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FIGURA

FIGURA 1. Exemplo de imagem de US dos tenddes patelar (imagens superiores) e
quadricipital (imagens inferiores). O desenho a esquerda representa as diferentes estruturas
esquematicamente. A linha pontilhada representa a regido de interesse para o calculo da AST
e ecogenicidade de cada tenddo. A medida da espessura ¢é representada pelas setas
pontilhadas. O US foi configurado com uma profundidade de 4,9cm para aquisi¢do das
imagens. Considerando a andlise qualitativa, “A” e “C” sdo “boas” imagens; “B” ¢ “D” sao
imagens ruins.



TABELAS

TABELA 1. Medidas dos tenddes patelar e quadricipital (espessura, AST e ecogenicidade)
por meio da avaliagao por US

TABELA 2. Confiabilidade intra-examinador para a analise qualitativa da imagem.
TABELA 3. Confiabilidade interexaminador para a analise qualitativa da imagem

TABELA 4. Confiabilidade das medidas de espessura, AST e ecogenicidade para os tenddes
patelar e quadricipital

TABELA 5. Concordancia interexaminador das medidas de espessura, AST e ecogenicidade
para os tenddes patelar e quadricipital



SIGLAS
ATS: area de seccdo transversa
E: Experiente
I: Inexperiente
ICC: Intraclass correlation coefficient
LOA: Limit of agreement
RNM: Ressonancia magnética
ROI: Region of interest
US: Ultrassom

UTI: Unidade de Terapia Intensiva



RESUMO

Introdugao: Os tenddes podem apresentar alteragdes estruturais visualizadas ao ultrassom
(US). Apesar de tratar-se de um exame ndo ionizante e realizdvel a beira leito, a
reprodutibilidade do US para avaliacdo tendina ainda ndo foi determinada em ambiente de
terapia intensiva. Objetivo: Determinar a reprodutibilidade intra e interexaminador da
imagem sonografica tendinea em pacientes criticamente enfermos. Métodos: Um estudo
observacional, transversal, foi realizado para avaliar a espessura, drea de sec¢do transversa
(AST) e ecogenicidade dos tenddes patelar e quadricipital direito em 20 pacientes
criticamente enfermos. A aquisicdo das imagens foi realizada por dois examinadores
independentes e com diferente nivel de experiéncia com o instrumento de US. A
confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e, em uma escala
nominal, pela estatistica de Kappa. Para a concordancia utilizou-se o limite de concordancia
(LOA) obtido pela analise de Bland-Altman. Resultados: A avaliacdo do tenddo por US foi
reprodutivel tanto na andlise qualitativa quanto quantitativa da morfologia do tecido em
relacdo a espessura e AST referente ao momento da aquisi¢do da imagem. A andlise de
Bland-Altman demonstrou haver melhor concordancia interexaminadores utilizando-se duas
medidas da mesma estrutura. Conclusao: a avaliacdo por US pode ser 1til na monitoriza¢ao
da espessura ¢ AST tendinea em pacientes criticamente enfermos. A experiéncia do
examinador com a técnica ndo influenciou na aquisi¢cao da imagem. Uma tnica medida ndo ¢

recomendavel para a caracterizagdo das dimensdes tendineas.

Palavras-chave: Ultrassonografia, tenddes, reprodutibilidade dos testes.



ABSTRACT

Background: Structural alterations in tendons can be visualized on ultrasound (US) images.
Although it is a practical examination without the use of ionizing radiation, the reproducibility
of US on tendons has not yet been determined in an intensive care unit (ICU). Objective: To
determine the intra- and inter-rater reproducibility of tendon sonographic imaging in critically
ill patients. Methods: A cross-sectional, observational study was performed to assess the
thickness, cross sectional area and echogenicity of patellar and quadriceps tendons by US in
20 critically ill patients. Image acquisition reproducibility was performed by two independent
raters with different levels of experience with US techniques. Reliability was assessed by
intraclass coefficient correlation and by Kappa statistics at a nominal scale. Agreement was
assessed by Bland-Altman plot analysis. Results: Tendon US evaluation was reliable both in
the qualitative and quantitative analysis of the morphology of the tendon tissue in relation to
thickness and CSA evaluation. Moreover, the Bland-Altman analysis demonstrated good
agreement between repeated measures. Conclusion: US imaging acquisition can be useful in
monitoring tendon thickness and CSA evaluation in critically ill patients. These results were
not influenced by the rater’s experience with the technique. A single measurement is not

recommended for the characterization of tendon dimensions.

Keywords: Ultrasonography, tendon, reproducibility
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas morfologicas do tecido tendineo podem ser estudadas in vivo, de
forma ndo invasiva, por meio de exames de imagem como a ressonancia magnética (RNM) e
o ultrassom diagnostico (US). Estudos in vitro foram as primeiras evidéncias de que, assim
como nos 0ssos € musculos, as dimensdes e propriedades mecanicas dos tenddes se alteram
dependendo do nivel de atividade a que sdo submetidos (1-3). O imobilismo prolongado,
situacdo a que os pacientes criticamente enfermos estdo sujeitos, promove reducdo da
espessura e da area de sec¢do transversa (AST) do tenddo (4-8). A hipotrofia tendinea pode
influenciar na rigidez tecidual e repercutir negativamente na performance muscular do
individuo (5,7).

A ressonancia magnética (RNM) ¢ utilizada para avaliagdo tendinea por permitir a
visualizacdo de tenddes intra-articulares e profundos e ndo utilizar radiagdo ionizante(9). No
entanto, trata-se de um exame caro e pouco acessivel(10). Nesse contexto, tem se destacado o
uso do ultrassom (US) diagndstico de alta resolugdo como instrumento valido para a
visualizacdo fibrilar interna de ligamentos e tenddes localizados superficialmente(10,11).
Recentemente, Henderson e colaboradores (12) confirmaram a acurdcia do US para
diagnosticar lesdo completa do tenddo quadricipital e tendinopatia patelar. Devido ao fato de
ser portatil, livre de radiagdo ionizante, relativamente de baixo custo e de facil manuseio, o

US tem sido cada vez mais utilizado na avaliagdo a beira leito(13,14).

A principal limitagdo da avaliacdo por meio do US consiste no fato de ser examinador
dependente o que pode induzir a erros de medidas e a interpretacdes equivocadas (15-21).
Mudangas no local onde ¢ realizada a medida, alteragcdes na compressao ou na orientacdo do
transdutor podem influenciar significativamente nos resultados (21). Uma imagem de tendao
capturada levemente obliqua ao eixo longitudinal da estrutura pode parecer mais espessa que
a imagem no eixo verdadeiramente axial (18). Portanto, para que o exame de US possa ser
difundido na pratica clinica como ferramenta de rapido diagnostico e realizado pela propria
equipe assistencialista ¢ fundamental o desenvolvimento de estudos que fagam a analise da

reprodutibilidade do método.

A reprodutibilidade refere-se a consisténcia do resultado do teste e pode ser
representado como intra ou interavaliagdo (22). Hé4 resultados conflitantes na literatura a
respeito dessa propriedade do US na avaliagdo tendinea. Pesquisadores tem demonstrado

niveis aceitaveis de reprodutibilidade do US, com valores de coeficiente de correlagao
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intraclasse (ICC) variando entre 0,70 — 0,95 e 0,68 — 0,99 para espessura ¢ area de sec¢ao
transversa do tenddo patelar, respectivamente (16-19,23). Em contrapartida, Ekizos e
colaboradores (24), afirmaram que o US ndo ¢ a ferramenta apropriada para mensurar a AST
do tenddo patelar por ndo permitir a visualizacdo adequada do contorno tendineo. Ressalta-se
que o procedimento para aquisi¢do e andlise das imagens foi diferente entre os estudos
citados, o que pode justificar a discrepancia dos resultados. Corroborando com essa hipotese,
Mc Auliffe e colaboradores (15), em uma recente revisdo sistematica, ndo obtiveram éxito na
somatoria dos resultados dos estudos para confeccdo de uma metanalise sobre o assunto
justamente devido a heterogeneidade dos métodos, das amostras e das andlises estatisticas

utilizadas.

Embora haja estudos que investigaram algum aspecto da reprodutibilidade do US para
avaliacdo do tenddo patelar, para o nosso conhecimento, ndo ha pesquisa que tenha
demonstrado as propriedades psicométricas desse instrumento para avaliar a arquitetura e
qualidade do tendao quadricipital. Além disso, ainda ndo ha relato na literatura do uso do US
para diagnostico tendineo em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
As andlises de reprodutibilidade do US tendineo ainda ndo foram realizadas em relagdo ao
momento de aquisicdo da imagem. A avaliacdo da reprodutibilidade se deu em um segundo
momento quando as imagens prontas foram distribuidas entre diferentes avaliadores que
efetivamente realizaram as medidas (18,24). No entanto, ¢ improvavel, na pratica clinica, que
sempre haja um avaliador tecnicamente capacitado e disponivel para a aquisi¢cao das imagens.
Portanto, para que o profissional assistencialista tenha respaldo para realizar a coleta da
imagem, ¢ fundamental que seja estabelecida também a reprodutibilidade do momento de
captagdo da imagem por US entre examinadores com diferentes niveis de experiéncia com a

técnica.

O objetivo desse trabalho foi determinar a reprodutibilidade intra e interexaminador da
aquisi¢do da imagem por meio de US dos tenddes que compdem o mecanismo extensor do
joelho, patelar e quadricipital, obtida por fisioterapeutas com diferentes niveis de experiéncia
com a técnica em pacientes criticamente enfermos. A hipotese desse estudo foi que a
utilizagdo de uma técnica padronizada e a realizagdo de treinamento prévio resulte em

mensuracdes tendineas de espessura, AST e ecogenicidade reprodutiveis.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, para determinar a
reprodutibilidade intra e interexaminador de imagens ultrassonograficas dos tenddes patelar e
quadricipital de pacientes criticos internados nas UTIs do Hospital de Base do Distrito
Federal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS parecer de n° 1.768.479).

Criterios de Inclusdo

Foram incluidos pacientes com idade acima de 18 anos, em ventilagdo mecanica por
mais de 48h.
Critérios de Exclusdo

Pacientes portadores de doengas neuromusculares prévias, presenga de lesdes em pele
na regido a ser examinada, indice de massa corpdrea (IMC) > 35, ou condi¢do pré-existente

que afete a morfologia do tenddo, como: espondilite anquilosante e artrite reumatoide (18).

2.1 DESENHO DO ESTUDO

A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi obtida do responsavel
pelo paciente antes de serem iniciadas as coletas de dados, uma vez que os pacientes se
encontravam sedados ou ndo cooperativos. Dois examinadores, ambos fisioterapeutas,
realizaram os procedimentos de aquisi¢ao das imagens. O examinador E (experiente) possuia
experiéncia de 1 ano com a avaliagdo ultrassonografica muscular e tendinea em ambiente de
UTI adulto com o mesmo periodo de pratica na analise das imagens pelo software ImageJ
(National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA) (25). O examinador I (inexperiente) era
iniciante tanto no manuseio do ultrassom quanto na analise das imagens pelo software.
Utilizou-se cinco voluntérios saudaveis com o objetivo de familiarizar o examinador I com as
estruturas anatdmicas dos tenddes e treinar o manuseio do transdutor. Esta capacitagdao
constituiu-se de demonstracdo da aquisicdo da imagem e analise quantitativa dos dados
(espessura, AST e ecogenicidade) pelo programa ImagelJ. Sob a supervisdo do examinador E,
o examinador I coletou e processou 20 imagens no software ImageJ.

Os tenddes patelares e quadricipitais do membro inferior direito de cada sujeito
elegivel foram objeto de estudo. Foram recrutados 5 pacientes para a realizagdo de um estudo
piloto com o objetivo de adequagdo dos procedimentos de coleta e realizagdo do calculo
amostral. O tamanho da amostra foi obtido a partir das recomendagdes de Walter e

colaboradores para realizar estudos de confiabilidade por meio do Coeficiente de Correlagao
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Intraclasse - ICC (26). O célculo leva em consideragdo o menor valor de coeficiente de
confiabilidade aceito (ICC 0.70), a confiabilidade esperada (ICC = 0.90, valor encontrado no
estudo piloto), erro tipo I (oo = 0.05) e erro tipo II (B = 0.20). Embora 13 sujeitos fossem
tecnicamente suficientes de acordo com o power adotado (0,80), decidiu-se recrutar 20

pacientes considerando possivel perda de dados.

2.1.1 Aquisicao das imagens

Foi utilizado um equipamento de US portatil M-Turbo® (Sonosite, Bothwell, WA,
USA), equipado com um transdutor linear bidimensional de alta frequéncia (HFL38, 13-6
MHz, profundidade maxima: 60mm) para realizacdo das medidas o qual foi regulado com
uma profundidade de 49 mm. O paciente foi examinado em posi¢ao supina, com o joelho em
extensdo e rotacdo neutra. O transdutor foi posicionado perpendicular & pele, em corte
transversal, 3 cm acima da borda superior da patela para a avaliacdo do tenddo quadricipital
(27) e nas porgdes proximal, média e distal do comprimento do tenddo patelar para avaliagao
deste (28). Profundidade, ganho, compressdo e configura¢des ultrassonograficas foram
mantidas constantes durante todo o periodo de coleta. Utilizou-se gel hidrossoluvel para
diminuir a pressdo do transdutor sobre a pele (29) e otimizar a transmissdo actstica (30).
Todas as imagens foram adquiridas no mesmo periodo do dia, mas os examinadores nao
tinham acesso as respostas do outro. A ordem de avaliagdo dos examinadores foi
randomizada, sendo que cada paciente foi avaliado por ambos examinadores. A randomizagao
foi realizada e conduzida por um terceiro pesquisador. A sequencia numérica randémica foi
gerada no site: https://www.random.org. Foram feitas 2 imagens, sendo o transdutor
desacoplado da pele e entdo reposicionado para a realizacdo da outra medida. Estas foram
armazenadas como arquivos no proprio dispositivo e posteriormente transferidas para um

computador para o processamento.

2.1.2 Analise das imagens

Todas as imagens foram analisadas com o programa ImageJ para medida da
espessura, area de seccdo transversa e ecogenicidade, tanto para o tendao patelar quanto para
o tenddo quadricipital. As imagens tiveram suas identificagdes retiradas por uma terceira
pessoa, ndo participante do estudo e sem conhecimento sobre a metodologia utilizada, e foram
entdo disponibilizadas para o examinador E realizar as medidas de morfologia e qualidade dos

tendoes.
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A medida da espessura foi realizada considerando a distdncia maxima entre os
contornos do tendado, incluindo o peritenddo (19,31). Mediu-se a area de secdo transversa
(AST) pela técnica do contorno que consiste na delimitacao de toda a area visivel do tendao,
excluindo-se o peritenddo, sendo a regido que melhor representa o tecido (18). A
ecogenicidade ¢ representada por um histograma em uma escala de cinza com valores que
variam entre 0 e 255 (0: preto/auséncia de reflexdo da onda; 255: branco/total reflexdo da
onda). A medida foi realizada pelo método do tragado (32), adotando-se como regido de

interesse (ROI) a mesma area descrita anteriormente para o calculo da AST.

2.1.3 Avaliacio da reprodutibilidade

A reprodutibilidade de aquisi¢ao da imagem foi avaliada de maneira qualitativa
e quantitativa. Ambas abordagens foram realizadas considerando-se a comparagdo intra e
interexaminadores.

Para verificar a qualidade da imagem, levou-se em considera¢do a delimitagdo da
estrutura tendinea. As imagens com contorno bem definido foram classificadas como “boas” e
aquelas com contorno mal definido foram consideradas “ruins” (figura 1). As imagens
analisadas pelo examinador E tinham a identificagdo mascarada, dessa forma ndo havia a
possibilidade de saber a procedéncia da imagem. A mesma avaliacdo foi realizada em 2
momentos distintos, com intervalo de 7 dias, para certificacdo da real caracterizacdo da

imagem.
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FIGURA 1. Exemplo de imagem de US dos tenddes patelar (imagens superiores) e
quadricipital (imagens inferiores). O desenho esquematico a esquerda representa as diferentes
estruturas. A linha pontilhada representa a regido de interesse para o calculo da AST e
ecogenicidade de cada tenddo. A medida da espessura € representada pelas setas pontilhadas.
O US foi configurado com uma profundidade de 4,9cm para aquisi¢do das imagens.
Considerando a andlise qualitativa, “A” e “C” s3o “boas” imagens; “B” ¢ “D” sdo imagens
ruins. Fonte: elaborado pelo autor.

A avaliagdo quantitativa foi realizada de pelo software image)J. O examinador E
mensurou as imagens mascaradas quanto a espessura, AST e ecogenicidade.
As medidas de espessura, area de sec¢do transversa e ecogenicidade foram realizadas 2

vezes consecutivas e a média destes valores foi considerada para analise estatistica (32).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o SPSS versdo 23. Como
algumas varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal, confirmado pelo teste Shapiro-Wilk,
selecionamos a estatistica ndo paramétrica para todas as andlises descritivas. Os valores da
espessura, AST e ecogenicidade foram expressos em mediana e intervalo interquartilico (25-
75). O teste Mann-Whitney U foi utilizado para verificar a presenca de erro sistematico. Esta
analise foi conduzida utilizando-se a primeira medida (single) e a média entre as duas
medidas (double).

A reprodutibilidade inclui dois conceitos: a confiabilidade e a concordancia.
Confiabilidade representa a extensdo na qual os individuos podem ser diferenciados uns dos
outros, independente da presenca de erro de medida (33-35). Para verificar essa

confiabilidade de aquisicdo em uma escala nominal (imagem “boa” ou “ruim”), foi utilizado o
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indice de Kappa. Em relagdo aos dados quantitativos de espessura, AST e ecogenicidade,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC,x), onde “k” representa se a
comparacdo foi realizada utilizando-se 1 medida ou a média de 2 medidas (k= 1 ou 2). Essas
medidas sdo expressas em uma escala de 0 a 1, sendo: 0 = auséncia; 0,01-0,19 = pobre; 0,20-
0,39 = fraca; 0,40-0,59 = moderada; 0,60-0,79 = substancial; =0,80 = quase completa (36,37).

A concordancia ¢ a precisdo da medida, representa a variagdo da grandeza mensurada
entre os individuos (33-35). Esse tipo de reprodutibilidade foi avaliado pela analise de Bland-
Altman. Foi calculado 95% de limite de concordancia (LOA) da seguinte maneira: o desvio
padrdo das diferengas entre as aquisicdes 1 e 2 foi calculado e multiplicado por +1,96 e -1,96
para obter os limites superiores e inferiores, respectivamente. A LOA% foi calculado como
LOA dividido pela média das variaveis de interesse. Esse valor representa a minima diferenga
entre as medidas que pode ser considerada clinicamente relevante. Foram considerados

resultados estatisticamente significantes quando o < 0.05.

3 RESULTADOS

Vinte pacientes criticamente enfermos (90% do sexo masculino) internados em UTI
(neurocirargica, clinica e trauma) de um hospital terciario constituiram a amostra de
conveniéncia desse estudo. Os individuos apresentavam mediana de idade de 48 (35-55) anos,
indice de massa corporea (IMC) de 25 (23-28) Kg/m2 e mediana de tempo de internacao e
tempo de VM de 11(6-18) e 8(4-18) dias, respectivamente. Foram coletadas 16 imagens
ultrassonograficas de cada individuo, totalizando 320 arquivos. Quatro individuos foram
excluidos da anélise do tenddo quadricipital por impossibilidade de quantificar a estrutura na
imagem disponivel. No entanto, de acordo com o célculo amostral realizado a priori, uma
amostra de 16 individuos foi suficiente para o estudo. Foi padronizado a utilizacdo dos
tendodes patelares e quadricipitais do membro inferior direito.

Os resultados das medidas dos tenddes patelar e quadricipital ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significativa entre o examinador E e o I para nenhuma das varidveis

relatadas (tabela 1).



Tabela 1. Medidas de US dos tenddes patelar e quadricipital
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Tendao Patelar

Tendao quadricipital

Espessura AST Ecogenicidade Espessura AST Ecogenicidade
(cm) (cmz) (au) (cm) (cmz) (au)
, 0.36 1.24 55.38 0.92 272 50.27
o SIS 034040)  (110-139)  (48.13-61.12) (0.81-1.01)  (2.29-3.13)  (44.29-62.07)
g dupla 0.36 1.22 55.28 0.89 2.64 51.82
2 (0.33-043)  (1.09-1.46)  (49.63-61.61) (0.81-0.99)  (2.33-3.04)  (43.52-61.35)
m
- 0.37 1.34 59.35 0.90 2.56 61.77
g TP 032:042)  (113-1.50)  (46.64-62.76) (0.78-1.02)  (2.27-2.94)  (49.28-68.91)
:é dupla 0.37 127 58.63 0.91 2.45 58.86
g (0.32-043)  (1.09-1.51)  (45.20-63.07) (0.79-1.01)  (2.32-2.96)  (48.09-68.30)
=

Os dados sdo apresentados como mediana (intervalo interquartilico 25-75). AST: area de
seccdo transversa. “Simples” refere-se a primeira medida, “dupla” refere-se a média das duas
medidas. Fonte: elaborado pelo autor.

3.1 CONFIABILIDADE QUALITATIVA
A andlise intra-examinador (tabela 2) demonstrou confiabilidade classificada como

“quase completa” para a maioria dos desfechos. A medida menos confiavel foi aquela
mensurada a 75% do comprimento do tendao patelar para o examinador E. Ressalta-se que a
estatistica Kappa ndo foi computada na regido central do tendao patelar. Isso ocorreu porque
todas as imagens adquiridas nessa regido foram classificadas como “boas” em pelo menos 1
momento da avaliagao.

Embora a classificacdo da estatistica de kappa para a anélise interexaminador (tabela
3) tenha sido mais baixa, ainda é considerada de moderado grau. Nao houve significancia

estatistica (p>0,05) na regido distal do tendao patelar.
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Tabela 2. Confiabilidade intra-examinador para a andlise qualitativa

Tendao Patelar (n=20) Tendao quadricipital (n=20)
Extensio  Concordancia Extensio Concordancia
tendao Boa  Ruim Discordancia K tenddo Boa Ruim Discordancia K

25% 19 1 0 1.00*
Q
3 50% 20 0 0 NC 3em 16 3 1 0.83*
£
=3} 75% 18 1 1 0.64*
o 25% 19 1 0 1.00*
=
3 50% 19 0 1 NC
g 3cm 14 5 1 0.88*
g 75% 19 1 0 1.00*

25%: regido proximal, 50% regido medial, 75%: regido distal, 3cm: proximal ao polo superior
da patela. Os dados sdo numeros de comparagdes. NC: ndo calculado. *p<0,05. Fonte:
elaborado pelo autor.

Tabela 3. Confiabilidade interexaminador para a analise qualitativa

Tendao patelar (n=40) Tendao quadricipital (n=40)
Extensio Concordancia Extensio Concordancia
tendéo Boa Ruim  Discordéancia K tenddo Boa  Ruim Discordancia K
25% 35 2 3 0.53*
50% 39 0 1 NC 3cm 29 5 6 0.55%
75% 34 1 5 0,22

25%: regido proximal, 50% regido medial, 75%: regido distal, 3cm: proximal ao polo superior
da patela. Os dados sdao numeros de comparagdes. NC: ndo calculado. NS *p<0,05. Fonte:
elaborado pelo autor.

3.2 CONFIABILIDADE QUANTITATIVA
O ICC da espessura, AST e ecogenicidade em ambos tenddes atingiu a categoria de

correlacdo “quase completa” (tabela 4), independente da experiéncia do examinador.
Considerando a analise interexaminador, observa-se que ao se utilizar somente 1 medida na

analise ndo ¢ obtida correlagdo estatisticamente significativa para o tendao patelar.
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Tabela 4. Confiabilidade de medidas de US para os tenddes patelar e quadricipital

INTRA-EXAMINADOR INTEREXAMINADOR
TENDAO VARIAVEL Experiente  inexperiente Simples Dupla
(ICCy1) (ICCy)) (ICCy) (ICCyp)
ESPESSURA 0.98 * 0.97 * 0.83 ™ 0.96 *
cm
o (cm)
<
3 AST 0.98 * 0.97 * 0.82 8 0.96 *
= 2
< (cm?)
[a W}
ECOGENICIDADE 0.98 * 0.97 * 0.81 0.90 *
(au)
ESPESSURA 0.89 * 0.96 * 0.87 * 0.96 *
” (cm)
[a W)
[8a)]
E AST 0.91 * 0.94 * 0.92 * 0.96 *
Q 2
2 (cm?)
3
ECOGENICIDADE 0.89 * 0.96 * 0.77 8 0.92 *
(au)

ICC: Intraclass correlation coefficient, AST: area de seccdo transversa. “Simples” refere-se a
primeira medida, “dupla” refere-se 4 média das duas medidas. ™°: ndo significativo. *p<0,05.
Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 CONCORDANCIA

LOA representa o erro sistemdtico da medida e foi representado como uma
porcentagem (%LOA). Pode-se notar que essa grandeza diminuiu quando foi utilizado a
média entre duas medidas para ambos tenddes (tabela 5). Esse comportamento ndo foi
observado para a AST do tenddo quadricipital, mantendo-se constante independente da

utilizagdo de uma ou duas medidas para a analise.
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Tabela 5. Concordancia interexaminador representada como LOA (/imit of agreement)

SIMPLES DUPLA
VARIABLE % LOA % LOA
(LOA) (LOA)
N Espessura (cm) 0.16 41.7 0.13 32.6
TENDAO )
AST (cm”) 0.74 56.3 0.44 33.6
PATELAR
Ecogenicidade (au) 35.14 64.0 31.04 57.0
TENDAO Espessura (cm) 0.34 38.0 0.24 27.0
QUADRICIPITAL AST (cm?) 0.83 31.7 0.86 32.9
Ecogenicidade (au) 35.82 63.9 30.49 53.9

LOA ¢ representado como a amplitude entre o limite superior e inferior do intervalo de
confianga. %LOA ¢ obtido dividindo-se LOA pelo valor médio da variavel de interesse. AST:
area de seccdo transversa. “Single” refere-se a uma medida, “double” refere-se a média entre
duas medidas. Fonte: elaborado pelo autor.

4 DISCUSSAO

O presente estudo confirmou a hipétese inicial em relagdo a espessura e AST. Para
essas medidas a utilizacdo de uma técnica padronizada e a realizagdo de treinamento prévio
produziu resultados reprodutiveis. Esta pesquisa foi pioneira na avalia¢do da reprodutibilidade
tendinea em ambiente de terapia intensiva utilizando como examinadores fisioterapeutas com
diferentes niveis de experiéncia com o instrumento. No contexto clinico, esses dados sdo
importantes para certificar a capacidade do profissional assistencialista em realizar a avaliagao
sonografica do tecido tendineo. Dessa forma, € possivel avaliar os efeitos da reabilitagdo no

tendao.

A avaliacdo da qualidade da imagem sonografica pelo coeficiente de kappa permitiu
estabelecer a dimensdo da concordancia que ultrapassa a coincidéncia de avaliagcdes que
ocorrem ao acaso, ou seja, forneceu a “verdadeira” concordancia (38). Observou-se que a
concordancia foi classificada como substancial atingindo valores de perfeita concordancia
(x=1,0) quando considerada a por¢do média do tenddo patelar (50% do comprimento). A
andlise intra-examinador apresentou maiores valores de concordancia comparando-se com a
analise interexaminador. Warden e colaboradores (39) também demonstraram que a avaliagao
intra-examinador apresentou maiores valores de concordancia na identificagdo por RNM de
anormalidades locais associadas a tendinopatia patelar. Como esperado, menores valores de
concordancia para a andlise interexaminador devem-se a incorporacdo de variabilidades
inerentes a diferentes avaliadores (37). A confiabilidade qualitativa da porc¢ao distal do tendao

patelar (75% do comprimento) ndo foi estatisticamente significativa. Esse achado foi
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observado na pratica, no momento da aquisicdo da imagem. O contorno dessas imagens era
mais dificil de ser visualizado o que dificultou a obtencdo de imagens semelhantes da mesma
estrutura. Provavelmente foi devido a regido ser muito proxima a tuberosidade da tibia. O
acoplamento do transdutor do US a uma extremidade proeminente e rigida prejudicaria a
captagdo por completo da estrutura.

Inesperadamente, foi encontrado um valor de kappa menor para o avaliador experiente
em relacdo ao inexperiente na avaliagdo intra-examinador. A falta de seguranca com o
instrumento pode ter exigido maior atengdo e zelo do examinador inexperiente na aquisi¢ao
da imagem e resultado em uma captagdo com melhor defini¢do do contorno do tendao.
Corroborando essa hipotese, o tempo médio de realizagdo do exame pelo examinador I foi
praticamente 3 vezes o tempo gasto pelo examinador E (7min x 2,5min). Ressalta-se que nao
houve nenhum evento adverso no posicionamento do paciente para o exame, como: reagao
algica, alteragdo acima de 20% dos dados vitais, remog¢ao acidental de cateteres e/ou sondas,
extubagdo acidental ou remog¢do da canula de traqueostomia. Portanto, considerando que a
aquisi¢do da imagem ultrassonografica dos tenddes patelar e quadricipital foi realizada em
menos de 10 minutos e que ocorreu sem intercorréncias, pode-se afirmar que se trata de um
exame viavel e seguro mesmo para o paciente criticamente enfermo internado em UTI.

Os valores encontrados de ICC dos tenddes patelar e quadricipital para espessura, area
de seccdo transversa (AST) e ecogenicidade alcancaram grau de correlagdo classificado como
“quase completo”, mesmo considerando o examinador inexperiente. Esses dados estdo de
acordo com estudos prévios que analisaram a espessura ¢ AST por meio de US em individuos
com lesdes ortopédicas no contexto ambulatorial (16—19,23), nunca em ambientes de
cuidados de alta complexidade como na UTI. Ressalta-se que todos os valores encontrados no
presente estudo estdo proximos dos maiores valores de ICC relatados nos artigos citados.
Provavelmente, o uso de um protocolo padronizado e bem definido da avaliagdo e o
treinamento prévio dos examinadores contribuiu para que fossem alcangados valores tao
elevados de ICC.

Para o nosso conhecimento, esse ¢ o primeiro registro de confiabilidade da avaliacao
do tenddo quadricipital por meio de US direcionado para avaliagdo de pacientes criticos.
Somente foram encontrados estudos que atestaram a validade do instrumento para diagnostico
de lesdo traumatica (40,41), para estabelecer as dimensdes do tenddo em pacientes com
imaturidade 6ssea (27) ou descri¢des sobre a imagem sonografica do tenddo quadricipital
(10). A capacidade do instrumento produzir dados reprodutiveis deve ser atestada para

respaldar o uso da ferramenta tanto na pesquisa cientifica quanto no contexto clinico.
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Portanto, esse estudo ¢ o passo inicial para que seja difundido o uso do US para avaliagao
seriada do tenddo quadricipital em ambiente de terapia intensiva.

O uso do US para avaliagdo da morfologia tendinea tem se tornado cada vez mais
comum tanto nas pesquisas quanto na pratica clinica pela praticidade do instrumento.
Diferentemente de equipamentos de imagem como a RNM, em que os protocolos tanto para a
aquisi¢do da imagem quanto para a mensuragdo da estrutura sdo determinados por hardware e
software, no caso da ultrassonografia diagndstica esses dois momentos dependem do operador
do instrumento. A possibilidade de variabilidade nos resultados por interferéncia humana
justifica o fato da avaliagdo por US ser tdo questionada quanto a reprodutibilidade dos
resultados. Ekizos e colaboradores (24) afirmaram em um estudo de confiabilidade para
mensuracdo da AST do tenddo patelar de jovens sauddveis que o US ndo ¢ um instrumento
confiavel para realizar tal medida.

Curiosamente, os nossos resultados demonstraram que o US ¢é confiavel para todas as
variaveis analisadas, inclusive a AST. Essa discrepancia nos resultados pode ser justificada
pelos diferentes métodos utilizados para a aquisi¢do da imagem. Ekizos e colaboradores
utilizaram a origem e a inser¢do do tenddo, pontos estaveis e facilmente visiveis ao US, para
realizar as medidas no ponto proximal e distal do tenddo. A regido intermediaria foi aquela
localizada entre as duas anteriores (24). De maneira complementar, nosso estudo utilizou a
medida do comprimento do tenddo em milimetros e uma marcacdo com caneta
dermatografica no ponto exato que representava 25%, 50% e 75% do comprimento do tendao.
Acreditamos que essa abordagem adicional de marcag@o na pele do sujeito guiou com maior
exatiddo as medidas subsequentes e contribuiu para melhorar os resultados de confiabilidade.
Ressalta-se que, diferentemente de Ekizos e colaboradores que fizeram a comparagao entre as
regides do tenddo patelar separadamente, nossos valores de ICC para todas as varidveis
referem-se a média dos valores obtidos nas aferi¢des da regido proximal, média e distal do
tenddo, assim como relatado em estudos prévios (6,28,46). Provavelmente esse tipo de analise
retrata com maior precisdo a dimensao do tenddo como um todo.

Outros autores, mesmo usando a afericdo da AST em somente 1 regido do tenddo
patelar em individuos saudaveis, também relataram, conforme o nosso estudo, ICC com
correlacdo “quase completa”. Dudley-Javaroski e colaboradores (18) em um estudo que
explorou a variabilidade da medida de AST do tendao patelar encontrou valores de ICC de até
0,94 e 0,68, para comparagcdo intra e interexaminador respectivamente. Toprak e
colaboradores (23) confirmaram alta confiabilidade do US patelar para obten¢do da area de

sec¢do transversa em membros dominantes de atletas do sexo feminino, sendo o ICC intra-
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examinador variando entre 0,972 a 0,994. Nessa mesma linha, Gellhorn e Carlson (16)
demostraram a variabilidade intra e interexaminadores com diferentes niveis de experiéncia
com a ultrassonografia de tendao além da comparagdo entre diferentes equipamentos de US.
Os resultados indicaram valores de ICC variando entre 0,87 a 0,98. Portanto, até mesmo para
AST, os altos valores de ICC relatados no presente estudo estdo de acordo com a maioria das
pesquisas sobre o assunto.

Melhores resultados de confiabilidade interexaminador foram obtidos quando a estatistica foi
calculada a partir da média de 2 ou 3 medidas em compara¢do com a utilizagdo de somente 1 medida.
Corroborando os achados de Skou e colaboradores (17) que avaliaram a espessura do tendao patelar
em adultos saudéveis. Importante ressaltar inclusive que ndo houve significancia estatistica quando foi
utilizada somente uma medida para obtencdo do ICC interexaminador de espessura, AST e
ecogenididade do tenddo patelar e de ecogenicidade do tenddo quadricipital. Sendo assim, justifica-se
a aquisicdo de, pelo menos, 2 imagens da mesma estrutura para ser considerada a média dos valores na

caracteriza¢do da morfologia e qualidade do tenddo de forma reprodutivel.

A aplicacdo pratica desses resultados ¢ retratada na andlise do limite de concordancia
(%LOA). Fica estabelecida a diferenga minima entre as avaliagdes que pode ser considerada realmente
alteracdo tecidual e ndo meramente erro sistematico inerente a medida de US. Sendo assim, podem ser
consideradas alteragdes na espessura variagdes acima de 33% e de 27% entre as avaliagdes para o
tenddo patelar e quadricipital, respectivamente. J& para AST, podem ser consideradas mudangas no
tenddo as alteragdes acima de 34% e 33% para o tenddo patelar e quadricipital, respectivamente. Por
outro lado, para a ecogenicidade, o instrumento de US ndo seria o mais adequado para avaliar
alteracdes nessa propriedade. Apesar do exame ser confidvel para ambos tenddes (ICC 0,90 e 0,92,
para os tenddes patelar e quadricipital, respectivamente), a precisdo de medida obtida por meio do US
para ecogenicidade ndo foi adequada. Seria necessdria uma alteragdo tecidual acima de 50% para ser
considerada de relevancia clinica. Isso demonstra que o US ndo ¢ sensivel o suficiente para avaliagdo

seriada da ecogenicidade dos tenddes patelares e quadricipital em UTL

E importante destacar algumas limitagdes do presente estudo. Primeiramente, os
estudos disponiveis sobre confiabilidade dos tenddes extensores do joelho, todos em ambiente
ambulatorial, adotaram algum grau de flexdo articular para a aquisicdo da imagem
ultrassonografica (4,6,24,31). A fim de minimizar a manipulagdo do paciente critico e evitar a
entrada de equipamentos adicionais na UTI, foi realizada a avaliagdo do joelho com a
articulagdo em posicao estendida. No entanto, a despeito de termos adotado uma posi¢ao

articular diferente dos demais estudos, os valores de confiabilidade permaneceram elevados.
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Isso demonstra que o posicionamento articular ndo ¢ fator chave para que a avaliagdo da
arquitetura tendinea seja altamente reprodutivel.

Outra limita¢do ¢ que a andlise de confiabilidade foi realizada por meio de avaliagdes
obtidas em um pequeno intervalo de tempo entre uma e outra, questdo de segundos para a
confiabilidade intra-examinador. Esse método pode ter ocasionado uma superestimativa dos
valores de ICC. No entanto, o paciente criticamente enfermo pode sofrer grandes variagdes de
balango hidrico em um curto espaco de tempo. Isso pode implicar em acumulo de liquido na
regido a ser avaliada e, por si s6, comprometer a confiabilidade da avalia¢ao por US. Por isso,
nessa populacdo, andlises de reprodutibilidade devem ser feitas com avaliagcdes obtidas no

menor intervalo de tempo possivel.

5 CONCLUSAO

A reprodutibilidade da aquisi¢do de imagens de US para a mensuragdo da espessura ¢ AST
dos tenddes patelar e quadricipital em UTI foi alta independente da experiéncia do examinador com o
instrumento. Portanto, o US estaria indicado para avaliacdo tendinea de pacientes criticamente
enfermos possibilitando que a propria equipe assistencialista faga a aquisi¢do das imagens. Ademais,

uma unica medida da estrutura ndo € recomendével para se determinar a morfologia tendinea.
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