, p. 261-268, October, 2008.

BAILEY, Polly; THoMsEN, George E.; SPUHLER,Vicki J.; BLAR,
Robert; Jewkes, James; BEzpjiaN, Louise; VEALE, Kristy;
RoDRIQUEZ, Larissa & HopkiNs,Ramona O. Early activity
is feasible and safe in respiratory failure patients. Critical
Care Medicine, v. 35, n. |, p. 139-145, January, 2007.

BoLton, Charles F The value of diagnostic imaging
techniques in the management of diseases of the
nervous system. Canadian Medical Association Journal,
v. 130,n. I'1,p. 1.425-1.426, June, 1984.

CANINEU, Rafael Fernando B.; CaBraL, Marcella M,;
GuIMARAES, Hélio P; Lores, Renato D.; Saes, Leticia
Sandre V. & Lopes, Antonio Carlos. Polineuropatia no
paciente critico: um diagnéstico comum em medici-
na intensival Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v.
18, n. 3, p. 307-310, julho/setembro, 2006.

CHol, JiYeon; TAsoTA, Frederick J. & HorFMAN, Leslie A.
Mobility interventions to improve outcomes in
patients undergoing prolonged mechanical ventilation:
a review of the literature. Biological Research for
Nursing, n. 10, p. 21-33, July, 2008.

De JoNGHE, Bernard; Bastuji-GARrIN, Sylvie; DURAND,
Marie Chistine; MALissIN, Isabelle; RoDRIGUES, Pablo; CEerF,
Charles; OuTIN, Hervé; SHARSHAR, Tarek & GROUPE DE
REFLEXION ET D’ETUDE DES NEUROMYOPATHIES EN
REANIMATION. Respiratory weakness is associated with
limb weakness and delayed weaning in critical illness.
Critical Care Medicine, v. 35, n. 9, p. 2.007-2.015,
September, 2007.

DE JONGHE, Bernard; SHASHAR, Tarek; LEFAUCHEUR, Jean-
Pascal; AuTHIER, Frangois-Jérome; DURAND-ZALESKI,
Isabelle; Boussarsar, Mohamed; Cerr, Charles; RENAuD,
Estelle; MesraT, Francine; CARLET, Jean; RAPHAEL, Jean-
Claude; OuTiN, Hervé; Bastuji-GARIN, Sylvie & Groupe
DE REFLEXION ET D’ETUDE DES NEUROMYOPATHIES EN
REANIMATION. Paresis acquired in the intensive care
unit — A prospective multicenter study. Journal of the

American Medical Association, v. 288, n. 22, p. 2.859-
2.867, December, 2002.

Ewv, E. Wesley; Baker, Albert M.; Evans, Gregory W. &
Haronik, Edward F The prognostic significance of
passing a daily screen of weaning parameters. Intensive
Care Medicine, v.25,n.6,p. 581-587, June, 1999.

EsteBAN, Andrés; ANzUETO, Antonio; ALiA, Inmaculada;
Gorbo, Federico; ArezTEGUIA, Carlos; PALIZAs,
Fernando; Cipg, David; GoLbwaser, Rosanne; Soto, Luis;
Bucepo, Guillermo; RobriGo, Carlos; PIMENTEL, Jorge;
RaMonDpl, Guillermo & TosiN, Martin J. How is
mechanical ventilation employed in the intensive care
unit? An international utilization review. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v.
[61,n.5,p. 1.450-1.458, May, 2000.

GARNACHO-MONTERO, Jose; AMAYA-VILLAR, Rosario;
GARCIA-GARMENDIA, Jose Luis; MADRAZO-OSUNA, Juan &
ORrriz-LevBA, Carlos. Effect of critical illness polyneu-
ropathy on the whithdrawal from mechanical ventila-
tion and the length of stay in septic patients. Critical
Care Medicine, v. 33, n. 2, p. 349-354, February, 2005.

KLevweg, Ruud P;van der MecHE, Franz G.A. & ScHMITzZ,
Paul I. M. Interobserver agreement in the assessment
of muscle strength and functional abilities in Guillain-
Barre syndrome. Muscle & Nerve,v. 14,n.11,p.1.103-
[.109, November, 1991.

KNaus, William A.; DRrAPER, Elizabeth A.; VWAGNER,
Douglas P. & ZIMMERMAN, Jack E.Apache II: A severity
of disease classification system. Critical Care Medicine,
v. 13,n. 10, p. 818-829, October, 1985.

KnoeeL, Elias. Condutas no paciente grave. Barueri:
Manole, 1998.

Knox,Allan J.; Mascie-TAYLOR, B. Hugo & Muers, Martin
F.Acute hydrocortisone myopathy in severe asthma.
Thorax,v.41,n.5, p.411-412, May, 1986.

Lacomis, David; GiuLLian, Michael J.; van CotT,Anne &
KRrRAMER, David J. Acute myopathy of intensive care
unit — clinical, electromyographic and pathological
aspects. American Neurological Association, v. 40, n. 4,
p. 645-658, May, 1996.

MACFARLANE, lan A. & ROseNTHAL, F. D. Severe myopathy
after status asthmaticus. Lancet, v. 2, n. 8.038,p. 615,
September, 1977.

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 8, n° 24, abr/jun 2010




RBCS

4
\ARTIGOS ORIGINAIS)

REFERENCIAS

Morrss, Peter E. Moving our critically ill patients:
mobility barriers and benefits. Critical Care Clinics, n.
23,n. I, p. 1-20, January, 2007.

Reis, Roger G. & OLVERA, Acary Souza B. Miopatias
toxicas: drogas e sistema nervoso periférico. Revis-
ta Neurociéncias,v.7,n. 3, p. | 15-128, 1999.

ScHwelckerT, William D. & HALL, Jeese. ICU-acquired
weakness. Chest,v. | 31,n.5,p. [.541-1.549, May, 2007.

WitT, Norbert J.; ZocHoDNE, Douglas W. & BoLToN,
Charles F; GranD’MaisoN, Frangois; WELLs, George
A.; YOUNG, G. Bryan & SiseaLD, William A. Peripheral
nerve function in sepsis and multiple organ failure.
Chest,v.99,n. |, p. 76-179, January, 1991.

J

Endereco para correspondéncia:

Liria Yuri Yamauchi. Rua Pindorama, n. |7, apto. 102, - Bairro Boqueirio - Santos - Sdo Paulo - CEP |1045-530.

E-mail: liria_yamauchi@yahoo.com.br, liria.yuri@unifesp.br.

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano 8, n° 24, abr/jun 2010



