Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 10 de dezembro de 2018
Aceito em 2 de janeiro de 2019

Autor correspondente:

Cassiano Teixeira

Unidade de Terapia Intensiva

Hospital Moinhos de Vento

Rua Ramiro Barcelos, 910

CEP: 91340-001 - Porto Alegre (RS), Brasil
E-mail: cassiano.rush@gmail.com

DOI: 10.5935/0103-507X.20190021

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):269-270

CARTA AO EDITOR

Disfuncao de maltiplos érgaos - precisamos dar
atencao a perda muscular!

Multiple organ dysfunction - we must take a closer look at

muscle wasting!

Ao editor

A disfungio de érgaos ¢, rotineiramente, quantificada com o uso de escores
como Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Multiple Organ Dysfunction
Score (MODS) e Logistic Organ Dysfunction Score (LODS).” Uma vez que o
namero de faléncia de érgaos se associa a mortalidade na unidade de terapia
intensiva (UTT) e no hospital, estes escores s3o tteis apenas para predizer a mor-
talidade aguda.” Nossa preocupacio ¢ que estas ferramentas focam exclusiva-
mente nos mesmos seis sistemas orginicos - circulatério, renal, pulmonar, gas-
trintestinal e hepdtico, hematolégico e sistema nervoso central. Serd suficiente?

Como uma disfun¢io orginica, a perda muscular percebida como fraqueza
adquirida na UTTI associa-se de forma independente com morbidade e mor-
talidade em curto e longo prazo.?’ Apenas alguns dias de doenga critica leva a
quantidades significantes de perda de massa magra, a despeito da manutengao
de nutri¢do ideal, levando a profunda fraqueza (catabolismo), infec¢oes noso-
comiais recorrentes (imunossupresso), problemas na cicatrizac¢io de feridas e
tendéncia a recidiva de sepse.”’’ Durante a doenca aguda, a degradacio proteica
muscular estd permanentemente elevada, e o padrio de sinalizagao intracelular
suporta o aumento da degradagio e da diminuicio da sintese, o que leva a
disfun¢des macro e microcirculatérias.*? Estes processos patoldgicos que par-
ticipam da faléncia dos 6rgaos vitais em curto prazo imediatamente ameagam
a sobrevivéncia do paciente, assim como a recuperagio em longo prazo, que
também se encontra gravemente comprometida pela persistente disfun¢io da
musculatura esquelética e células mononucleares sanguineas.”’ Acrescente-se
que a fraqueza adquirida na UTT é uma consequéncia clinica da disfun¢io mi-
tocondrial do musculo esquelético, que ocorre simultaneamente nos musculos
respiratérios e locomotores.?

No seguimento em longo prazo, os sistemas respiratorio e neuroldgico sao as
tnicas disfungées de érgaos associadas com mortalidade apés a alta da UTL®
contudo a dependéncia prolongada de ventilagdo mecinica nio seria um in-
dicador substituto da fraqueza muscular? A fraqueza adquirida na unidade de
terapia intensiva piora o progndstico de pacientes durante a permanéncia na
UTL® e sua persisténcia e severidade sdo excelentes preditores de mortalida-
de apds a alta da UTL® Além disso, a recuperagio da for¢a muscular apés a
alta hospitalar pode néo reduzir esse risco.”’ Igualmente, a fraqueza muscular
com consequente incapacidade funcional podem persistir por até 5 anos apds
a doenga critica.”

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



Em resumo, a real importincia do conceito de falén-
cia de maltiplos érgaos nas condigoes de doenga critica é
predizer a mortalidade aguda e em longo prazo. A disfun-
¢ao muscular, isto é, a fraqueza muscular aguda, parece ser
um importante preditor da mortalidade em longo prazo
e deveria ser incluida nos escores de faléncia de multiplos
6rgaos.
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