BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

APLICACAO DA ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR NO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA

André Matheus Carvalho Silva Leite, Pablo Henrique Marques, Leticia Camila Joris,
Alberto Camarao de Sousa, Amanda Calazans Franco, Kevin de Castro Reis, Marcos
Vinicius Borges Martins, Yuri Nunes Venancio, Sarha Feldberg Ritter, Vitdria Pontes
Paschoa

d - | https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p2011-2021
Artigo recebido em 18 de Julho e publicado em 08 de Setembro de 2024

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Este estudo realiza uma revisdo integrativa para avaliar a aplicacdo da ultrassonografia
diafragmatica (UD) na previsdo do sucesso do desmame da ventilagdo mecanica (VM). Utilizando
a base de dados PubMed, foram selecionados 7 artigos relevantes publicados entre 2020 e 2024.
A metodologia incluiu a busca com descritores especificos e a aplicacdo de filtros para garantir a
qualidade dos estudos. A analise revelou que a UD, especialmente a mensuracdo da excursao
diafragmatica (DE) e da fracdo de espessamento diafragmatico (DTF), apresenta boa precisdo na
previsdo do sucesso do desmame. No entanto, variabilidades metodoldgicas e dependéncia do
observador destacam a necessidade de mais pesquisas e padroniza¢do para otimizar a utilizacao
da UD na pratica clinica.

Palavras-chave: Ultrassonografia Diafragmatica; Desmame da Ventilagdo Mecanica; Unidade de
Terapia Intensiva.
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APPLICATION OF LUNG ULTRASOUND IN WEANNING FROM
MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT

This study performs an integrative review to evaluate the application of diaphragmatic
ultrasound (DU) in predicting the success of weaning from mechanical ventilation (MV). Using
the PubMed database, 7 relevant articles published between 2020 and 2024 were selected.
The methodology included searching with specific descriptors and applying filters to ensure
the quality of the studies. The analysis revealed that DU, especially the measurement of
diaphragmatic excursion (DE) and diaphragmatic thickening fraction (DTF), presents good
accuracy in predicting weaning success. However, methodological variabilities and observer
dependence highlight the need for further research and standardization to optimize the use
of UD in clinical practice.

Keywords: Diaphragmatic Ultrasonography; Weaning from Mechanical Ventilation; Intensive
Care Unit.
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INTRODUCAO

O processo de desmame da ventilacdo mecanica (VM) continua sendo um dos
desafios mais criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A identificagdo do
momento ideal para extubacdo é fundamental, pois o desmame prematuro pode
resultar em falha, aumentando o risco de complicagdes como infec¢Ges hospitalares,
disfuncdo diafragmatica, maior tempo de internacdo e custos elevados (PARADA-
GEREDA et al., 2023). As diretrizes atuais recomendam varios indices para prever o
sucesso do desmame, porém a precisdo desses métodos é limitada pela
heterogeneidade dos pacientes graves. Mesmo com a realizagdo de um teste de
respiracdo espontanea (TRE), a falha de extubacdo pode ultrapassar 20% em pacientes

de alto risco (PARADA-GEREDA et al., 2023).

Recentemente, a disfuncdo diafragmatica (DD) foi associada a falha no
desmame, destacando a importancia de sua avaliacgdo para prever o sucesso nha
manutengao da respiragao espontanea (MAHMOODPOOR et al., 2022). Nesse contexto,
a ultrassonografia diafragmatica emergiu como uma ferramenta promissora,
especialmente por sua capacidade de fornecer dados estruturais e funcionais do
diafragma de maneira rapida, portatil e segura (PARADA-GEREDA et al., 2023). Estudos
demonstraram a utilidade da ultrassonografia na mensurac¢ao da excursao diafragmatica
(ED) e na avaliacdo da espessura muscular, o que pode auxiliar na identificagcdo precoce

de disfun¢Ges que comprometam o desmame (MAHMOODPOOR et al., 2022).

Entretanto, apesar do crescente interesse e das evidéncias promissoras, o uso
rotineiro da ultrassonografia na previsdao do desmame ainda é debatido. A variabilidade
nos resultados sugere a necessidade de mais estudos para validar essa abordagem como
um método padrdo em UTIs (PARADA-GEREDA et al., 2023).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo conhecer a aplicacdo da
ultrassonografia na avaliacdo do desmame da ventilagdo mecanica, contribuindo para a
identificacdo de estratégias mais eficazes e seguras para essa etapa critica no manejo de

pacientes em UTI.

METODOLOGIA
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Este estudo conduz uma revisdo integrativa com o objetivo de investigar a
aplicacdo da ultrassonografia na andlise do desmame ventilatério. O foco é evidenciar
as pesquisas cientificas disponiveis e aprofundar o entendimento sobre a aplicacao
desta técnica de imagem no estudo dessa condi¢ao, promovendo novas reflexdes e

perspectivas sobre o tema.

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): ultrasound; ventilation; weaning; assessment. Foram
incluidos apenas artigos publicados entre 2020 e 2024, em portugués ou inglés,
envolvendo estudos em humanos e somente artigos gratuitos. Para garantir alta
qualidade nas evidéncias, foram aplicados filtros que limitaram a busca a revisdes e
revisdes sistematicas. Ao final do processo, 09 artigos foram identificados, e apds a
analise dos titulos, resumos e resultados, 07 foram selecionados, sendo excluidos
aqueles que ndo abordavam diretamente a relacdo entre o uso do ultrassom pulmonar

para a tomada de decisdao quanto ao desmame ventilatério.

A selecdo dos artigos foi realizada pelo autor principal, e em casos de
discordancia, um segundo autor revisou os dados. A escolha final dos artigos foi

discutida e aprovada por todos os autores envolvidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de Parada-Gereda et al. (2023) demonstrou que a ultrassonografia
diafragmatica tem boa precisdo para prever o sucesso do desmame da ventilacdo
mecanica, com sensibilidade e especificidade combinadas de 0,85 e 0,75 para a excursao
diafragmatica (DE), e 0,80 para a fracdo de espessamento diafragmatico (DTF). Esses
resultados indicam que pacientes com DTF superior a 29% e DE acima de 1 cm tém alta
probabilidade de extubacdo bem-sucedida. No entanto, os estudos revisados
apresentaram variacbes nos resultados, com alguns mostrando limitacdes
metodoldgicas, como risco de viés e inconsisténcias nos critérios de inclusdo (Parada-

Gereda et al., 2023).

Esses achados sdo consistentes com pesquisas anteriores, como as de Li et al. e
Llamas Alvarez, que também indicaram a utilidade da ultrassonografia na previsdo do
desmame. No entanto, o DTF foi considerado um preditor moderado do desfecho. Além

disso, Garcia Sanchez et al. e Le Neindre et al. relataram que a disfuncdo diafragmatica
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avaliada por ultrassom esta fortemente associada ao aumento do risco de falha na

extubacdo (Parada-Gereda et al., 2023).

A inclusdo de novos estudos por Parada-Gereda et al. (2023) reforcou esses
achados, mas a andlise de subgrupos revelou que a posicdo do paciente e outros fatores
podem influenciar a precisdo das medidas. Embora a ultrassonografia diafragmatica
mostre resultados promissores, ainda sdo necessarias mais pesquisas para padronizar o

uso dessa técnica na pratica clinica.

O estudo de Mahmoodpoor et al. (2022) destacou o papel da ultrassonografia
(US) do musculo diafragma na previsdao do desfecho do desmame ventilatério. A técnica
se mostrou vantajosa em relacdo ao método padrdo de pressdao transdiafragmatica
(Pdi), devido a sua natureza ndo invasiva e facilidade de uso a beira do leito. Embora a
Pdi seja eficaz no diagnéstico da fungao diafragmatica, sua aplicacdo é limitada pela
subjetividade e necessidade de treinamento do paciente, o que torna a US uma
alternativa mais acessivel para avaliacdio da forca diafragmdtica e tolerancia ao

desmame (Mahmoodpoor et al., 2022).

A fracdo de espessamento diafragmatico (DTF), medida por ultrassonografia,
tem sido uma ferramenta util na avaliacdo da funcdo muscular respiratdria. Enquanto
alguns estudos, como o de Cartwright et al., ndo encontraram mudangas significativas
na espessura do diafragma durante a internacdo na UTI, outros indicaram que a
ventilacdo mecanica (VM) pode levar a atrofia e afinamento do musculo, dificultando o
desmame (Mahmoodpoor et al., 2022). Goligher et al. sugeriram o uso de um indice de
espessura diafragmatica (TDI), mas ndo encontraram correlagdo significativa entre o TDI
e os resultados do desmame. No entanto, Mistri et al. demonstraram que a atrofia
diafragmatica durante a VM reduz o DTF, comprometendo a probabilidade de um

desmame bem-sucedido (Mahmoodpoor et al., 2022).

Estudos como o de Vallette et al. reforcam que a ultrassonografia pode
identificar pacientes com alto risco de desmame dificil. Esses achados corroboram a
ideia de que o aumento do DTF pode ser um preditor de extubacdo bem-sucedida
(Mahmoodpoor et al., 2022). Por fim, os resultados indicam que a avaliacdo do DTF
durante o teste de respiracdo espontdanea (SBT) é mais precisa do que no modo de

pressao de suporte (PS), sugerindo que um limiar mais baixo de DTF melhora a acuracia
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diagndstica, embora mais estudos sejam necessarios para confirmar essa hipdtese

(Mahmoodpoor et al., 2022).

Nos ultimos 10 anos, o ultrassom do diafragma tem sido cada vez mais utilizado
em UTls, e vdrios estudos foram publicados sobre este tema em adultos e criangas.
Quando o diafragma contrai, ele encurta, engrossa, desloca-se e endurece. O ultrassom
pode medir a espessura, o engrossamento e o deslocamento do diafragma (também
chamado de excursdo). Por questdes de viabilidade, o ultrassom do diafragma é
realizado principalmente no hemidiafragma direito através de duas abordagens:
subcostal e intercostal. A abordagem subcostal visualiza o deslocamento caudal do
hemidiafragma. A medigdo da excursdo do hemidiafragma direito esta associada a alta
confiabilidade intra e interobservador. O limite inferior da normalidade é superior a 3,6
cm em mulheres e superior a 4,7 cm em homens durante o esforgo inspiratério maximo.
Em sujeitos saudaveis, hd uma correlacdo moderada entre a excursdo do diafragma e os
marcadores de capacidade de geracdo de pressdao. Em pacientes ventilados
mecanicamente, a excursdao do diafragma estd pobremente correlacionada com os

marcadores (DRES, DEMOULE, 2020).

Um desequilibrio entre a carga e a capacidade do sistema respiratdrio é uma
causa significativa de falha do teste de desmame (SBT) e da extubac¢do. O ultrassom dos
musculos respiratdrios pode ser Util para o diagnéstico diferencial da falha do desmame,
mas uma proporcdo considerdvel de pacientes pode ser desmamada com sucesso,
mesmo com disfuncado do diafragma. A relevancia do ultrassom para prever o sucesso
do SBT é debativel, sendo mais relevante para prever o sucesso da extubagao (TUINMAN

et al., 2020).

Kim et al. observaram que a excursao do diafragma < 10 mm foi associada a falha
do desmame, mas com baixo desempenho preditivo. No entanto, a excursdo do
diafragma medida apds 30 minutos de um SBT mostrou melhor desempenho preditivo.
Em pacientes pds-cirurgia cardiaca, a excursdo > 25 mm do diafragma contralateral foi
associada a uma extubacdo bem-sucedida. A heterogeneidade nos resultados pode ser
atribuida a fatores como a posicdo do paciente e o momento das medicdes (TUINMAN

et al.,, 2020).

Spadaro et al. encontraram que o indice de respiracao rapida e superficial
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diafragmatica (D-RSBI) teve melhor desempenho preditivo do que o RSBI sozinho. Palkar
et al. relataram que a diminuigdo no indice excursdo diafragmatica-tempo (E-T) foi eficaz
para prever o sucesso da extubacdo. No entanto, a excursdo do diafragma nao foi
associada a falha da extubagdo em pacientes que passaram com sucesso no SBT,
indicando que outros fatores além da funcdo do diafragma podem influenciar a

extubacdo (TUINMAN et al., 2020).

A fracdo de espessamento do diafragma (TFdi) > 30-36% durante um SBT previu
o sucesso da extubagdo. Estudos mostraram que um TFdi(max) > 36% estava associado
a um SBT bem-sucedido, e TFdi = 30% teve boa sensibilidade e especificidade para o
sucesso da extubacgdo. A meta-andlise indicou que TFdi/TFdi (max.) teve um AUROC de
0,87 para prever falha no desmame. Esses resultados sugerem que o ultrassom do
diafragma pode ajudar a identificar fraqueza diafragmatica, embora seu papel na
previsdo de sucesso do SBT e da extubacdo ainda precise de mais avaliacdo (TUINMAN

et al., 2020).

Uma diminuicdo ou remocdo da PEEP pode levar ao desrecrutamento, detectavel
por ultrassom pulmonar. Apds um teste de respiracdo espontanea (TRE), uma
pontuacdo de ultrassom pulmonar <13 é altamente preditiva de sucesso na extubacao,
engquanto uma pontuacdao >17 é preditiva de falha, com razdes de probabilidade

negativas e positivas, respectivamente (MOUSA, KLOMPMAKER, TUINMAN, 2020).

A diminuicdo da pressdo intratordcica durante o desmame pode induzir edema
pulmonar, detectavel por ultrassom como linhas B. Pacientes com um aumento de >6
linhas B em quatro regides anteriores durante um SBT mostraram alto risco de falha do

SBT, com alta sensibilidade e especificidade (MOUSA, KLOMPMAKER, TUINMAN, 2020).

A disfuncdo do diafragma é uma complicacdo importante da ventilagdo mecanica
e estd associada a resultados clinicos ruins, incluindo falha no desmame. A excursado do
diafragma de >1-1,5 cm e um TF di de 30—36% sao preditivos de sucesso na extubagao.
No entanto, em pacientes que passaram com sucesso um SBT, a disfuncdo do diafragma
detectada por ultrassom nao foi associada a um risco aumentado de falha no desmame,
indicando que uma Unica medicao de ultrassom nao deve ser a base Unica para decisdes

clinicas (MOUSA, KLOMPMAKER, TUINMAN, 2020).

A ultrassonografia diafragmdtica (UD) é uma técnica ndo invasiva, econGmica,
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segura e facil de realizar que supera varias limitagdes de outras técnicas. Varén-Vega et
al. concluiram que esta é o método preferido para a extubacdo (SANCHEZ, MOLINA-
PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). A técnica avalia a fracdo de espessamento
diafragmatico (TF) em trés camadas: uma camada central ndo ecogénica (diafragma)
intercalada entre duas camadas ecogénicas (peritdonio e pleura) (SANCHEZ, MOLINA-
PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). Um transdutor em matriz de fase é posicionado
abaixo da margem costal, perpendicular ao terco posterior do hemidiafragma, tornando
esta técnica mais precisa que uma radiografia toracica no diagndstico de deficiéncias

pulmonares (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).

Boussuges et al. avaliaram 210 pessoas com valores espirométricos normais,
medindo excursdes médias de 1,8 £ 0,3 cm no lado direito e 1,8 £ 0,4 cm no lado
esquerdo (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). Este método avalia a
anatomia interna, a espessura diafragmatica (como sinal de atrofia), a fracdo de
encurtamento e a mobilidade diafragmdtica (como sinal de atividade diafragmatica)
(SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). Garcia-Sanchez et al. realizaram
uma meta-andlise obtendo valores de excursdo diafragmatica para prever a falha do

desmame entre 7 mm e 27 mm (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).

O modo B avalia a morfometria das fibras em relaxamento e em manobras; o
modo M quantifica a direcdo e a amplitude da excursdo diafragmatica durante a inalacdo
(SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). As medicdes de espessura s3o
obtidas no final da inspiracao (TEl) e no final da expiracao (TEE), para calcular a fracdo
de espessamento pela férmula TF = (TEI-TEE)/TEE, com um valor normal de 2,6

(SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).

Em 2017, Tanaka et al. mediram a espessura diafragmatica para prever o sucesso
do desmame da ventilacdo mecanica. A fracdo de espessamento foi avaliada e
multiplicada pelo RSBI, obtendo TEE direito de 0,28 + 0,05 cm, TEI direito de 0,21 + 0,05
cm, TF direito de 23,1 £ 10,7%, com sensibilidade de 0,64 e especificidade de 0,84. Além
disso, mencionaram que a radiografia tordcica oferece deteccdo muito sensivel da
paralisia diafragmatica unilateral (90%), mas com baixa especificidade (44%) (SANCHEZ,
MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).

Atualmente, a UD é usada em pacientes com Covid-19 como uma medida
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progndstica de DD e uma orientagdo para a necessidade ventilatéria, além de
determinar o inicio da sindrome intersticial (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-
TRIVINO 2021). Theerawit et al. concluiram que DD é evidenciada quando a excursdo do
diafragma é < 10 mm ou em casos de movimento paradoxal, estando relacionada a falha
da extubacdo, uma definicdo que é mantida no contexto da pandemia (SANCHEZ,

MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).

Em 2017, Liu et al. concluiram que esse método é superior a outros na previsao
de DD (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021). No entanto, sua limitagdo
€ a janela acustica ruim (ocorrendo em 2-10% dos casos). Além disso, exige pessoal
altamente treinado na técnica e na interpretacao qualitativa e quantitativa, tornando-o
dependente do observador (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-TRIVINO 2021).
Carrie et al. determinaram que, por si s6, ndo poderia prever falha na extubacdo e no
desmame a partir do leito dos pacientes que estdo realizando testes de respiracao
espontanea, e nao oferece valor adicional em compara¢dao com o escore do Medical
Research Council, ndo sendo recomendado (SANCHEZ, MOLINA-PENA, RODRIGUEZ-
TRIVINO 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia diafragmatica (UD) tem se mostrado uma ferramenta valiosa
na avaliacdo da fungdo diafragmatica e na previsdo do sucesso do desmame da
ventilagio mecanica. Estudos recentes, como o de Parada-Gereda et al. (2023),
demonstraram que a UD possui boa precisao na previsao do sucesso do desmame, com
sensibilidade de 0,85 e especificidade de 0,75 para a excursao diafragmatica (DE), e 0,80
para a fracdo de espessamento diafragmatico (DTF). Esses dados indicam que pacientes
com DTF superior a 29% e DE acima de 1 cm tém uma alta probabilidade de sucesso na
extubacdo, embora variacdes metodoldgicas e limitacbes dos estudos, como viés e

inconsisténcias, devam ser consideradas.

Os achados corroboram pesquisas anteriores que apontam a ultrassonografia
como uma ferramenta util, mas também destacam a necessidade de mais padronizacao
e validacdo dos critérios de avaliagdo. A andlise dos estudos revelou que, embora a DTF
e a DE sejam preditores importantes, a posicdo do paciente e outros fatores podem

influenciar os resultados, reforcando a necessidade de uma abordagem cuidadosa e
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personalizada.

A comparagao com outras técnicas, como a pressao transdiafragmatica (Pdi),
demonstra que a UD, por sua natureza nado invasiva e facilidade de uso a beira do leito,
oferece vantagens significativas. No entanto, a técnica ainda enfrenta desafios, como a

dependéncia do observador e a variabilidade na janela acustica.

Portanto, enquanto a ultrassonografia diafragmdtica mostra-se promissora na
pratica clinica, especialmente na predi¢ao do sucesso do desmame e da extubac¢ao, sdao
necessarias mais pesquisas para consolidar seu uso e superar as limitacdes atuais. A
integracdo de novos estudos e a padronizagdo dos métodos de avaliagdo serdo
essenciais para otimizar a aplicacdo clinica da UD e melhorar os resultados para os

pacientes.
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