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Resumo

A ultrassonografia € uma ferramenta diagndéstica muito utilizada na unidade de terapia intensiva
devido ao baixo custo, por ndo ser um procedimento invasivo, de rdpido aprendizado e
oferecendo toda a gama de informacgfes sobre diferentes 6rgéos e tecidos. Nos Ultimos anos,
tem sido publicado um nimero crescente de artigos sobre a avaliacdo do diafragma. A
ultrassonografia pode ser uma ferramenta Util para avaliar a disfuncdo diafragmatica em
pacientes criticos, porém, apesar de existir padronizagdo da técnica e das variaveis analisadas,
ainda ndo existe consenso sobre a utilizacdo das medidas que podem ser influenciadas pelo
posicionamento do transdutor, tipo de ventilacdo (espontdnea ou mecénica controlada) e posi¢do
do paciente. Sendo assim, esta revisdo reuniu os trabalhos mais atuais a fim de elucidarmos as
formas de avaliagcdo morfofuncional por ultrassonografia do diafragma pela comunidade cientifica
e fornecer conhecimentos acerca dessa ferramenta. As variaveis ultrassonograficas mais
utilizadas pelos autores encontradas nesta revisao foram: 1) a espessura diafragmética (ED); 2)
a fracao de espessamento diafragmatica (FED); 3) a excursao diafragmatica (ExD). A utilizacédo
do ultrassom na avaliacdo da disfuncdo e atrofia diafragmatica em pacientes ventilados
mecanicamente parece estar bem estabelecida na literatura, porém, o uso dessas trés variaveis
na predicéo de sucesso de desmame e extubacao apresentam resultados inconclusivos.
Palavras-chave: ultrassonografia diafragmatica, desmame da ventilacdo mecanica, terapia
intensiva; urgéncia.
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Abstract

Ultrasonography is an increasingly popular diagnostic tool in the intensive care unit because of
its easy applicability, low cost, non-invasiveness, fast learning and delivering full range of
information on different organs and tissues. In the recent years, an exponentially increasing
number of articles has been published on diaphragm evaluation. Ultrasonography can be a useful
tool to evaluate diaphragmatic dysfunction in critically ill patients. However, although the
technique and variables analyzed are not standardized, there is still no consensus on the use of
measures that can be influenced because the analysis may vary depending on the position of the
transducer, the type of ventilation (spontaneous or mechanically controlled) and the position of
the patient. Thus, this review brought together current works in order to elucidate the forms of
morphologic and functional evaluation by diaphragm muscle ultrasonography in order to provide
knowledge about this tool. The ultrasound variables most used by the authors were: 1) The
diaphragmatic thickness; 2) The diaphragmatic thickening fraction; 3) The diaphragmatic
excursion. The ultrasound tool in the evaluation of diaphragmatic dysfunction and atrophy in
mechanically ventilated patients seems to be well established in the literature, but the use of these
three variables in predicting successful weaning and extubation presents inconclusive results.
Key-words: diaphragmatic ultrasonography, weaning from mechanical ventilation; urgency.

Introducao

O diafragma é o principal masculo inspiratério, podendo ser afetado por diversos fatores.
A utilizacdo da ventilagdo mecénica em modo controlado é apontada como causa direta de
fragueza muscular devido a inatividade dos musculos respiratorios. Outros fatores também
podem levar a essa fraqueza assim como tempo de ventilagdo mecanica, uso de bloqueadores

neuromusculares, combinagéo de corticosteroides, nutricdo inadequada e controle da sepse [1,2].

A disfuncéo diafragmética induzida por ventilador (VIDD) foi definida por Berger et al. [2],
como a perda da capacidade de geracgdo de forca diafragmética relacionada diretamente com o
uso da ventilagdo mecéanica. O tempo de ventilacdo controlada e o ajuste inadequado do suporte
ventilatdrio séo fatores normalmente associados a VIDD. [2,5]. Portanto, a inatividade contratil
diafragmética pode ser a causa de VIDD, afetando significativamente a resisténcia diafragmatica,
descrita como a capacidade de manter a forga contratil diante de uma carga inspiratoria resistiva
[6,7].

O desmame abrange todo o processo de liberagc&o de pacientes da ventilagdo mecénica
(VM) até a extubacéo [3], portanto, a sua falha é determinada pelo desequilibrio entre a carga
mecanica imposta ao diafragma e a capacidade do mesmo de lidar com ela [4].

Os farmacos bloqueadores neuromusculares ndo despolarizantes (NMBDs) sédo
definidos como inibidores competitivos da transmissdo neuromuscular e séo diversas vezes
administrados em pacientes criticos associados com a sedacdo, com o objetivo de otimizar a
adaptacdo do paciente na VM, reduzindo assim o consumo de oxigénio. Segundo Laghi e Tobin
[8], mais de 2/3 dos pacientes adaptados na VM e que receberam bloqueadores
neuromusculares (BNM) por mais de dois dias desenvolveram fragueza prolongada [9]. Portanto,
apesar de ser necesséria a avaliagdo da funcdo diafragmatica antes de qualquer tentativa de
desmame, essa varidvel ainda é pouco monitorada em UTI. A avaliagdo direta da forga
diafragmaética se da pela presséo gerada durante a estimulagdo do nervo frénico ou do indice de
tensdo-tempo diafragmatico. Ambas as medidas, embora Uteis na pesquisa, sdo invasivas e
exigentes na pratica de suas técnicas, demandando tempo e conhecimento especifico por parte
da equipe de assisténcia [4].

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse por métodos de avaliacdo por imagem do
diafragma. A radiografia de térax pode revelar a elevacao da hemicupula diafragmatica, porém
apresenta baixa sensibilidade ou especificidade [4,10,11]. A fluoroscopia e a tomografia
computadorizada sdo técnicas que utilizam radiacdo ionizante, exigem operador qualificado e
transporte do paciente para o departamento de radiologia [4,12]. A ressonancia magnética é uma
técnica que avalia quantitativamente a excursdo, sincronia e velocidade do movimento
diafragmatico, mas apresenta como desvantagem a disponibilidade limitada, custos elevados e
a necessidade de transporte do paciente [11]. J& a ultrassonografia (USG) apresenta diversas
vantagens em relagdo aos demais métodos de avaliagcdo por imagem, tais como auséncia de
radiacao, disponibiliza a imagem em tempo real, trata-se de um método nédo invasivo, de baixo
custo sendo de execucao rapida e simples, o que permite sua utilizacdo por profissionais
treinados [2,12-14].
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A USG é uma ferramenta cada vez mais conhecida e utilizada na unidade de terapia
intensiva (UTI) por fisioterapeutas, sendo capaz de detectar o deslocamento diafragméatico
durante a respiracdo espontanea ou assistida, refletindo a capacidade do diafragma de gerar
forca e, portanto, volume corrente. No entanto, ndo esta esclarecida na literatura a interpretacao
desse exame em relacdo ao processo de desmame da VM [15].

Esta revisdo objetiva reunir estudos que utilizaram a avaliacdo da condicdo
morfofuncional do musculo diafragma através de USG e sua associacdo com os desfechos de
pacientes ventilados mecanicamente.

Metodologia

Trata-se de uma de revisdo de literatura ndo sistematica, considerando as publicacdes
disponiveis nas bases de dados bibliograficos PEDro, PubMed, MedLine e Scielo no periodo de
2008 a 2018. A coleta foi realizada por dois pesquisadores independentes e um terceiro para
consenso. As buscas ocorreram no periodo de maio a junho de 2018. Os termos utilizados na
pesquisa foram selecionados e combinados de acordo com os descritores em salde da
Biblioteca Virtual em Saude: Diaphragm, ultrasound, function and mecanical ventilation, weaning.
Os termos foram combinados e adaptados para que fosse possivel a pesquisa em todas as bases
de dados.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos somente estudos experimentais do tipo ensaios clinicos, ensaios
aleatorizados e estudos comparativos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram
excluidos os estudos do tipo revisao sistematica, metanalise, consenso, teérico, estudo de caso,
estudo piloto, editorial, realizados em modelo animal, populagdo neonatal e pediatrica, além dos
estudos duplicados.

Resultados

O resultado da busca encontra-se descrito na figura 1. Quatro estudos tiveram como
objetivo relacionar as variaveis do US com o sucesso do desmame e/ou extubacao, dois deles
demonstraram longitudinalmente o comportamento da espessura diafragmética durante o
periodo de VM, outros dois correlacionaram a espessura do musculo diafragma com os fatores
de risco para disfuncao diafragmatica em UTI e outro autor investigou quais variaveis adquiridas
pela USG no musculo diafragma poderia melhor expressar a funcéo diafragmatica.

112 artigos
(portugués, inglés e espanhol
99 artigos excluidos
(revisles, metanilises e estudos de caso)

2 artigos excluidos

(neonatologia ¢ pediatria) |

9 artigos /
selecionados :

Figura 1 - Artigos localizados, excluidos e selecionados para o estudo conforme a defini¢cdo dos
critérios de incluséo e excluséo.
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A tabela | exibe o tamanho amostral, as variaveis escolhidas para avaliagao
morfofuncional do musculo diafragma pelo método da USG e os desfechos encontrados em cada
um dos estudos selecionados.

Tabela | - Sintese das amostras, variaveis analisadas pelo método de ultrassonografia e
desfechos encontrados pelos estudos selecionados.

Autor, ano Amostra  Varidveis analisadas Desfecho
Zambon M, 2016 40 ED, FED Diminuicdo da ED de 1,5%/dia na
[16] ventilagdo assistida com baixa pressédo

de suporte e 7,5%/dia em ventilagdo
mecanica controlada, sendo o nivel de
suporte preditor na perda de espessura

muscular.
Schepens T, 53 ED A atrofia do diafragma ocorreu de forma
2015 [17] rapida ja nas primeiras 24h, sendo

maior ainda a diminuigdo da ED no
decorrer das 72h de VMIL.
Grosu HB, 57 ED Foi evidenciado uma atrofia progressiva
2017 [18] do diafragma nas medidas de US em
série nas primeiras 72h. Nao
encontraram correlagcdo com a falha de

extubacao.
Mariani LF, 2016 34 ExD DD unilateral foi encontrada em 13
[19] (38%) pacientes, e em ambos os lados

em 8 (24%) pacientes. Os pacientes
com DD bilateral tem média de melhora
de 4 dias ap6s o inicio de desmame.
Sendo que os desfechos com DD
bilateral sdo mais desfavoraveis e com
maior mortalidade. DD bilateral
resolvida antes da alta da UTl em 5 dos
7 pacientes reavaliados.

Di Nino E, 63 FED, ED O ED pode predizer 0 sucesso ou o

2014 [20] fracasso da extubacdo com testes de
presséo de suporte e respiragédo
espontanea e esse método pode ser
especialmente Util na reducéo do
namero de extubacdes mal sucedidas.

Hayat A, 100 ExD ExD néo foi capaz de prever sucesso
2017 [21] no desmame.
Dubé BP, 2017 [22] 112 ED, ExD e FED. N&o foi encontrada correlagéo

significativa entre a ED e sua
capacidade contratil, sugerindo que a
ED néo deve ser usada como um
estimador da contratilidade do
diafragma no ambiente da UTI. Em
contraste, foi encontrado uma forte
relagéo entre a FED e a estimulag&o do
nervo frénico, quando medida em
pacientes que recebem um modo
parcial de assisténcia ventilatoria.

Lu Z, 2016 [23] 41 ED e FED. A DD avaliada por US modo B parece
ser comum em individuos com
desmame prolongado. Individuos com
DD apresentaram maior duragdo da VM
e permanéncia na UTI.

Yoo JW, 2017 [30] 60 ExD e FED. O grau de ExD obtido por US durante o
teste de respiracdo espontanea parece
mais preciso do que a alteracéo do ED
para prever o sucesso da extubacéo.

UTI = unidade de terapia intensiva; ED = espessamento diafragmatico; FED = fracdo de espessamento diafragmatico;

ExD = excurséo disfragmatica; US = ultrassonografia; VM = ventilagdo mecanica; DD = disfuncéo diafragmatica.

Foi observado nos estudos selecionados a utilizacdo de trés variaveis: espessura
diafragmatica (n = 7); excursdo diafragmatica (n = 5) e fracdo de espessamento diafragmatica
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em volume corrente (n = 5). Um artigo utilizou 2 variaveis, espessura e excursao diafragmatica
para avaliagdo estatica e dindmica; 2 artigos combinaram as técnicas de excursao e fracdo de
espessamento diafragmatico; 1 artigo utilizou a espessura e a fragdo de espessamento do
diafragma; e 3 artigos utilizaram as trés variaveis.

Foram relatadas atrofia e disfungdo diafragmatica em fungéo do tempo de ventilagédo
mecanica em 6 artigos. A correlacédo da espessura diafragmatica com o sucesso ou fracasso da
extubacdo e desmame foi mostrada em 3 artigos, sendo 2 deles conclusivos de que néo existe
correlacdo significativa para estas condicdes. Um artigo mostrou que o grau de excursao
diafragmatica parece ser uma variavel mais fidedigna para predizer sucesso da extubacao.
Apenas um trabalho objetivou avaliar pacientes em ventilagdo mecénica ndo invasiva e mostrou
gue a mesma provoca uma maior mobilidade diafragmatica vista pela ultrassonografia, sendo
bem associada aos niveis de pressao parcial de didxido de carbono inicial e aos 15 minutos de
ventilagcdo. Nenhum dos artigos acompanhou resultados em longo prazo, apés o periodo em que
0 paciente ndo se encontrava mais em VM.

Discussao

Esta revisdo procurou avaliar a condicdo morfofuncional do masculo diafragma através
de ultrassonografia e sua associagdo com os desfechos de pacientes ventilados mecanicamente
a partir da andlise de nove estudos clinicos. A escolha do USG diafragmatico em pacientes
ventilados mecanicamente objetivou demonstrar os efeitos deletérios da ventilagdo mecanica,
tais como hipotrofia e perda de mobilidade, dessa musculatura [16,17,29]. Outros estudos
propuseram a utilizacdo da USG diafragmética para predizer sucesso de desmame, porém, 0s
resultados ainda se apresentam inconclusivos [20,26].

Nos estudos longitudinais selecionados, onde foi analisada a espessura diafragmatica,
observou-se hipotrofia associada ao aumento do tempo de VM. Tal fato demonstra que ocorre
reducdo da espessura muscular apés o inicio da VM, em especial nas primeiras 24 horas. Ficou
também evidenciando que a hipotrofia diafragmatica ocorre proporcionalmente ao tempo de VM
[17].

A hipotrofia do diafragma avaliada por ultrassonografia foi observada por Grosu et al.
[18]. Os autores descrevem que a reducdo da massa muscular pode chegar a 6% de espessura
por dia de VM.

Esses achados se coadunam com os descritos por Zambon [16] que relatou que a
hipotrofia diaria foi em média de 7,5% durante VMC, decrescendo para 5,3% com altos niveis de
pressédo de suporte (> 12 cmH20), e 1,5% com baixos niveis de presséo de suporte. Nao houve
hipotrofia atrofia quando os pacientes foram ventilados espontaneamente ou com presséo
positiva continua nas vias aéreas [16].

Hudson [27], também é taxativo ao afirmar que tanto a ventilagdo controlada, quanto a
assistida podem promover hipotrofia diafragmatica e como consequéncia a disfuncdo contratil.
Além disso, salienta que a hipotrofia diafragmética ndo est4 associada somente ao tempo de VM,
mas também ao estresse oxidativo e protease.

Schepens [17] descreveu que o declinio da espessura do diafragma foi de 10,9% dia.
ApOs 24 horas de ventilagado a queda da espessura do diafragma foi de 9%. Esses resultados
séo similares aos obtidos por Grosu [18], que menciona que houve reducdo na espessura do
diafragma em 84% de um total de 57 pacientes ventilados mecanicamente avaliados apés 72
horas.

O tamanho das fibras musculares esqueléticas é regulado pelo equilibrio entre a
degradacdo e sintese proteica. Porém é bem estabelecido que a protedlise associada a
depressao da sintese proteica resulta em perda liquida de proteina e hipotrofia das fibras do
diafragma [28].

Considerando que a hipotrofia muscular diafragméatica € um fenbmeno indubitavelmente
inevitavel em pacientes ventilados mecanicamente, o uso da USG como ferramenta de avaliagdo
longitudinal mostra-se bastante (til e sensivel no que tange a mensuragéao dos efeitos deletérios
a nivel morfofuncional do diafragma.

Nesta revisdo foram encontrados seis artigos que investigaram a deterioracédo
progressiva do trofismo da musculatura diafragmatica em fungéo do tempo de VM, porém nédo
localizamos nenhum trabalho que utilizasse a USG com a medida de espessura diafragmatica e
possiveis ganhos de massa em virtude de treinamento especifico, como o treinamento muscular
inspiratério [16-20,23].
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Todas as avaliagbes de espessura e mobilidade diafragmaticas nos estudos que
pretenderam usar o US como ferramenta preditiva de sucesso de desmame ou extubacgéo foram
realizadas com o paciente respirando em volume corrente. Porém, os indices preditivos para
desmame e extubacao utilizam métodos de avaliagdo de forca e endurance, que usualmente
solicitam que o paciente desenvolva inspiracéo rapida e profunda. Partindo desse pressuposto,
0 musculo diafragma apresenta dinamica e espessamento diferente, quando é realizada
avaliacdo da forca inspiratéria maxima e/ou enquanto o paciente ventila a volume corrente. Isso
poderia auxiliar a explicar o porqué da utilizacao das variaveis obtidas pelo US em volume
controlado como um indice preditivo para extubacdo, ainda que apresenta-se inconclusiva na
literatura.

De acordo com Dubé [22], existe uma forte relacdo entre a forca de contragdo do
diafragma e a frag8o de espessamento, mas somente quando medida em ventilag&o assistida
por pressdo de suporte. A hipétese dos autores € que existe um maior esforgco respiratério
espontaneo em ventilagdo por pressao de suporte quando comparado a ventilagcdo controlada.
De fato, parece intuitivo supor que, na auséncia de esforgos respiratérios ativos, ndo se pode
esperar que a fracdo de espessamento diafragmatica atue como um estimador fisiologico
dindmico da funcéo do diafragma.

Um Unico estudo se propds a discutir quais das variaveis ultrassonograficas melhor
descrevem a fungéo diafragmética [22]. Os autores descrevem que é o primeiro estudo a
investigar sistematicamente a relacdo entre marcadores derivados da funcdo do diafragma
(estimulagdo do nervo frénico) e um método estabelecido de avaliacdo da contratilidade do
diafragma. Esses resultados ajudam a esclarecer a validade das medidas ultrassonograficas da
funcdo do diafragma na populagdo da UTI, delinear as circunstancias em que essas medidas
devem ser realizadas para representar verdadeiramente a funcdo do diafragma e sugerir que o
valor prognéstico da fungdo do diafragma nessa populacéo € possivel avaliar usando a USG. O
autor sugere que os resultados obtidos fornecem evidéncias necessérias de que a fracdo de
espessamento, avaliada pela USG, pode ser utilizada como método confiavel para descrever a
funcdo diafragmética em modo de pressdo de suporte, devido a presenca de esforco como
descrito anteriormente, e que para além de objetivos progndsticos, além de elucubrar que as
informacdes fornecidas pela USG podem ser utilizadas para manejo de indicagbes e
acompanhamento de abordagens terapéuticas, como o treinamento muscular inspiratério.

Conclusao

As variaveis ultrassonograficas mais utilizadas pelos autores na atualidade sdo a
espessura diafragmatica, a fracdo de espessamento diafragmética e a excurséo diafragmatica.
O uso do ultrassom na avaliagdo temporal da disfuncao e hipotrofia diafragmaticas em pacientes
ventilados mecanicamente parece estar bem estabelecido na literatura, porém, o emprego
dessas trés variaveis na predicdo de desfechos como sucesso de desmame e extubacgéo
apresentam resultados inconclusivos e merecem ser melhor estudadas.
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