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Resumo

O paciente critico deve ter o desmame ventilatorio iniciado assim que possivel e ser submetido ao
teste de respiragdo espontdnea (TRE), com objetivo de prevenir complicacdes advindas da
ventilagdo mecénica prolongada. A ultrassonografia € uma técnica que possui véarias vantagens
dentro do ambiente hospitalar, comalta reprodutibilidade, indolor, ndo invasivo e realizado a beira-
leito. Para tanto, o objetivo desse estudo foi pesquisar as evidéncias cientificas do uso da
ultrassonografia diafragmatica no desmame ventilatorio de pacientes criticos. Através de uma
revisdo integrativa de literatura, utilizando critérios de elegibilidade que respondiam a seguinte
questdo: Como a ultrassonografia pulmonar pode contribuir no desmame ventilatério? As principais
variaveis encontradas foram: fracdo de espessamento diafragmatico, excursdo diafragmatica,
velocidade de contracdo e aeragdo pulmonar. A avaliagdo realizada com o uso do US apresenta
excelente acuracia para predizer o desfecho no desmame ventilatério, atribuindo maior seguranga
neste processo, principalmente quando somado a avaliacdo de indices preditivos tradicionais.

Abstract

Critically ill patients should be weaned from ventilation as soon as possible and be submitted to a
spontaneousbreathing test (SBT), in order to prevent complications from prolonged mechanical
ventilation. Ultrasonography is a technique that has several advantages within the hospital
environment, with high reproducibility, painless, non-invasive and performed at the bedside.
Therefore, the objective of this study was to research the scientific evidence of the use of
diaphragmatic ultrasonography in weaning from ventilation in critically ill patients. Throughan
integrative literature review, using eligibility criteria that answered the following question: How can
lung ultrasound contribute to weaning from ventilation? The main variables found were: diaphragm
thickening fraction, diaphragmatic excursion, contraction velocity and pulmonary aeration. The
evaluation performed with the use of US has excellent accuracy in predicting the outcome in
weaning from ventilation, attributing greater safety in this process, especially when added to the
evaluation of traditional predictive indices.
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1. Introducéo

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) constitui
suporte avancado de vida de extrema importancia dentro
das unidades de terapia intensiva (UTI) como pilar no
tratamento de insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica
agudizada (HOLANDA; VASCONCELOS, 2018),através
de tubo endotraqueal ou cénula de traqueostomia para
garantir adequada troca gasosa, promover repouso da
musculatura respiratéria e homeostase satisfatoria até que
0 evento que causou a necessidade de instituir tal
procedimento esteja tratado ou controlado (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VM, 2013).

O suporte ventilatdrio deve ser instituido no tempo
adequado, de maneira segura e garantindo protecdo
pulmonar, com um dos principais objetivos de evitar lesdo
induzida pela ventilagio mecéanica, através da
monitorizacdo e avaliacdo adequada quanto a sub ou super
assisténcia, além de ajustes finos que evitem o surgimento
de assincronias paciente- ventilador uma vez que gera
efeitos deletérios, aumenta morbidade e mortalidade em
pacientes criticos (RECOMENDAGCOES BRASILEIRAS,
2013; ROCCO et al., 2007).

O paciente critico deve ter o desmame ventilatorio
iniciado assim que possivel e ser submetido ao teste de
respiracdo espontanea (TRE), com o objetivo de prevenir
complicagbes advindas da ventilagdo mecénica
prolongada, como pneumonia associada a ventilagdo
mecénica, polineuropatia do paciente critico, disfuncdo
diafragmaética, traumatismo de vias aéreas, entre outros
(BARBAS; NEMER, 2011).

Os estudos cientificos mostram que cerca de 40%
do tempo total de ventilagdo mecanica é utilizado somente
para o desmame e que ainda assim 20% dos pacientes
evoluem para falha no primeiro TRE (ESKANDAR,;
APOSTOLAKOQOS, 2007). Para tanto, somado a avaliacdo
clinica e busca diaria ao paciente apto para tal situacao,
coexistem os indices preditores/previsores para subsidiar
com maior precisdao um prognostico de sucessoou falha
(ESKANDAR; APOSTOLAKOQOS, 2007; ELY et al., 199;
OKAMOTO etal., 2007). Atualmente, sabe-se que indices
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integrativos sdo mais fidedignos quando comparados a
parametros isolados. Existem algumas avaliacdes que séo
de utilizacdo/utilizados corriqueira/clinica/rotina dentro de
diversas UTI mundialmente, dentre eles destacam-se:
indice de respiraco rapida e superficial (IRRS), apesar de
ser considerado de baixa acurécia, a pressdo de oclusdo
de vias aéreas no primeiros 100ms (P01), pressdo
inspiratéria maxima (PiMax), relacdo PO1/PiMax e
Integrative weaning index (IWI). (NEMER; BARBAS,
2011).

O uso da ultrassonografia para avaliacdo de aeragédo
pulmonar e func¢do diafragmaticaé uma técnica que possuli
varias vantagens dentro do ambiente hospitalar, tanto pela
ampla disponibilidade do aparelho em instituicdes médicas,
quanto pela facil aplicacdo, por ndo expor o paciente a
radiacdo ionizante, é realizado a beira do leito em pouco
tempo, possui alta reprodutibilidade e é um método ndo-
invasivo (SANTANA et al., 2020).

Neste contexto, surge outra ferramenta com
possibilidade de avaliacdo clinica a beira- leito para o
fisioterapeuta intensivista: o uso do equipamento de
ultrassonografia para avaliagdo pulmonar, através de
variaveis que podem ter boa acuracia para predizer sucesso
no desmame da ventilagdo mecénica, como por exemplo o
calculo da fracdo de espessura do diafragma (DTF)
(LATOUR-PEREZ; TENZA-LOZANO; LLAMAS-
ALVAREZ, 2017; DININO et al., 2014; FERRARI et al.,
2014). Portanto, visto a necessidade de instrumentos que
tenham maior acurécia, alta sensibilidade e especificidade,
a questdo norteadora desta pesquisa estd pautada na
aplicabilidade desta ferramenta para contribuir no processo

e tomada de decisdo clinica.

2. Material e Métodos

O presente estudo tratar-se-4 de uma revisao de
literatura do tipo integrativa, sendo caracterizada pela selecéo
de artigos voltados a um tema especifico e que possui seu
delineamento pautado na identificagdo, analise e sintese dos

resultados. Para isso, foram adotados seis passos para O
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desenvolvimento do método, constituido por: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos
discusséo dos
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Parainiciar a selecdo dos artigos, a seguinte pergunta

resultados e apresentacdo da revisédo

norteadora foi delimitada: Comoa ultrassonografia pulmonar
pode contribuir no desmame ventilatorio? Por conseguinte,
pararesponder ao questionamento da pesquisa foi realizado
um levantamento bibliografico em bases de dados
USA Library
(MEDLINE/PubMed), na biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Physioterapy Evidence
Database (PEDro).

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Word

eletrénica: National of Medicine

separados em quadros contendoas principais informagdes de
cada estudo, como listado a seguir: titulo, ano de publicacédo

e tipo de estudo, variaveis analisadas e concluséo.

2.1. Critérios de elegibilidade

Para constituir este estudo foram considerados para
busca os artigos disponiveis na integra e escritos nos idiomas
em portugués, inglés e espanhol, que foram publicados no
periodo de 2012 até a data da busca eletrénica (janeiro de
2022), em pesquisas envolvendopacientes criticos com idade
superior a 18 anos, aptos para iniciar o desmame ventilatorio.
Além disso, a pesquisa utilizou como estratégia de
investigacéo e, posterior, levantamento de dados a utilizagéo
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
lung ultrasound AND weaning ventilation OR ultrassom
pulmonar AND desmame ventilatorio;
index OR

indice preditivo.

diaphragmatic
ultrasound AND predictive ultrassom
diafragmético AND O fluxograma
apresentando o processo de selecéo, excluséo e elegibilidade

encontra-se na Imagem 1.
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Registros identificados por meio de
pesquiza de banco de dedos (= 537)

!

Registros qus ndo cumpriram todes os
requisitos de elegibilidade (n= 400}

!

Registros triados (n= 32}

!

Artigos de texto completo avaliados pars
slegibilidade |n= 32}

!

20 estudas incuidos na revisio

Registros excluidos por estarem
duplicados {n= 15).

| Incluidos | | Elegibilidade| | Triagem | | |demiﬁca;ao|

Imagem 1- Fluxograma de selecdo dos artigos.
FONTE: Proprio autor.

2.2.1. Critérios de exclusao

Artigos que ndo englobavam a temética da questdo
proposta, que ndo estavam disponiveis de forma integral nas
bases de dados supracitadas, relatos de casos, editoriais,
revisdes, metandlises, pesquisas que englobavam pacientes
em neonatologia e pediatria, além de pesquisas publicadas,

ou em outro idioma que ndo o portugués, inglés e espanhol.

3. Resultados

Foram encontrados através das palavras-chaves o total de
537 artigos, destes foram excluidos 490 por ndo cumprirem
0s requisitos de elegibilidade. Na etapa seguinte, foram
excluidos 15 artigos que apresentavam-se duplicados. Ao
final da selecédo, 32 artigos foram selecionados para analise e
20 foram incluidos neste estudo.

Diante dos estudos analisados (n= 20), foi observado da
utilizagdo das seguintes varidveis ultrassonograficas:
excursao diafragmatica (n= 11), fracdo de espessamento
diafragmatico (n= 16), velocidade de contracdo diafragmatica
(n=2), aeragéo pulmonar (n=7)e fragdo de espessamento do
musculo paraesternal (n= 1). Na maioria dos estudos, as

variaveis ultrassonograficas foram analisadas em comparacao
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ou em combinagdo com preditores tradicionais de desmame,
como pressdo inspiratdria maxima, pressdo expiratdria
méaxima e indice de respiracdo rapida e superficial.

Na maioria dos estudos, as variaveis ultrassonograficas
foram analisadas em comparacdo ou em combinagcdo com
preditores tradicionais de desmame, como pressao
inspiratoria maxima, pressao expiratoria maxima e indice de
respiracdo rapida e superficial (IRRS). Em relacdo ao método
empregado para o0 TRE houve predominio do Tubo-T (n=10),
seguido do modo por pressao de suporte (n=9), CPAP (n=1)
e PEEP OcmH20/ZEEP (n=1).

4. Discussao

O paciente deve ser submetido ao teste de respiracdo
espontdnea assim que apresentar critérios clinicos
favoraveis, que compreende a resolugcdo ou controle da
doencade base que resultou na necessidade de suporte
ventilatorio invasivo, adequada troca gasosa, estabilidade
hemodindmica e apresentando capacidade de respirar
espontaneamente. Para tanto, somente a avaliagdo clinica
ndo é o suficiente para garantir sucesso no desmame, sendo
necessario somar a isto indices que quantificam as condi¢des
de mecénica respiratdria, além da demanda e forga muscular
inspiratdria, aumentando as chances de sucesso no desmame
e extubacgéo dos pacientes (NEMER; BARBAS, 2011).

A avaliacéo e identificacdo da disfuncéo do diafragma
torna-se fundamental em pacientes aptos clinicamente para
serem submetidos ao desmame, pois, evita a exposicado
destes as complicacBes associadas a falha, como maior
tempo de ventilacdo mecanica invasiva, tempo prolongado
de permanéncia na UTI e maior mortalidade, resultando em
mau progndstico nos pacientes criticos (MCCOOL,;
TZELEPIS, 2012), além de ser um dos fatores mais
importantes responsaveis pelo desmame dificil.

Técnicas de avaliacdo da funcdo do diafragma, como
fluoroscopia, estimulacdo do nervo frénico, ressonancia
magnética dinamica do diafragma e medida da pressao
transdiafragmatica sdo métodos considerados padrdo-ouro,
porém possuem limitacGes: exposicdo a radiacdo ionizante,

baixa disponibilidade, invasividade e necessidade de

transporte do paciente (MATAMIS et al., 2013). Devido a
essas limitacbes, a avaliagdo com a utilizacdo de
ultrassonografia tem sido considerada um método alternativo,
simples e ndo invasivo para avaliacdo da atividade contratil
diafragméatica 16, seja pela avaliacdo da excursdo do

diafragma (ExD) 31,37 ou espessura diafragmatica

(FARGHALY; HASAN, 2016).

Quando o paciente faz a transicdo entre A/C e TRE,
a carga mecanica no diafragma aumenta, se a funcéo
ventilatéria do paciente for capaz de superar o aumento
da cargamecanica durante o0 TRE com contracdo e excursdo
preservadas do diafragma, o paciente tem maior
probabilidade de obter sucesso na extubagdo.
Inversamente, uma redugdosignificativa da excursdo do
diafragma ap0s a retirada do suporte de pressdo positiva
pode sugerir uma resposta inadequada do aparelho
ventilatorio ao aumento da carga mecanica epode predizer
insucesso no desmame (Palkar et al., 2018). O processo de
desmame daventilagdo mecénica é complexo, com taxa de
falha estimada em cerca de 20%, possui natureza
multifatorial e pode resultar em disfuncdo diafragmatica
e excesso de carga mecéanica (Boles et al., 2007).

O estudo de Tenza-Lozano et al. (2018) utilizou o
LUS score modificado (LUSmM) combinado com a analise de
fracdo de espessamento diafragmatico para avaliar o risco
de falha no desmame. Como resultados, os autores
descrevem que valores do FED <24% e LUSm > 7 pontos
sugerem falha no desmame com &rea sob a curva ROC de
0.83.

Outra variavel complementar aos indices ja citados
€ a aeracdo pulmonar, que pode ser avaliada através da
ultrassonografia em qualquer momento de VMI e durante
teste de respiracdo espontanea para quantificar o liquido
extravascular pulmonar e detectar a perda de aeracdo de
maneira regional, com desrecrutamento pulmonar
significativo em pacientes que evoluem com falha no
desmame (ANTONIO et al., 2017).

Os estudos analisados encontraram que a presenca de
linhas-B  pode indicar sindrome pulmonar intersticial
(ANTONIO et al., 2017). Segundo os autores 0s pacientes
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que evoluiram com falha no desmame e extubagdo exibiram  quanto aos valores de normalidade em voluntarios saudaveis

elevagdo na predominéancia de linhas- B ao final do TRE. ou comparando a VCD em pacientes ventilados

Desta forma, descrevem que é possivel inferirque a perda de  mecanicamente aptospara o desmame.

aeracdo pulmonar durante o TRE é sugestivo de disfungdo Palkar et al. (2018) ndo observaram alteracdo

cardiovascular induzida pelo desmame e aumento da significativa na velocidade de contragdodiafragmatica nas

guantidade de fluidos extravasculares. avaliacOes seriadas em modo A/C, durante o TRE e apds
O LUS score avalia o padrdo de aeracdo de seis extubacdo em 73 pacientes, resultando em baixa

campos pulmonares em ambos o0s hemitérax, com sensibilidade e especificidade.

pontuacdo calculada com a soma dos pontos, variando entre

) . . « Diante dos resultados apresentados nesta pesquisa
0 e 36 e é considerado um bom preditor para deteccdo de P Pesq

- - sugere-se que a avaliacao realizada com o uso do US (com
falha no desmame, com ponto de corte maiorou igual a 15,5 g g ¢ (

com sensibilidade de 95% e especificidade de 80% destaque para as variaveis: fragdo de  espessamento
(SOLIMAN et al., 2019). J& em relacdo a predicdo de

sucesso no desmame, Fahmy et al. (2020) encontraram que

diafragmético e excursdo diafragmética) € um recurso
reprodutivel, indolor, sem exposicdoa radiacdo e apresenta
excelente acuracia para predizer o desfecho no desmame

valores < 12 pontos houve sensibilidade de 80% e

especificidade de 78% ventilatorio, atribuindo maior seguranca neste processo,

« A L L principalmente quando somado & avaliacdo de indices
Em relagdo a parametros tradicionais, a combinacéo de

varidveis da FED maior ou igual a 26% e IRRS menor que preditivos tradicionais.
105 resp./min. resultou em acuracia de 88,2%, sensibilidade
de 92% e especificidade de 77,8% para predizer sucesso no - Referéncias
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