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Resumo

Introducao. O musculo diafragma pode ter sua fungdo comprometida por algumas doengas.
Como ferramenta avaliativa deste musculo, a ultrassonografia (USG) vem sendo utilizada
como uma grande aliada para a avaliacdo da espessura diafragmatica (ED). Objetivo. Revisar
a literatura acerca dos aspectos metodolégicos da avaliagdo com uso da USG para medir a ED
em respiracdo espontanea de adultos ndo saudaveis e reunir os valores do espessamento
encontrados. Método. Revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro, CAPES e BVS, selecionando estudos
descritivos, analiticos, e intervencionais, nos ultimos 10 anos, com maiores de 18 anos.
Resultados. Dos 157 estudos, 151 foram excluidos, resultando em 6 estudos elegiveis. A ED
foi avaliada em adultos com as seguintes patologias: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Cancer (CA) no pulmdao, Charcot-Marie-Tooth 12
(CMT1A), Anemia Falciforme (AF) e Miosite por Corpos de Inclusao (MCI). A ED variou na
média de 0,18 (ED-Inspiratdria) a 0,48 (ED-inspiratdria). A menor ED encontrada foi na MCI
e o maior valor foi no AVC. Conclusao. Foram adotadas diferentes metodologias para a
avaliacdo da ED. A revisdo forneceu importantes dados de aspectos metodoldgicos, visto que
podem facilitar o diagndstico clinico e auxiliar na reabilitagdo pulmonar.

Unitermos. Adulto; diafragma; diagndstico por imagem; musculos respiratérios;
ultrassonografia

Abstract

Introduction. The diaphragm muscle can have its function compromised by some diseases.
As an evaluation tool for this muscle, ultrasound (USG) has been used as a great ally for
assessing diaphragmatic thickness (DT). Objective: To review the literature on the
methodological aspects of evaluation using USG to measure DT in spontaneous breathing in
unhealthy adults and to gather the thickening values found. Method. A descriptive integrative
literature review. The search was carried out in the PubMed, SciELO, PEDro, CAPES and BVS
databases, selecting descriptive, analytical, and interventional studies, in the last 10 years,
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with people over the age of 18. Results. Of the 157 studies, 151 were excluded, resulting in
6 eligible studies. DT was assessed in adults with the following pathologies: Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Stroke, Cancer (CA) of the lung, Charcot-Marie-Tooth
1st (CMT1A), Sickle Cell Anemia (SCA) and Inclusion Body Myositis (ICM). The mean DT ranged
from 0.18 (DT-Inspiratory) to 0.48 (DT-Inspiratory). The lowest DT was found in ICM and the
highest was found in stroke. Conclusion. Different methodologies have been used to assess
DT. The review provided important data on methodological aspects, since they can facilitate
clinical diagnosis and assist in pulmonary rehabilitation.

Keywords. Adult; diaphragm; diagnostic Imaging; respiratory muscles; ultrasonography

Resumen

Introduccién. El musculo diafragma puede tener su funcidn comprometida por algunas
enfermedades. Como herramienta de evaluacién de este musculo, el ultrasonografia (USG) ha
sido utilizado como un gran aliado para la evaluacién del espesor diafragmatico (ED).
Objetivo. Revisar la literatura sobre los aspectos metodoldgicos de la evaluacion con USG
para medir el ED en la respiraciéon espontanea en adultos no sanos y cotejar los valores de
engrosamiento encontrados. Método. Revision bibliografica descriptiva integradora. La
bisqueda fue realizada en las bases de datos PubMed, SciELO, PEDro, CAPES y BVS,
seleccionando estudios descriptivos, analiticos e intervencionistas, en los Ultimos 10 afios, con
personas mayores de 18 afios. Resultados. De los 157 estudios, 151 fueron excluidos,
resultando 6 estudios elegibles. Se evalu6 la ED en adultos con las siguientes patologias:
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Accidente Cerebro Vascular (ACV), Cancer
(CA) de pulmon, Charcot-Marie-Tooth 1°© (CMT1A), Anemia Falciforme (ANC) y Miositis por
Cuerpos de Inclusién (MCI). La ED media oscilé entre 0,18 (ED-Inspiratoria) y 0,48 (ED-
Inspiratoria). La ED mas baja se encontrd en la MCI y la mas alta en la ACV. Conclusidn. Se
han adoptado diferentes metodologias para evaluar el ED. La revisidon aporté datos importantes
sobre aspectos metodoldgicos, ya que pueden facilitar el diagndstico clinico y ayudar en la
rehabilitacién pulmonar.

Palabras clave. Adulto; diafragma; diagndstico por imagen; musculos respiratdrios;
ultrasonido
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INTRODUCAO

O musculo diafragma é considerado o principal musculo
da inspiracao, visto que, durante a sua contracao, ele gera
uma pressao negativa dentro da caixa toracica, fazendo com
gue possibilite a entrada do ar nos pulmodes. Em caso de
disfuncdo deste musculo, pode-se afetar a capacidade
inspiratéria e a funcionalidade dos demais musculos

respiratorios?.

Rev Neurocienc 2023;31:1-25.


mailto:nehemiaspsilva@gmail.com

A funcao diafragmatica pode ser acometida por doencgas
que lesionam a sua prépria musculatura, ou por doencas que
acometem o eixo neuromuscular (centros cerebrais, nervo
frénico ou transmissao neuromuscular)?. A fim de garantir a
respiracdo ininterrupta, ritmica e continua, as fibras
musculares do diafragma precisam ser resistentes a fadiga3.

Ultimamente, com o decorrer dos anos, o interesse pelo
meétodo de avaliagdo por imagem do diafragma tem
aumentado. A medicdao da espessura do musculo diafragma
pode ser realizada através de métodos invasivos e nao
invasivos. Por um lado, o método invasivo inclui a colocacao
direta de sonda para medicao da contracao diafragmatica por
estimulacao do nervo frénico e eletromiografia. Por outro, os
métodos nao invasivos abrangem Radiografia,
Ultrassonografia (USG), Fluoroscopia, Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM).
Enfatiza-se que Radiografia, Fluoroscopia e TC sao meios de
obtencdo de imagens associados a exposicao de radiacao e
sdo contraindicados em gestantes. Além disso, a RM
dindmica e os métodos invasivos apresentam uma maior
complexidade por exigirem um operador qualificado?®.

Vale salientar que a USG pode ser uma grande aliada
durante a avaliacdo do musculo diafragma. Ela possui
diversos beneficios por ser um método avaliativo nao
invasivo e ndo radioativo, além de ser uma ferramenta
frequentemente disponivel em clinicas e hospitais de

grandes centros>.

Rev Neurocienc 2023;31:1-25.



A USG diafragmatica permite a avaliacao da mobilidade
e espessura diafragmatica (ED), e pode ser realizada nos
préoprios leitos hospitalares e em ambulatérios clinicos. A ED
é avaliada por meio do uso de um transdutor de alta
frequéncia (7 a 10MHz). Ja para avaliar a mobilidade
diafragmatica, utiliza-se o transdutor de baixa frequéncia (3
a 5MHz)>.

A ED é medida por um transdutor de alta frequéncia, na
qual é inserida na parede toracica entre a 72 e a 92 costelas
na zona de aposicao (ZA), local que o conteldo abdominal
se aproxima das costelas inferiores. Nesta area o diafragma
se apresenta com uma estrutura de cinco camadas, sendo
trés camadas do musculo central ndo ecogénico e duas
camadas ecogénicas, além da pleura diafragmatica e
peritonio®.

A ED pode ser visualizada no modo B e ser aferida no
modo M. Ela é observada no espaco intercostal, onde as
porcoes inferiores do diafragma possuem uma maior
espessura, ja as porcoes superiores apresentam uma menor
espessura. Esse espessamento pode ser mensurado de
acordo com a distancia entre suas bordas, que sdo as duas
linhas hiperecogénicas. Geralmente a espessura é avaliada
na Capacidade Pulmonar Total (CPT), ou na Capacidade
Residual Funcional (CRF) logo apdés de uma inspiracao
maxima. Quando a ED chega a medir <0,2cm no final da
expiracao, considera-se como ponto de corte de atrofia do

musculo diafragma>’.
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A disfuncao diafragmatica (DD) pode ser diagnosticada
por meio da medicao da ED com aparelho de USG. Quando
um diafragma apresenta paralisia, de forma cronica, ele é
fino, atrofico e ndao se torna espesso no momento da
inspiracdo?!. E na paralisia do diafragma aguda ou subaguda,
a ED pode ser normal, no entanto a capacidade de
espessamento sera limitada®. Sendo assim, a avaliacdo da
espessura diafragmatica e da fracdo de espessamento é
importante para analise da funcao de contracao do musculo
diafragma e para o diagndstico da atrofia deste musculo?.

Portanto, esta pesquisa objetivou revisar a literatura
acerca dos aspectos metodoldgicos da avaliagao com uso da
USG para medir a espessura diafragmatica em respiracao
espontanea de adultos ndo saudaveis e reunir os valores do

espessamento encontrados.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Uma revisao
integrativa € uma metodologia que de forma abrangente
busca identificar e sintetizar todas as informacgdes relevantes
da literatura em saude para formular a melhor abordagem
para o diagndstico ou tratamento®.

A estratégia SPIDER foi utilizada para construir a
questao de pesquisa e conduzir as buscas®. Esta estratégia
foi desenvolvida a partir de uma adaptacao da ferramenta
PICO® para contribuir na robustez desta revisdo e inclui os

seguintes elementos: S (amostra): adultos; PI (fen6meno de

Rev Neurocienc 2023;31:1-25.



interesse): espessura diafragmatica; D (desenho): estudos
descritivos, analiticos e intervencionais; E (avaliagdo):
Espessura diafragmatica através da ultrassonografia; R (tipo
de pesquisa): métodos mistos.

A busca foi realizada nas bases de dados eletrbnicas
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELQO), Physiotherapy Evidency Database
(PEDro), Coordenacao de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as palavra-chaves de acordo com Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “adult”, “diaphragm”; “diagnostic
imaging”;  “respiratory  muscles”;  “ultrasonography”.
utilizou-se o operador booleano "AND" entre as palavras-
chaves acima citadas nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Além disso, as buscas eletronicas foram limitadas, de
acordo com os filtros disponiveis em cada base de dados. Na
PubMed foram utilizados os filtros: from 2012 by 2022,
clinical trial, randomized controlled trial; 10 years,; english,
portuguese e spanish. No Periddicos da CAPES foram
utilizados os filtros: desde 2012 até 2022, inglés, portugués
e espanhol. E no Portal Regional da BVS foram utilizados os
filtros: MEDLINE, LILACS; relato de casos, ensaio clinico
controlado e estudo observacional; inglés, espanhol e
portugués; ultimos 10 anos. A busca na literatura foi
realizada no més de agosto de 2022.

Os critérios de elegibilidade do presente estudo foram:

a) estudos descritivos, analiticos e intervencionais; b)
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amostra composta por maiores de 18 anos de idade, nao
saudaveis, em respiracdao espontanea que tivessem sido
avaliados por meio da USG quanto a espessura do musculo
diafragma; c) estudos publicados de 2012 a 2022; d)
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
estudos que nao apresentaram todas essas caracteristicas
foram descartados, sendo excluidos também os estudos de
revisao de literatura e revisao sistematica; e artigos que nao
continham dois ou mais elementos metodoldgicos
relevantes, tais como, posicao do paciente no momento da
coleta, modo e modelo do USG utilizado, e a quantidade de
medidas obtidas.

Dois revisores independentes (LKSA e NPS) realizaram
0 processo de selecao dos artigos de acordo com os critérios
de elegibilidade pré-estabelecidos e o consenso entre eles foi
adotado. Na analise preliminar, os artigos foram
selecionados com base nas informagdes contidas nos titulos
e resumos. Em seguida, foi feita a analise dos textos na
integra e, somente os estudos que restaram ao final dessa
avaliacdao, foram incluidos para a sintese qualitativa. Nos
casos de discordancia entre as partes, um terceiro revisor foi
consultado (BBF).

RESULTADOS
As buscas dos artigos foram feitas em cinco bases de
dados, entretanto na SCIELO e PEDro nenhum artigo foi

identificado. Apesar disso, foram encontrados 157 artigos
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nas demais bases de dados (PUBMED, Periédicos da CAPES
e Portal BVS).

ApOs leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 151
estudos por ndo se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade: 15 por serem duplicados; 5 por envolverem
apenas a mobilidade diafragmatica; 3 por apresentarem
idade abaixo de 18 anos; 69 por nao deixarem claro o
método utilizado ou por ndo apresentaram valores da
medicao ou abordagem da espessura diafragmatica; 27 por
estarem com texto completo indisponivel;, 5 por serem
revisao sistematica ou de literatura; 14 por envolverem
apenas individuos saudaveis e 12 por envolverem individuos
doentes em respiracdo nao espontanea (Figura 1).

O artigo de Jones 2020!° realizou a medicao da
espessura diafragmatica e a taxa de espessamento, porém
foi excluido desta revisdo apos a leitura completa e
minuciosa do artigo, por nao descrever elementos
metodoldgicos importantes como: modelo e modo do
ultrassom (US), posicionamento do paciente para a avaliacao
e medidas da espessura do diafragma. Resultando assim em
6 artigos, que foram incluidos no presente estudo. A
identificacdo e selecao dos estudos encontram-se no

fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma das fases de identificagdo e selecao de estudos sobre avaliagao
da ED através da ultrassonografia em adultos ndo saudaveis.

[ Identificacdo ]

Triagem

[ Elegibilidade ]

[Conclusﬁo]

Artigos identificados através de buscas nas bases de
dados (n=157): PubMed (n=50), CAPES (n=48), BVS
k(n=59), Scielo (n=0), e Pedro (n=0).

( Removidos por Com variaveis ndo
duplicidade relacionadasao tema do
= estudo.
\ (n=15)

(n = 135)

Removidos por insuficiéncia de dados
metodoldgicos.
(n=1)

Artigos que estdo de
acordo com o critério de
elegibilidade.
(n=6)

Estudos com textos dentro

docritério de inclusdo.
(n=106)

Na Tabela 1 encontram-se informacdoes dos estudos

quanto aos tipos de estudos, nUmero da amostra, média das

idades e doenca. Dos seis estudos selecionados, dois

tratava-se de estudo caso-controle!!l?, dois eram estudos

controlados randomizados!3®!4, dois tratava-se de estudos

transversais!>19,
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados quanto aos tipos de estudos,
amostra, média das idades, e doenca, 2022.

Autor/ano Tipo de estudo Amostra Média das Doenga
idades
(anos)
Baria 20141! Caso Controle 200 individuos, sendo 50 69 Doenga Pulmonar
doentes. Obstrutiva Cronica
Cho 20183 Ensaio 25 individuos doentes. 47,58 Acidente Vascular
Controlado Cerebral

Randomizado
Kocjan 20184 Ensaio 102 individuos, sendo 62 49,6 Céancer no pulmao
Controlado doentes.

Randomizado

Spiesshoefer Caso Controle 38 individuos, sendo 19 47 Charcot-Marie-Tooth

201912 doentes. 1A

Zeitoune Transversal 84 individuos, sendo 44 24,5 Anemia falciforme

20201 Observacional doentes.

Lelievre 2021  Transversal 40 individuos, sendo 22 68 Miosite de Corpos de
doentes (dois foram excluidos Inclusao

posteriormente devido a
incerteza diagnostica).

A espessura diafragmatica (ED) foi descrita em adultos
com as patologias: Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC)!; Acidente Vascular Cerebral (AVC)!3; Cancer (CA)
no pulmdo!*; Charcot-Marie-Tooth 1A (CMT1A)!?; Anemia
Falciforme (AF)!> e Miosite por Corpos de Inclusdo (MCI)?®,

Foram encontradas diferentes formas de coleta da
espessura diafragmatica. Na Tabela 2, constam os métodos
(incluindo modo utilizado, modelo do aparelho, quantidade
de medicdes e posicao do paciente), e os valores
encontrados nos estudos das medidas de espessura do
musculo diafragma. E na Tabela 3 apresentam-se os estudos
gquanto aos objetivos dos estudos, resultados encontrados e

conclusao.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados quanto aos métodos e medidas
da ED encontradas, 2022.

Autor/ano

Método

Medidas de espessura

Baria 20141!

Cho 2018%3

Kocjan 2018

Spiesshoefer
2019%2

Zeitoune
2020%

Lelievre
202116

a) Modo: B.

b) US e transdutor utilizado: US portatil
(Logig E, GE) e um aparelho linear de 8
a 13 mHz. Transdutor de matriz.

¢) Quantidade de medigdes: 3 medigdes
na insp. max., e 3 medicbes na exp.
max.

d) Posicao do paciente:

Supina

a) Modo: B em tempo real.

b) US e transdutor utilizado: US
MYSONO U5, Samsung Medicine, Seul,
Coréia, com um transdutor linear de
5,0-14,0 MHz.

c)Quantidade de medicdes: 6 medigoes.
d) Posicdo do paciente: Ortostatica e
supina.

a) Modo: B.

b) US e transdutor utilizado: US ALOKA
10 com uma sonda convexa
multifrequéncia, com transdutor de alta
frequéncia 7MHz.

c) Quantidade de medigdes: 3 medigdes
d) Posigdo do paciente: Supina.

a) Modo: Nao mencionado.

b) Transdutor utilizado: US portatil
(LOGIQ S8 -XD clear, GE Healthcare,
London, Reino Unido) e um transdutor
linear de 10 MHz foi usado para ED na
ZA.

c) Quantidade de medigdes: 3
medigdes.

d) Posicao do paciente: Supina.

a) Modo: B.

b) US e transdutor utilizado: Um Aplio
XG com transdutores de multifrequéncia
lineares (7-18 mHz) e convexos (2-5
mHz).

¢) Quantidade de medigdes: 3 medigbes
durante a apneia inspiratéria, e 3
medicGes durante a apneia expiratoria.
d) Posicao do paciente: Supina.

a) Modo: B

b) Transdutor utilizado: Transdutor de
arranjo linear de 4-12 MHz (Sparq,
Philips, EUA).

c) Quantidade de medigdes: 3 medidas
em cada hemidiafragma

d) Posicdo do paciente: Semi-reclinada
(aproximadamente angulo de 30°).

Valores da ED média em individuos com DPOC:
D,(cm): 0,28 (@);[0,11-1,02]

E,(cm): 0,32 (@); [0,11-0,79].

Valores da RE em individuos com DPOC:

D: 1,9 (@); [1,2-3,2].

E: 1,9 (9); [1,2-3,8].

Valores da ED em pacientes com aprisionamento de ar:
D,(cm): 0,26 (@); [0,14-0,59].

E,(cm): 0,26 (@); [0,15-0,52].

Valores da RE em individuos com aprisionamento de ar:
D: 2,0 (@); [1,3-2,8].

E: 2,3 (9); [1,8-3,3].

Caracteristicas Base

Valores da ED em individuos com AVC (n=12):

ED afetada durante o repouso: 0,21 (0,05).

ED afetada durante a contragao: 0,38 (0,08).

RE no diafragma afetado: 80,69 (47,20).

ED ndo afetada durante o repouso: 0,23 (0,05).

ED ndo afetada durante a contracdo: 0,48 (0,19).

RE na ED nao afetada: 111,39 (72,05).

Valores da ED de individuos com CA de pulmao (grupo 1):
Insp.,(cm): 0,30 (&); [0,28-0,31].

Exp.,(cm): 0,23 (@); [0,21-0,24].

FE (%): 35,33; [29,43-41,24]

Valores da ED de individuos com CA de pulm&o pos resseccao
do lobo (grupo 2):

Insp.,(cm): 0,27 (@); [0,26-0,29].

Exp.,(cm): 0,21 (@); [0,18-0,23].

FE (%): 24,17; [18,99-29,34].

Valores da ED em individuos com CMT1A:

Na CRF (cm): 0,21 (@); 0,18-0,23 (IQ).

Na CPT (cm): 0,36 (@); 0,33-0,45 (1IQ).

RE: 1.9 (1.6-2.2).

Valores da ED em individuos com AF:

Insp. max direita (cm): 0,31 (Md); 0,25-0,40 (1IQ).

Exp. max direita (cm): 0,17 (Md); 0,15-0,20 (IQ).

FE da ED direita (%): 71,5 (52,2-109).

Insp. maxima esquerda (cm): 0,30 (Md); 0,26-0,39 (IQ).
Exp. max. esquerda (cm): 0,17 (Md); 0,15-0,21 (IQ).
FE da ED esquerda (%): 73,1 (49,9-100).

Valores da espessura do musculo diafragma:

Ao final da insp. max. (mm): 1,89 (@); 1,55-2,23 (IQ).
Ao final da exp. max. (mm): 3,65 (@); 2,93-4,20 (1IQ).
FE (%): 90 (48-124).

FE do “baixo” diafragma (%): 50+18

FE do “alto” diafragma (%): 124+26

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; cm: Centimetros; AVC: Acidente Vascular Cerebral; ED:
Espessura Diafragmatica; CA: Cancer; FE: Fracdo de Espessamento; RE: Razdo de Espessamento; CMT1A:
Charcot-Marie-Tooth 1A; CRF: Capacidade Residual Funcional; CPT: Capacidade Pulmonar Total; AF:
Anemia Falciforme; IQ: Intervalo Interquartil; mm: Milimetros; Md: Mediana; @: Média; Insp: Inspiracdo;
Exp: Expiragdo; Max: Maxima; MHz: Megahertz; US: Ultrassom; ZA: Zona de Aposigdo; [ ]: intervalo de
variacdo; D: Direito; E: Esquerdo.
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resultados e conclusdo, 2022.

Tabela 3. Caracteristicas dos estudos selecionados quanto aos objetivos dos autores,

Autor/ano

Objetivos

Resultados

Conclusao

Baria 20141!

Cho 2018%3

Kocjan
2018

Spiesshoefer
201912

Zeitoune
2020%°

Lelievre
20211

Estabelecer valores normais
de estrutura e fungao
diafragmatica em pacientes
com DPOC como forma de
facilitar o uso de US.

Investigar o efeito do TMI na
fungdo inspiratoria,
espessura do diafragma,
resisténcia a caminhada e
fadiga em pacientes com
AVC.

Examinar se os parametros
de fungdo do diafragma
(espessura e amplitude de
movimento) estao
associados a manutencdo do
equilibrio estatico.

Investigar de forma
abrangente a condutividade
do nervo frénico, a fungdo
muscular inspiratéria e
expiratéria em pacientes
ambulatoriais com CMT1A.

Avaliar aspectos
morfolégicos e funcionais do
diafragma por USG em

adultos com AF e avaliar se a
musculatura  diafragmatica
pode desempenhar um papel
nas alteragbes encontradas
nos TFPs desses pacientes.

Comparar a atividade do
diafragma entre pacientes
com MCI e controles
pareados e quantificar o
impacto negativo do
envolvimento do diafragma
na dispneia induzida pelo
exercicio em pacientes com
MCI. Os objetivos
secundarios incluiram a
comparagao da fungao
pulmonar em repouso,
capacidade funcional e
qualidade de vida de acordo
com os niveis de atividade do
diafragma.

Nao houve diferenga significante na
ED ou RE entre os lados dentro dos
grupos (controle ou pacientes com
DPOC) ou entre os grupos, com
excegao do subgrupo com
aprisionamento aéreo grave no qual
a Unica diferenca foi que a RE foi
maior a esquerda.

Houve uma melhora significante no
grupo TMI na PImax, resisténcia
muscular inspiratéria, ED afetada
durante a contracdo, a RE no
diafragma afetado e os escores da
escala de gravidade da fadiga
(corregdo de Bonferroni P<0,005),
em comparagdo com seus valores
basais.

Maior ED durante a respiracdo ativa
e FE foram associados a melhores
pardmetros de equilibrio estatico. A
limitaggo do  movimento do
diafragma durante a respiracdo
tranquila e profunda foi associada a
disturbios do equilibrio.

A RE do diafragma foi menor em
pacientes CMT1A em comparagao
com os controles (em 23%, 1,9
[1,6-2,2]vs 2,5[2,1-3,1]).

Os diafragmas tiveram
ecogenicidade preservada e a
espessura nao foi significantemente
diferente entre os grupos.

A FE do diafragma foi
significantemente menor nos
pacientes e correlacionado com o
tempo desde o inicio dos sintomas.
Pacientes com MCI com atividade
diafragmatica “baixa”  tiveram
menor distancia no TC6, maior
dispneia de repouso e esforgo e uma
maior diminuigdo posicional na
capacidade vital do que pacientes
com atividade 'alta’.

Pacientes com DPOC com fraqueza respiratéria
neuromuscular coexistente, 0s mesmos
valores estabelecidos para individuos controles
saudaveis servem como linha de base para
comparagdo. Esse conhecimento amplia o
papel da USG na avaliagdo de pacientes com
DPOC.

O TMI foi eficaz em melhorar a fungao
respiratoria e induzir alteracdes estruturais,
principalmente no diafragma afetado.

O comprometimento da funcdo do diafragma
foi manifestado pela redugdo da espessura
muscular, e a restricio de movimento do
musculo diafragma foi associada a disturbios
do equilibrio em uma amostra clinica e em
individuos saudaveis. A deterioragdo da funcdo
do diafragma observada apds a cirurgia
toracica estava intimamente relacionada com a
diminuicdo da manutencgdo do equilibrio.

A neuropatia axonal dos nervos frénicos esta
associada a fraqueza dos musculos
inspiratérios. E a disfuncdo do diafragma esta
relacionada a gravidade clinica da doenga,
refletindo em uma doenca cronica que ja
atinge pacientes sem sintomas respiratorios.
Adultos com AF apresentaram auséncia de
disfuncao diafragmatica, com maior
movimentagdo do hemidiafragma direito
durante as manobras de respiragao profunda e
sniff test. Apesar do padrdo restritivo e da
redugdo da forca muscular respiratoria
encontrada nos testes de fungdo pulmonar, o
diafragma de adultos jovens com AF nao
apresentaram fraqueza ou paralisia.

O envolvimento do diafragma na MCI esta
relacionado a duragdo da doenca e tem efeitos
prejudiciais na funcdo pulmonar, dispneia e
capacidade de exercicio.

MCI: Miosite de Corpos de Inclusdo; TMI: Treinamento Muscular Inspiratdrio; TC6: Teste de Caminhada

de 6 minutos; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; CMT1A: Charcot-Marie-Tooth 1A; USG:

Ultrassonografia; AF: Anemia Falciforme; TFPs: Teste de Fungao Pulmonar; FE: Fracdo de Espessamento;
US: Ultrassom; RE: Razdo de Espessamento.
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Alguns estudos, segundo os critérios dos autores,
descreveram a ED através de fracdo de espessamento (FE),
observados nos individuos com CA no pulmao, AF e MCI#
16, E razao/taxa de espessamento (RE) nos individuos com
DPOC, AVC e CMT1A1-13,

Os artigos em sua maioria obtiveram os valores da ED
para diagndstico ou para reabilitacdo, como para o
treinamento muscular inspiratério (TMI) com a finalidade de
fortalecer o musculo diafragma e melhorar a sintomatologia
clinical®; avaliacdo da funcdo muscular na inspiracao e
expiracdo, e o desempenho do musculo diafragma em
individuos com CMT1A e AF!%>!>; para examinar os
parametros da funcao do diafragmal*; analisar os niveis de
atividade do diafragma e quantificar o impacto negativo no
diafragma durante a dispneia induzida pelo exercicio em
pacientes com MCI'*®; avaliacdo da fungdo do musculo
diafragma em pacientes com DPOC que apresentam
insuficiéncia respiratéria neuromuscularil, O estudo que
realizou o TMI?!3, foi incluido nesta revisdo integrativa para
extracao apenas dos dados basais, visto que os dados
referentes a espessura do musculo diafragma apds o TMI nao
fazem parte dos objetivos da presente revisao e, portanto,
nao tiveram seus valores descritos.

Para avaliar a contracdo e a atrofia do diafragma, é
necessario obter a avaliacdo da ED e da FE!’. A espessura é
medida desde o centro da linha pleural até o centro da linha

peritoneal no término da expiracao (ED-exp) e, em seguida,
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no término da inspiracao (ED-insp), no modo B1. Portanto, a

FE é calculada da seguinte forma:

__ED_insp — ED_exp

FE x 100

ED_exp

A maior parte dos artigos expressaram as medidas de
espessura em cm, porém o estudo de Lelievre 20211
expressou em mm. Entao, foram transformados os estudos
gque expressavam a espessura em mm para cm para facilitar
as comparacgoes. A ED variou na média de 0,18 (ED-insp) a
0,48cm (ED-insp). A menor espessura encontrada em
centimetros foi na MCI'®, e o maior valor encontrado foi no
AVC!3, Neste estudo, o autor ndo menciona a unidade de
medida dos valores encontrados, porém, de acordo com
valores obtidos, parecem ser expressos em centimetros?s.

Os valores da espessura foram todos obtidos no modo
B e com repeticoes de medidas que variaram de 3121415 3
61113 repeticdes. O artigo de Spiesshoefer 201912 coletou a
espessura na respiracao tranquila e os trabalhos de Baria
201411 Spiesshoefer 20192, Cho 2018!3, Kocjan 2018%,
Zeitoune 2020!°> na respiracdo profunda. O estudo de
Lelievre 20211® avaliou os individuos na respiracdo tranquila

e na capacidade pulmonar total (CPT).

DISCUSSAO
O US tem sido uma ferramenta utilizada para avaliar a
estrutura e a funcao do diafragma, sendo o modo B mais

amplamente utilizado para a avaliacao da ED. No entanto, a
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metodologia utilizada para essa avaliacdo ainda é variada,
apesar das recomendacdes de padronizacao do testel 8,

As vantagens do US em relagao a outras modalidades
de imagem incluem: portabilidade, custo relativamente
baixo e por ser um método ndo invasivo. Este meétodo
apresenta mais vantagens em comparacao a radiografia
simples de térax e a videofluoroscopia. Pois, tais
modalidades apresentam altas taxas de resultados falsos
positivos e falsos negativos, bem como, as medidas de
pressao transdiafragmatica sao invasivas, desconfortaveis e
Uteis apenas para paralisia bilateral.

No estudo de Baria 2014'!, os resultados mostraram
que os individuos com DPOC apresentaram espessura e
contragcao do diafragma semelhantes aos de individuos
sadios. Outro estudo também identificou estrutura e funcao
normal do diafragma em pacientes com DPOC, comparado
aos valores em individuos saudaveis!®. Esses achados sao
clinicamente significativos, pois, segundo o0s autores,
evidenciaram que valores basais de individuos saudaveis
para ED e RE podem ser indicados a pacientes com DPOC ao
avaliar insuficiéncia respiratdria neuromuscular sobreposta.

A disfuncdao diafragmatica, quando presente em
pacientes com DPOC, pode refletir no comprometimento
mecanico da excursdao secundaria a hiperinsuflacao
pulmonar, ao invés de alteracao fisiolégica da
contratilidade!!. Esse achado se correlaciona com estudo

sobre as consequéncias da hiperinsuflacdo pulmonar na
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relacdo entre o0s componentes costal e crural do
diafragma<°.

O estudo de Baria 2014!! indicou que a ED-exp e FE
estdao correlacionadas inversamente com o aprisionamento
aéreo. A possivel implicacao clinica do aprisionamento aéreo
esta correlacionada com a reducao da mobilidade e ao
espessamento diafragmatico!. Bem como a reducgdo da
mobilidade e da FE (<20%) durante a exacerbacao aguda da
DPOC esta correlacionado aos piores resultados encontrados
nos estudos.

O estudo de Cho 201813 apresentou achados
importantes em relacao aos valores de avaliagao da ED:
houve assimetria dos musculos inspiratérios durante a
contracao, devido ao enfraguecimento do lado afetado, o que
leva a um movimento ineficaz do lado nao afetado. Por isso,
essas alteracdoes podem se tornar piores devido a
instabilidade da parede toracica e a um estilo de vida inativo.
E isso resulta no enfraquecimento dos musculos respiratorios
do lado afetado e nao afetado. O segundo achado apresentou
um comparativo entre os grupos, na qual houve diferencas
significativas na RE na ED afetada, em relacao a ED nao
afetada. Neste estudo os autores consideraram a RE como a
divisao da ED durante a manobra de PImax da CRF, pela ED
média durante o relaxamento da CRF. E isso indicou que a
fraqueza teve maior relevancia no diafragma afetado?s.

Segundo Kocjan 2018%%, maiores valores de espessura
inspiratéria do diafragma, FE e movimento do diafragma no

momento da respiracao profunda e tranquila, estavam
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relacionados a melhores parametros de equilibrio. Pois, de
acordo com o0s autores, a atenuacao na relagao
comprimento-tensao do diafragma durante a ventilagao,
decorrente do movimento reduzido do diafragma, produziu
um estado de irritabilidade insuficiente dos proprioceptores;
e subsequentes estimulos sensoriais indevidos para fornecer
controle postural adequado e manutencdo do equilibrio.
Portanto, os autores levantaram a suposicao de que quando
o diafragma nao estd funcionando adequadamente, sua
capacidade proprioceptiva é diminuida.

No estudo de Kocjan 20184 foi apresentado relacdo
entre pacientes com diagnostico de CA de pulmdo e
pacientes submetidos a resseccdao pulmonar, com individuos
saudaveis. Além disso, os autores relataram que o déficit da
funcao do diafragma, investigado apds a cirurgia toracica,
esta diretamente relacionada a deterioracdo da manutencao
do equilibrio. De acordo com os estudos anteriores, foi
analisado que o papel do diafragma na estabilidade lombar
diminuiu, a medida que a demanda por respiracao
aumentou?!?2, Pois, de acordo com Kocjan 2018%%, com
relacado a esse achado, foi postulado que a fadiga do
diafragma pode acentuar a instabilidade de equilibrio. Por
causa disso, estudos mostram algumas evidéncias que o
treinamento muscular inspiratério (60% de PImax)
aprimorou o controle postural proprioceptivo, ao abordar a
funcdo estabilizadora do tronco do diafragma?3.

O estudo de Spiesshoefer 201912 avaliou individuos com

a doenca de CMT1A. Os achados deste estudo sao de
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interesse clinico e neurofisioldgico, visto que, foi apontado a
reducdo da forca muscular respiratoria, que pode estar
relacionada a funcdao do diafragma, associado ao
comprometimento neuroldgico do nervo frénico devido a
sintomatologia da CMT1A. Como consequéncia, os individuos
apresentaram a inspiragcao comprometida, fazendo com que
a CPT maxima fosse reduzida, prejudicando a forca de
expiracao, que pode ser detectada na PEmax. Em outro
estudo, durante as avaliagdes com USG, os 16 individuos
avaliados com CMT1A também apresentaram uma
diminuicdo da PImax e PEmax?4.

Diante disso, Spiesshoefer 20192 aponta que os
pacientes com CMT1A que possuiam a funcao motora mais
acometida, apresentaram comprometimento respiratério
maior, uma vez que a forca e funcao do diafragma (PImax e
RE) estdo inversamente associadas a gravidade da doenca.
A relacao entre a gravidade da doenca e o comprometimento
motor ja foi observada em outro estudo?’; estes achados
além de serem encontrados em individuos que apresentaram
fraqueza muscular aparente, como a dispneia, também
podem ser encontrados em individuos que nao relatam
problemas respiratorios. Também foi identificado que
mesmo com o individuo sem evidenciar queixas
respiratdrias, apresentaram o comprometimento do nervo
frénico, que estava associado com perda axonal e a
gravidade da doenca?®.

O estudo de Zeiutone 2020 realizou a avaliagdo em

individuos com AF. Os autores observaram que apesar dos
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TFPs detectarem a diminuicdo da forca muscular respiratéria
(FMR), na USG do musculo diafragma a espessura nao
demonstrou alteracdes significativas e durante a respiracao
profunda. O teste de FMR apontou uma estabilidade nos
musculos inspiratérios, no entanto, a forca muscular
expiratoria apresentou um maior comprometimento. Na USG
a espessura nao apresentou alteragdes morfoestruturais
significativas em individuos com AF, que indiguem algum
achado respiratorio?’. No entanto, ja foi apontado que
individuos com AF apresentaram maior sensibilidade a fadiga
muscular em razao do envolvimento (vascular, estrutural e
energético) da musculatura esquelética?s.

O estudo de Lelievre 2021'® mostrou que os pacientes
com a menor taxa de atividade contratil do diafragma
apresentaram escores de dispneia significativamente
maiores e menor tolerancia ao exercicio. Os autores
acreditaram que, assim como em outros estudos de doencas
neuromusculares?®3°%, o aumento da percepcao da dispneia
nos individuos com baixa atividade contratil do diafragma
estd associado a um desequilibrio na jungdao neuro
ventilatéria fundamental a ventilagdo eupneica. De modo
que, a incapacidade muscular de produzir ventilacao alveolar
suficiente, no aumento das demandas metabdlicas, resultou
na elevacao do impulso neural para respirar que foi
observado num quadro dispneico.

Todavia, segundo Lelievre 2021'® nao foi observada
relacao entre os niveis de dispneia e fungao do diafragma,

pelo fato do pequeno tamanho da amostra ter influenciado
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na observacao. Os autores classificaram como “baixa” ou
“alta” atividade contratil do diafragma, porém esta
classificacdo parece de discussdo. Além de Lelievre 202116,
outros estudos que envolveram a USG diafragmatica
sugeriram que valores da FE abaixo de 20% representaram
paralisia grave do diafragmat.

Segundo Leliévre 2021'® ndo se obtiveram individuos
com valores de FE<20%, e aqueles com “baixa” atividade
contratil do diafragma mostraram indicacdes claras de
envolvimento do diafragma na avaliacao clinica e fisioldgica.
Esses achados reforcaram o ponto de vista no uso de um
limiar fixo da FE para identificar a DD grave, e devem ser
levados em consideracao no momento do uso do US como
ferramenta clinica, principalmente quando houver o cenario
de medidas repetidas ao longo do tempo. Valores de
referéncia de espessura na posicdo recostada a 45° e
sentada, expressos em mm foram apresentados em outros
estudos, e esses valores foram transformados em cm, que
variou entre 0,45 (ED-insp) a 0,56 (ED-insp) cm?31,
Entretanto, o estudo de Leliévre 20211 realizou as medicoes
na posicao semi-reclinada (aproximadamente angulo de
30°), ja o estudo de Cho 2018!3, verificou nas posicoes
ortostatica e supina.

Dentre 0s nossos achados dos artigos que informaram
os valores da FE, a populacao da amostragem destes estudos
nao foi identificada DD grave, visto que, nenhum dos estudos
apresentaram individuos com FE<20%, considerado como

valor de referéncia citado por Lelievre 20216, Ja a RE ira
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variar de acordo com o calculo de cada autor. No entanto, o
valor referéncia da RE do estudo de Baria 2014!! indica <1,2;
semelhante ao valor ja relatado e que variou de 1,2-1,3%32.

Além disso, foi identificado em outros estudos, que
pacientes com paralisia unilateral obtiveram valores da ED-
exp e FE consideravelmente mais baixos no hemidiafragma
paralisado, pois tais individuos apresentaram ED-
exp<20mm e FE<20%, em comparacao aos valores de
individuos saudaveis!.

A média minima encontrada foi de 0,18cm, Lelievre
20211, utilizando a posicao semi-reclinada
(aproximadamente angulo de 30°), em individuos com MCI.
Na posicao sentada, foi observado 0,45cm como valor ideal
de referéncia, que foi expresso em 4,5mm?. Portanto, esse
valor abaixo da referéncia para a ED-insp pode ter sido
resultado da média de 68 anos de idade dos individuos,
presenca de dispneia e baixa tolerancia ao exercicio; e isso
faz com que o valor da média encontrado fique abaixo do
desejavel.

A média maxima encontrada foi de 0,48cm, Cho 201813,
utilizando a posicdo ortostatica e supina, em individuos com
AVC. No entanto, mesmo que a posicao da avaliacao tenha
sido distinta, nota-se que a média maxima encontrada estd
dentro do valor ideal de referéncia, devido ao fato de o
hemidiafragma nao estar afetado?.

Em sintese, a pratica da USG tem alcancado importante
espaco na avaliacdo do musculo diafragma, pois os valores

da ED, RE e FE obtidos por esse método, pode ser eficaz para
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um completo diagnodstico clinico. A coleta dos valores, a
depender da necessidade, na contracao ou repouso do
diafragma, ou na CPT e CRF, podem indicar meios que
otimizem a funcao pulmonar, a ventilagao e a forca muscular
respiratdria; a fim de evitar a DD que compromete o sistema

respiratorio e a paralisia.

CONCLUSAO

Foram adotadas diferentes metodologias para a
avaliacdo da espessura diafragmatica (ED), sendo
mensurada em postura supina, semi-reclinada ou
ortostatica, variando de 3 a 6 medidas, em respiracao
tranquila e/ou capacidade pulmonar total; utilizando
transdutor com frequéncia de 2 a 18mHz, medidos na zona
de aposicao. A espessura foi descrita nos adultos
com diferentes patologias e os valores medidos variaram na
média de 0,18 a 0,48cm. A menor espessura encontrada em
centimetros foi na Miosite por Corpos de Inclusdo, e o maior
valor encontrado foi no AVC. Esta revisao forneceu
importantes dados sobre os aspectos metodoldgicos da
avaliacdo da espessura diafragmatica com a USG, assim
como, quanto aos valores medidos encontrados em adultos
nao saudaveis e em respiracao espontanea. Esses dados
podem ser especialmente importantes, visto que podem
facilitar o diagndstico clinico e auxiliar na reabilitagao

pulmonar desses grupos.
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