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RESUMO

Introducdo: O diafragma é o principal musculo respiratério, e esta sujeito a varios fatores
adversos em pacientes criticos. A retirada da ventilacdo mecénica é uma medida importante na
terapia intensiva. Sendo assim, o ultrassom avalia as caracteristicas do movimento
diafragmatico, como amplitude e velocidade de contracdo, padrdes essenciais de movimento e
mudancas na espessura do diafragma durante a inspiracdo. Ambos os parametros tém sido
utilizados para determinar a probabilidade de sucesso. Objetivo: Identificar se através da
avaliacdo ultrassonografica do diafragma € possivel predizer sucesso no desmame de pacientes
mecanicamente ventilados. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A busca
foi conduzida pelas seguintes bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed, reunindo um total de sete estudos. Resultados: Os estudos selecionados
evidenciaram, em sua maioria, a efetividade da ultrassonografia diafragmatica por meio da
avaliacdo da espessura e excursdo diafragmaticas como parametros eficientes para contribuir
com o sucesso no desmame ventilatorio. Conclusdo: A avaliacdo da funcdo diafragmatica,
guando realizada de maneira precisa, € de grande ajuda para predizer o sucesso do desmame
em pacientes que estdo em ventilacdo mecanica.

Palavras—chave: desmame; extubacéo; diafragma.
ABSTRACT

Introduction: The diaphragm is the main respiratory muscle, and is subject to several adverse
factors in critically ill patients. Withdrawal from mechanical ventilation is an important
measure in intensive care. Therefore, ultrasound evaluates the characteristics of diaphragmatic
movement, such as amplitude and speed of contraction, essential movement patterns and
changes in the thickness of the diaphragm during inspiration. Both parameters have been used
to determine the probability of success. Objective: To identify whether, through
ultrasonographic assessment of the diaphragm, it is possible to predict success in weaning
mechanically ventilated patients. Methods: This is an integrative literature review. The search
was conducted through the following databases: Regional Portal of the Virtual Health Library
(VHL) and PubMed, bringing together a total of seven studies. Results: The selected studies
showed, for the most part, the effectiveness of diaphragmatic ultrasound through the assessment
of diaphragmatic thickness and excursion as efficient parameters to contribute to successful
ventilatory weaning. Conclusion: The assessment of diaphragmatic function, when performed
accurately, is of great help in predicting the success of weaning in patients who are on
mechanical ventilation.

Keywords: Weaning; extubation; diaphragm.






1 INTRODUCAO

O diafragma é o principal musculo respiratorio e esta sujeito a varios fatores adversos
em pacientes criticos, como hipoxia, sepse, desequilibrio eletrolitico e agentes bloqueadores
neuromusculares, além da ventilagdo mecanica, que pode causar sua disfuncéo, com diminuicao
de forca e capacidade de contracdo (Kim et al., 2011). Esse musculo desempenha um papel
central no processo de ventilagdo espontanea e parece intuitivo, que, em pacientes
mecanicamente ventilados, um diafragma com funcdo adequada promova um desmame bem-
sucedido (Ferrari et al., 2014).

O desmame ventilatorio engloba todo o procedimento de retirada gradual dos pacientes
do suporte ventilatério mecéanico culminando na extubacdo (Flevari A et al., 2016). Esta retirada
da VM é uma medida importante na terapia intensiva, visto que a tentativa tardia de extubacéo
podera provocar um aumento na probabilidade de riscos, incluindo o desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) e disfuncao diafragmatica (DD) induzida
pelo ventilador (Epstein; 2002). Quando mal-sucedido, o desmame resulta em complicagdes
prejudiciais, como a permanéncia prolongada na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e aumento
da taxa de mortalidade. O desmame hoje é uma das dificuldades mais encontradas pelos
profissionais que atuam em terapia intensiva (Funk et al., 2010).

Nesse sentido, € essencial que os intensivistas mantenham o equilibrio adequado entre
0 risco de descontinuagdo prematura do suporte ventilatorio mecanico, devido ao risco de falha
na extubacéo, e, também precaucdo quanto ao risco de extubacao tardia, o que resulta em maior
tempo de permanéncia do paciente na VM (Adjepong et al., 1997). O atraso para retirada do
suporte ventilatorio correlaciona-se com complicacdes como pneumonia, barotrauma, lesGes
laringotraqueais, repercussdes hemodindmicas, tromboembolismo, atrofia muscular e
toxicidade por oxigénio. Essas complicacdes sdo associadas a gravidade da doenca e ao tempo
de permanéncia em ventilagdo mecénica (Maclntyre et al., 2001).

O ultrassom a beira do leito surgiu como uma ferramenta acessivel, amplamente
disponivel e livre de radiacdo, para avaliar as caracteristicas do movimento diafragmatico, tais
como amplitude e velocidade de contragdo, padrdes de movimento especificos e variagdes na
espessura do musculo diafragmatico durante a inspiracdo (Matamis et al., 2013). A avaliacédo
da cupula diafragmatica analisa sua eficacia no deslocamento da caixa toracica e do abdome,
enquanto a avaliacdo da espessura permite uma avaliacdo precisa da sua musculatura. Ambos

0s parametros tém sido utilizados para determinar a probabilidade de sucesso no desmame, e



consequentemente na extubacgéo (Laporta et al., 1995).
A partir dessa problematica, o objetivo deste estudo foi identificar se a avaliacéo
ultrassonografica do diafragma é capaz de predizer sucesso no desmame de pacientes

mecanicamente ventilados.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja finalidade foi reunir e sintetizar
resultados de pesquisas de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para aprofundar o
conhecimento do tema investigado, e a identificagdo de lacunas na literatura, orientando o
desenvolvimento de pesquisas futuras (Mendes et al., 2008).

A pergunta norteadora para o desenvolvimento desta pesquisa foi: A avaliacdo
ultrassonografica da funcdo diafragmatica é capaz de predizer sucesso do desmame
ventilatério? A busca foi realizada nas bases de dados da United States National Library of
Medicine (PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca dos estudos ocorreu de junho a setembro de 2023, selecionando estudos
publicados de 2018 a 2023. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados na
integra em inglés, portugués e espanhol disponiveis eletronicamente, e foram excluidos
editoriais, cartas, teses, revisoes de literatura, dissertacdes, monografias, manuais, resumos de
congressos, artigos duplicados em mais de uma base de dados, contabilizando-se apenas um,
ou artigos que ndo atendam a questdo de pesquisa, aos objetivos e descritores.

Os termos utilizados na busca dos artigos sdo padronizados pelo Medical Subject
Heading (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). O descritor Diafragma foi
combinado utilizando o operador booleano AND com o0s seguintes descritores:
ultrassonografia, ventilagdo mecénica e desmame, além de seus correspondentes na lingua
inglesa.

A analise dos dados foi feita a partir da leitura dos titulos, resumos e selecéo dos artigos
na integra. Ao todo, foram encontrados 169 artigos, 123 na base de dados PubMed e 46 na BVS.
Destes, 87 foram excluidos ap6s a leitura dos titulos, 38 excluidos apos a leitura dos resumos,

33 excluidos ap0s a leitura integra e 3 por duplicidade, restando 7 para fazer parte do trabalho.



Figura 1: Fluxograma da busca nas bases de dados pesquisado
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3 RESUTADOS

Os resultados provenientes dos artigos analisados estdo apresentados na tabela (Tabela
1), onde foram apresentados os seguintes dados separados: nome do autor, pais e ano de
publicacdo, tipo de estudo, numero de participantes (N), idade média dos participantes,
objetivos, motivos que levaram os pacientes para VM e duragdo da VM, percentual de falha do
desmame ventilatorio, definicdo de “sucesso do desmame”, resultados encontrados e
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conclusdes.

Os estudos envolveram um total de 509 pacientes, com idades entre 46 e 78 anos. Para
serem inseridos no estudo os pacientes deveriam estar em ventilagdo mecénica por um periodo
minimo de 48 horas, exceto em um Unico estudo, que estabeleceu um tempo minimo de 24
horas. Em todos os estudos, a taxa percentual de ‘sucesso no desmame’ ventilatério, quando o0s
pacientes suportavam ficar por mais de 48 horas em respirac¢ao espontanea, sem necessidade de

qualquer suporte ventilatorio, foi superior ao de falha do desmame.
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Autor, Tipo de Estudo N Idade Objetivos Motivo da Duragdo | % de falha | Defini¢éo de sucesso Resultados Concluséo
Pais, Ano Média VM daVM  |no desmame do desmame
ena
extubacdo
Elshazly et. Observacional 62 65 (55-70) Analisar se a US IRA tipo 1 > 48 45% RE > 48 horas ap6s a | Houve um aumento estatisticamente | A US diafragmatica foi considerada uma
al., prospectivo extubagdo diafragmatica mostra-se (22,6%) horas extubacao. significativo no grupo de extubacgdo técnica confiavel, ndo invasiva e
Egito, 2020. bem- uma ferramenta IRA tipo 2 bem-sucedida na excurs&o conveniente para
Suﬁfgfa promissora para predizer (77.4%) diafragmética e na fracdo de prever o sucesso do desmame.
(n=34) o resultado da extubagéo espessura (p<0,001), uma
60,5 (52,25- em pacientes sob VM. correlagéo negativa estatisticamente
70) falha na significativa entre a fungéo
extubacio diafragmatica e a duragéo da VM e
(n=28) uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre a
funcdo diafragmatica excursdo e a
Fisiologia Aguda e Avaliagdo de
Saude Cronica Il.
Laguado- Trasnversal 61 62,42 anos Avaliar as caracteristicas SDRA > 48 16,39% RE > 48 horas ap6s a | A prevaléncia de DD (avaliada por | A dindmica diafragmatica e os parametros
Nieto et al., Prospectivo do diafragma por US para | (44,26%) | horas extubago. ED e FED < 20%) foi de 16,39%. A | de espessura avaliados em conjunto pela
Colombia, prever o sucesso da Choque falha do desmame ventilatério foi US podem predizer o sucesso da
2022. extubagdo em uma septico de 27,87%; e a falha na extubagio extubagdo em pacientes criticos na
populagdo colombiana (26,23%) foi de 16,39%. Coldmbia, com base no achado de DD.

criticamente enferma.
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Eltrabili et Observacional 30 52, 7 anos Avaliar a eficécia de Sepse > 48 43,4%  |RE > 48 horas ap6s a O valor de corte ideal FED para A FED e a ED avaliados pela US podem
aI_., Prospectivo varidveis derivadas do Abdominal | horas extubacdo sem prever o sucesso do desmame ser parametros Uteis para avaliar o sucesso
Egito ultrassom na predigéo de necessidade de VNI. foi >30,7%, com sensibilidade de da liberacéo de pacientes em VM com
2019 sucesso da interrupcéao da 94,1% e especificidade de 100%. sepse abdominal.
VM em pacientes graves
e com sepse abdominal.
Lietal, Estudo 101 | Grupo1:70 Examinar a utilidade Insuficiéncia | > 24 Desmame | RE > 48 horas ap6s a Os pacientes com sucesso de A FED tem maior sensibilidade e
China, 2021 prospectivo anos clinicada ED e FEDna | Respiratoria | horas bem- extubacao extubagdo tiveram uma FED maior especificidade para a previsdo de
Grupo 2: 68 previsio de sucesso da sucedido sem necessidade de do que aqueles com falha de desmame bem-sucedido em pacientes
anos extubagio. 70 (n=69) VNI'ou VMI extubag&o (49,48% vs 27,85%). idosos do que os outros
e pardmetros examinados.
malsucedid
068
(n=32)

Martin et. al, Estudo 122 Grupo 1: 59 | Testar a hipdtese de que a IRA >48 21 (17%) RE > 48 horas, que A fragdo de espessamento do A US dos musculos respiratorios e a
Franca e observacional anos dispneia precoce pos hipoxémica | horas foram extubados intercostal paraesternal e sua dispneia medidas dentro de 2 horas ap6s a
Canada, Grupo 2: 55 extubacdo e a US do apés um TRE. relacdo com a Tdi mostraram maior extubacéo previram a falha subsequente

2021 anos diafragma pode predizer area sob a curva caracteristica de da extubagdo.
falha de extubac&o. operagdo do receptor para uma
previsdo precoce de falha de
extubacéo.
Yoo et. al, Estudo 60 69,5 anos Comparar a utilidade IRA >48 21,7% RE > 48 horas ap6sa | O grau médio de ED foi maior em A ED parece mais precisa do que uma
Coréia, Prospectivo clinica dos pardmetros de | hipoxémica | horas extubacdo sem VNI. | pacientes com sucesso de extubagdo | mudanca na Tdi para prever o sucesso da
2018 dois parametros (37%) do que aqueles que falharam extubacéo.
diafragméticos para Sepse grave (1,65cm vs 0,8cm).
prever o sucesso da ou choque
extubacao. séptico
(35%)

Palkar et. al, Estudo 73 69 AvaliaraEDea Ndo relatado | > 48 27% RE > 48 horas, sem Durante o TRE, as excursdes A ED medida durante o TRE é um
EUA, Observacional Grupo de velocidade de contragdo horas necessidade de médias do diafragma foram de 1,7 - preditor imperfeito do resultado da
2018 Prospectivo extubagao usando US, a fim de suporte ventilatorio. 0,82cm no grupo que falhou na extubacéo. A manutengdo da excursao do

su%i?i;ja correlacionar a mudanga extubagdo em comparagdo com 2,1 diafragma entre A/C e TRE tem boas
nas medigdes da US —0,9cm no grupo que foi extubado caracteristicas de desempenho pela
76 durante o processo de com sucesso. Para prever a analise AUC. A velocidade de contragdo
Grupo de desmame. extubagdo bem-sucedida, uma do diafragma tem baixa capacidade de
falha na diminuicéo na excurséo do prever o resultado da extubagéo.

extubacéo

diafragma de <16,4% entre A/C e
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TRE, teve uma sensibilidade de
84,9% e uma especificidade de
65%.

AJC: Modo Assistido controlado; AUC: Area sob a curva; DD: Disfuncéo diafragmaética; ED: Excursdo Diafragmatica; FED: Fracio de espessamento do diafragma; IRA:

Insuficiéncia Respiratoria Aguda; RE: Respiracdo espontanea; SARA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; Tdi: Espessura diafragmatica; TRE: Teste de respira¢do
espontanea; US: Ultrassonografia; VM: Ventilagdo Mecanica; VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva; VNI: Ventilagdo N&o Invasiva;

Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados
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4 DISCUSSAO

Os estudos dessa revisao integrativa mostraram que a US diafragmatica, avaliando sua
excursao e espessura, pode ser considerada uma ferramenta promissora de sucesso da extubacéo
em pacientes sob Ventilagdo Mecanica.

Palkar et al. (2018) avaliaram, por meio de um estudo observacional prospectivo com
73 pacientes, a excurséo e velocidade de contracdo do hemidiafragma direito, medidas no modo
assistido controlado, durante o teste de respiracdo espontanea (TRE) e apds a extubacéo.
Durante o TRE, as excursdes médias do diafragma foram 1,7 £ 0,82 cm no grupo que falhou na
extubacdo e 2,1 + 0,9 cm no grupo que obteve sucesso. De acordo com esses resultados,
concluiu-se que a excursao do diafragma (ED) possui um resultado superior ao da contragao do
diafragma quando se trata do sucesso da extubacdo. A falha de extubacdo pode ser influenciada
por diversos fatores, como alteracdo na resisténcia de vias aéreas e complacéncia do sistema
respiratdrio, disfuncdo cardiaca relacionada a carga, fraqueza muscular respiratéria ou falha na
desobstrucdo das vias aéreas (Epstein 1995, Krieger et al. 1997).

Também em estudo observacional prospectivo, Elshazly et al. (2020) avaliaram 62
pacientes durante o TRE, separados em grupo de extubacdo com sucesso e grupo de falha na
extubacdo. O grupo de extubacdo bem-sucedida contou com um valor de corte de uma ED
maior que 1,25 cm e espessura diafragmatica (Tdi) maior que 21,5%, com uma sensibilidade
de 91,2% e uma especificidade de 60,7%. No estudo, 34 (55%) das extubacdes tiveram sucesso.
Em relacdo a idade, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos, por isso, concluiram
gue a idade ndo foi um fator que afetou o resultado da extubacdo, como seria de esperar em
individuos sarcopénicos, por exemplo.

No que concerne ao tempo de duracdo da VM nos pacientes criticamente enfermos, ha
um achado em comum e de abundante importancia. Os estudos de Elshazly et al. (2020) e Yoo
et al. (2016) concordaram que, o tempo de prevaléncia dos pacientes sob suporte ventilatério
estd diretamente associado a falha de extubacéo, findando que, os pacientes que falharam no
desmame, apresentaram um tempo de duragdo superior na VM. Goligher et al. (2015),
discutiram juntos a mesma questao e concluiram que durante e VM, as alteragdes na espessura
do diafragma podem estar associadas a sua fraqueza.

Yoo et al. (2018) afirmam que os pacientes que evoluiram com sucesso na extubacéo
tiveram grau de excursao do diafragma significativamente maior do que aqueles que falharam,
demonstrando que o grau de ED durante o TRE parece ser mais preciso de que a alteracdo do
espessamento do diafragma. Para os autores, a avaliagdo do diafragma por ultrassonografia
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pode ser uma ferramenta Util para prever a extubacdo bem-sucedida, corroborando com os
autores anteriores.

Ao se tratar dos beneficios da extubacdo, Artime, Hagberg (2014) citam a diminuicéo
do trabalho respiratério imposto pelo tubo endotraqueal, a diminui¢do do risco de PAV,
aumento do conforto do paciente e melhora da desobstrucdo das vias aéreas, o que permite uma
melhora no padrdo da tosse, tornando-a mais eficaz. Quando se trata de falha na extubacéo,
houve uma concordancia entre os autores que, ela é evidente em 10% a 30% dos pacientes, e
estd associada a um mau prognostico (Epstein 1997, Thille 2011, Vivar, 2011).

Em um estudo observacional, com objetivo de avaliar a eficacia de variaveis derivadas
da US diafragmatica no sucesso da liberacdo da VM em pacientes graves com sepse abdominal,
Eltrabili et al. (2019) observaram que tanto a Tdi quanto a ED diferiram significativamente
entre os individuos que foram extubados com sucesso e os que falharam na tentativa de
extubacdo. Diante disso, estes autores concluiram que ambos os parametros sdo Uteis para
prever o sucesso do desmame de pacientes com sepse abdominal (Eltrabili et al., 2019).

Demoule et al. (2013) afirmam que o tipo de populacdo investigada pode justificar os
altos valores preditivos de FED e Tdi, e que hd uma relacdo da sepse associada a DD.
Prolongado tempo de UTI associa-se com a atrofia muscular esquelética, sendo consequéncia
de diversos mecanismos, como fornecimento inadequado de energia, aumento do catabolismo,
protedlise e prejuizo na sintese protéica, sendo consequéncias de agressdo sistémica. Khan et
al. (2006) demonstraram que a incidéncia de anormalidades da conducdo nervosa ap0s o
desenvolvimento da sepse pode chegar a 63% em pacientes internados na UTI em até 72 horas.
Assim, evidenciaram em seu estudo 14 pacientes graves com sepse, em que a perda de volume
diafragmatico foi diretamente relacionada a sua forga reduzida. Quando se trata da perda do
volume muscular diafragmatico, Jung et al. (2014) e outros autores descobriram que houve uma
diminuigdo superior em relagdo a musculatura periférica em individuos com sepse.

Li, Chen, Yan (2021) tambem estudaram se a funcdo diafragmatica avaliada por US é
um preditor de sucesso de desmame em pacientes idosos em VM por um periodo maior de 24
horas, duragdo menor do que os demais estudos incluidos na revisdo. A Tdi apresentou maior
sensibilidade e especificidade, tornando-se superior a outros parametros quando se trata da
avaliacdo do diafragma por US. Nos pacientes idosos, a funcionalidade da musculatura
diafragméatica e respiratoria, em geral, sofre mudancas decorrentes de alteracOes
fisiopatoldgicas relacionadas a idade. Destacam que pacientes idosos, por exemplo, possuem
maior incidéncia de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que é uma das causas mais

comuns de insuficiéncia respiratoria nesta populacdo. Essa patologia permite uma avaliagédo
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mais eficaz e significativa da funcéo diafragmatica avaliada por US.

Laguado-Nieto et al. (2022), avaliaram a prevaléncia da DD em 61 pacientes, presente
em aproximadamente 20% deles. Ao contrastar esse resultado, € de essencial importancia
evidenciar que, dos pacientes que apresentaram DD detectados por US, 18% falharam no
desmame do suporte ventilatério e consequentemente, na extubacdo. A DD é caracterizada por
mobilidade reduzida, ausente ou paradoxal associada a FED. Os critérios mais utilizados para
mencionar a DD s&o ED inferior a 10-11mm e FED inferior a 20%.

Portanto, discorrendo ainda sobre fatores que interferem no sucesso do desmame da
VM, Martin et al. (2021), além da atividade muscular respiratoria por US, avaliaram também a
dispneia através de autorrelato ou escalas observacionais. Autores anteriores afirmam que a
dispneia € um sintoma frequente, mas subestimado, encontrado em 50% dos pacientes de UTI
(PERIGOS et al., 2018). Os autores confirmaram que a dispneia é um fator que interfere no
desmame ventilatorio, evidenciando que os pacientes que apresentaram maior intensidade de
dispneia autorreferida e tiveram uma escala de dispneia observacional mais alta, apresentaram
falha na extubacdo (Martin et al., 2021).

5 CONCLUSAO

A US diafragmatica mostra-se uma técnica Util para avaliar a anatomia e a funcao do diafragma,
sua excursdo e sua espessura geralmente. A avaliacdo da funcdo diafragmatica, quando
realizada de maneira precisa, é de grande ajuda para predizer o sucesso do desmame em

pacientes que estdo em ventilacdo mecéanica.
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