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ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE DO MUSCULO DIAFRAGMA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE FIGADO - DADOS PRELIMINARES

Surface electromyography of the diaphragm muscle in patients submitted to liver t
ransplantation — preliminary data
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RESUMO

Introdugao: Doenga hepatica cronica pode levar a alteragdes metabdlicas e organicas que determinam a necessidade
do transplante de figado. O pés-operatério € um momento critico para o paciente transplantado, principalmente em
relagdo a avaliacdo e condugdo da hemodindmica e da fungado ventilatoria. Assim, a avaliacdo dessas alteragdes
influencia a interrupgédo do suporte ventilatério e, consequentemente, a terapéutica respiratéria desses pacientes.
Objetivo: Avaliar a eletromiografia de superficie do musculo diafragma no pds-operatério de transplante hepatico
com e sem a utilizagédo da pressao positiva. Métodos: Foram avaliados individuos de ambos os géneros com idade
entre 18 e 75 anos pos-transplante hepatico, internados na UTI de adultos do Hospital de Clinicas da Unicamp. As
informacdes do prontuario sobre os periodos pré, intra e pds-cirurgia foram anotados. O RMS (root means square) foi
realizado através da eletromiografia do musculo diafragma apés abertura da modalidade espontanea na ventilagéo
mecanica e apods extubacido. Resultados: Foram selecionados sete individuos, sendo dois excluidos por nao
assinarem o TCLE, tendo composto o estudo cinco individuos: trés do sexo masculino com idade média de 61+2,6
anos. Nao foram encontradas diferencgas significativas entre o RMS da cupula esquerda com e sem pressédo positiva.
Porém, houve diferenga estatisticamente significante entre o RMS da cupula direita com e sem pressio positiva
(p=0,043). Conclusao: Foi possivel avaliar a eletromiografia de superficie do musculo diafragma no pés-operatério
de transplante hepatico. Verificou-se menor efetividade do musculo diafragma contra uma resisténcia, sem auxilio da
pressao positiva, principalmente do lado do 6rgao transplantado.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Transplante de Figado; Diafragma; Respiragao Artificial; Extubagao.
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superioreascite sdoas principais causas pos-operatorias
para a diminuicdo da mobilidade diafragmatica.® A
presenga de ascite determina o aumento da presséao
intrabdominal que é transmitida para o térax, causando
aumento da pressdo pleural, elevacdo do diafragma
e diminuicdo da mobilidade toracica. Isso resulta em
padrao ventilatorio restritivo e, consequentemente,
aumento do trabalho respiratorio.®

A eletromiografia de superficie € um método de estudo
facilmente aplicavel, ndo invasivo, por meio do qual
sao verificadas as magnitudes dos picos gréficos da
atividade muscular voluntaria ” e fornece informacgodes
eletrodiagndsticas importantes para a realizacdo da
pesquisa clinica.?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar os
valores de RMS (raiz quadratica média) de ambas as
cupulas diafragmaticas através da eletromiografia de
superficie do musculo diafragma no pés-operatério
de transplante hepatico e compara-los apds o uso de
ventilagdo mecanica invasiva com pressido positiva e
apos a extubacgéo.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e intervencionista,
realizado no periodo de julho a dezembro de 2012, na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos do Hospital
de Clinicas da UNICAMP. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, sob parecer n° 922/2009,
e todos os pacientes que aceitaram participar do
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Critérios de Inclusao

Foram selecionados individuos de ambos os géneros,
com idade entre 18 e 75 anos, pos-transplante
hepatico, internados na UTI de adultos do Hospital de
Clinicas da UNICAMP, sem utilizagdo de sedativos,
hemodinamicamente estaveis, com quantidades
minimas de drogas vasoativas (Dobutamina < 5mcg/
Kg/min, Dopamina £ 10 mcg/Kg/min e Noradrenalina de
0,05 a 0,1 mcg/Kg/min), que n&o apresentassem apds a
cirurgia sinais de sangramento ativo, com niveis normais
de hemoglobina (acima de 8g/dL) e em modalidade
espontanea de ventilagdo mecanica.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles que necessitaram
de ventilagdo mecéanica nao invasiva (VMNI) logo apés
a extubagcdo ou os que se recusaram a participar da
pesquisa e ndo assinaram o TCLE.

Procedimento

O procedimento consistiu inicialmente da coleta de
informagbes através de uma ficha de avaliagao que
incluiu dados pessoais, valores de MELD (Model End-
Stage Liver Disease), hipotese diagndstica e informagdes
sobre a cirurgia. A eletromiografia de superficie foi
realizada em dois momentos: primeiramente, com o
individuo em modalidade espontanea, sob parametros
minimos, para que se prosseguisse a extubacgao (pressao
de suporte < a 10 cmH20, Peep de 5-8 cmH20, Fio2 <
40%), mantendo Glasgow 211; repetida num segundo
momento, logo apdés a extubagdo, aproximadamente 30
minutos, com suplementagdo de oxigénio para que se
mantivesse a saturagéao periférica =2 90%.

O paciente era posicionado em decubito dorsal com 35°
de elevagao da cabeceira e foi utilizado eletromidgrafo
de superficie da EMG System do Brasil Ltda. série 00405
modelo 210C. Foram posicionados quatro eletrodos
autoadesivos da marca 3M do Brasil e os locais de
fixagdo destes foram previamente higienizados com
alcool 70%, sendo dois na regido abaixo do osso xifoide
e os outros dois a 16 cm de distancia, no rebordo costal
bilateral.®

A aquisicdo dos sinais foi feita em uma frequéncia de
500Hz e a sensibilidade de amplitude do sinal de 500uV1,
captado e processado por um software instalado em um
notebook DELL IntelPentiun. Ao acessar o programa,
foram visualizados os valores da atividade elétrica
muscular obtida em um periodo de 10s determinado
pelo software EMG System do Brasil, representado pelo
RMS.

O programa utilizado para a analise estatistica foi o
SPSS versdo 15.0 para Windows. Nao foi encontrada
distribuicdo normal das variaveis (teste Kolmogorov-
Smirnov) e foi realizada a analise descritiva das variaveis
numéricas e categdricas dos grupos. O teste de
Wilcoxon foi aplicado para a comparagao das variaveis
relacionadas e o teste de Spearman para comparagao
das diferentes variaveis. Os valores de p<0,05 foram
considerados como estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Foram avaliados sete individuos, tendo sido excluidos
dois, por ndo assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, totalizando cinco individuos.
Desses, 60% eram homens e 40%, mulheres. Os
valores das caracteristicas dos individuos do estudo
estdo na Tabela 1.

Em relacdo ao diagnéstico, trés pacientes apresentavam
cirrose hepatica pelo virus da hepatite C; um apresentava
cirrose alcodlica e um, cirrose pds-biliar secundaria.
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Os valores relacionados ao RMS de ambas as cupulas
diafragmaticas, bem como as diferengas entre eles,
podem ser visualizados na Tabela 2.

AsdiferengasentreosvaloresdoRMSdacupulaesquerda
com e sem pressdo positiva ndo foram significativas
(p=0,225). Houve diferenga estatisticamente significante
entre o RMS da cupula direita com e sem presséo
positiva (p=0,043)

Nado houve diferenga significativa quando foram
correlacionados os valores de MELD, sangramento
e tempo cirdrgico com valores de RMS. Também néo
foram encontradas correlagdes significativas entre o T2
(tempo entre a abertura da modalidade espontanea e a
extubacio) e os valores de RMS.

Tabela 1 —Caracteristicas da populagdo com dados expressos em
média e desvio padrdo

Variaveis Valores
Idade (anos) 58,8+7,6
Altura (centimetros) 168,2+11,36
Peso (quilogramas) 76+9,5
MELD 17,616,1
Tempo cirdrgico (minutos) 438+12
Sangramento (mililitros) 4000361
T2 (minutos) 1924113

T2: Tempo entre a abertura da modalidade esponténea e a extubagéo.

Tabela 2 —Valores do RMS com e sem a utilizagdo de presséo positiva
expressos em média e desvio padrdo

RMS PP RMS SPP pvalor
Cupula direita 31+12,64 45,29+23,96 0,043*
Cupula esquerda 32,13+9,34 40,83+17,60 0,225

RMS: Root Means Square; PP: Pressao Positiva; SPP: Sem Presséao Positiva;
*p valor: significancia <0,05

DISCUSSAO

O sexo dos individuos submetidos ao transplante
ndo apresentou nenhum impacto para a sobrevida
do paciente, mas segundo Thuluvath e col.,”° o sexo
masculino apresenta maior incidéncia na realizacéo do
procedimento em comparagdo com o sexo feminino (2:1),
0 que corrobora com o perfil dos pacientes deste estudo,
no qual 60% eram do género masculino. Barcelos e col.
2 e Rocco e Soares ' demonstraram também incidéncia
de 60% de individuos do sexo masculino para pacientes
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submetidos ao transplante hepatico em um estudo
clinico.

Os estudos de Silva e col. ? e Onaca et. al ™
evidenciaram pior prognostico em pacientes com MELD
acima de 15. No presente estudo, a média dos valores
de MELD pré-transplante foi de 17 e dos trés pacientes
que possuiam escores maiores, dois evoluiram com
insucesso de desmame ventilatério e um com rejeigéao
do érgao.

Dentre os pacientes analisados, a maioria apresentou
diagnostico de cirrose hepatica (CH) por virus da
hepatite C, da mesma forma que Barcelos e col.? e
Wertheime col." citaram em seus estudos.

O sangramento intraoperatério estd associado ao
aumento da morbidade e mortalidade pds-operatoéria.
Durante o procedimento, o sangramento pode ocorrer
como consequéncia da disfuncdo hemostatica e da
hipertensdo portal em adicdo a proépria cirurgia.’
Sankarankuttye e col.'"® avaliaram 41 pacientes
submetidos a transplante hepatico e observaram que o
sangramento durante o procedimento cirurgico foi em
meédia de 1082417002 mililitros, sendo 270% a mais do
gue o encontrado no presente estudo, que foi em média
de 40001361 mililitros.

Com relagdo ao tempo cirdrgico, foi observada média
de 408+123 minutos, sendo que dois pacientes com
maiores tempos cirargicos apresentaram pior evolugao
e um deles foi a 6bito. Isso vai de encontro ao estudo
de Guerra e Lima '" que relacionaram o tempo cirdrgico
de pacientes submetidos a ressecg¢bes hepaticas com a
evolugcdo para Obito entre o sétimo e o vigésimo-sexto
dia de pos-operatério e constataram que pacientes
que possuiam maior tempo cirurgico tiveram evolugao
comprometida e foram a ébito.

Pacientes submetidos a transplante hepatico sofrem
influéncia do tempo de ventilagdo mecanica sobre a
funcdo e mecanica ventilatéria, assim como descrito
no trabalho de Rocco e Soares," que avaliaram 222
pacientes submetidos a variostipos de cirurgia, sendo 147
transplantes hepaticos, que representaram o grupo com
maior tempo de ventilagdo mecanica. Nesse contexto,
Machado ' afirma que as cirurgias abdominais altas,
por si s6, levam a diminuicdo da forga da musculatura
respiratéria ja reduzida em pacientes pré-transplante,
dificultando ainda mais o desmame ventilatorio. Esses
dados nao estao de acordo com o presente estudo,
ja que neste, os pacientes foram extubados no poés-
operatdrio imediato.

Silva e col."? compararam a forga muscular do diafragma
entre individuos saudaveis e pacientes candidatos
ao transplante hepatico e observaram diminuigao
significativa da for¢ca muscular inspiratéria nos
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hepatopatas. Além disso, demonstraram também que o
RMS do musculo diafragma nos pacientes candidatos
ao transplante (56.56+34.64) foi maior do que o RMS
de individuos saudaveis (49.39+17.88), o que pode
ser explicado pela adinamia e ascite encontradas em
disturbios hepaticos. No entanto, os valores observados
nos cinco pacientes desta pesquisa foram inferiores aos
valores do estudo de Silva e col.,'”> comparados com os
individuos saudaveis e com os hepatopatas. Uma das
possiveis justificativas para esses valores reduzidos
do RMS é o fato de que quatro dos cinco pacientes
permaneceram menos de um ano na fila de espera para
o transplante.

Foi observado no estudo que o RMS da cupula direita foi
maior sem a pressao positiva, o que pode indicar piora
da performance muscular diafragmatica. Com a excurséo
diafragmatica diminuida pés-transplante, a manipulagao
cirurgica, principalmente do lado direito, pode justificar
porque a fungdo pulmonar torna-se deficitaria, e, além

disso, adistensao abdominal pés-transplante compromete
ainda mais a funcdo do musculo inspiratorio.? Além disso,
notou-se que a pressao positiva auxilia a fungao muscular
diafragmatica, ja que os melhores valores de RMS foram
obtidos na presenca desta.

Uma limitagdo importante deste estudo refere-se a
amostra reduzida. Além disso, ndo foram avaliadas
outras variaveis relacionadas a forga muscular, bem
como a evolugdo do paciente pds-alta da UTl e, portanto,
novos estudos a respeito do tema sao necessarios.

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar a eletromiografia de superficie do
musculo diafragma no poés-operatério de transplante
hepatico. Verificou-se menor efetividade do musculo
diafragma contra uma resisténcia, sem o auxilio da
pressdo positiva, principalmente do lado do érgéo
transplantado.

ABSTRACT

Introduction: Chronic liver disease can lead to metabolic and organic that determine the postoperative recovery of
liver transplant. The post-operative period is critical to the transplanted patient, especially as to the assessment and
conduction of the hemodynamic and the ventilatory function. Thus, the assessment of these changes influences the
interruption of the ventilatory support, and consequently the ventilatory therapeutics for those patients. Purpose: To
assess the perficial electromyography of the diaphragm in the post - liver transplantation with and without the use
of positive pressure. Methods: Male and females patients with ages 18 to 75 years after liver transplantation in the
UCI of the Unicamp Clinical Hospital. The pre, intra and post-surgery information were noted. The RMS (root means
square) was performed by using electromyography of the diaphragm upon opening of the spontaneous mode on
mechanical ventilation, and after extubation. Results: Seven individuals were selected, two were excluded as they
did not sign the informed consent, and the study was comprised by five individuals, three males, mean age 61 + 2.6
years. No significant differences were founded between RMS of the left dome with and without positive pressure. But
there was a statistically significant difference between RMS of the right dome with and without positive pressure (p
= 0.043). Conclusion: It was possible to assess the superficial electromyography of the diaphragm in the post liver
transplantation. It was verified an inefficient resistance of the diaphragm muscle without the assistance of the positive
pressure, especially on the side of the transplanted organ.

Keywords: Intensive Care Unit, Liver Transplantation; Diaphragm; Respiration, Artificial; Airway Extubation.
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