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RESUMO

Introdugdo: a ventilagdo mecanica (VM) é uma das intervengcbes mais utilizadas
dentro das unidades de terapia intensiva (UTIl), tendo como um dos seus principais
objetivos suprir a demanda ventilatéria do paciente que apresenta insuficiéncia
respiratoria aguda ou crbnica agudizada. Porém a VM também estd associada a
complicagbes importantes como por exemplo a leséo e atrofia diafragmatica. Neste
contexto, a assisténcia fisioterapéutica tem se mostrado de suma importancia no
tratamento e prevencado das disfungdes associadas a VM. Obijetivo: identificar os
efeitos deletérios no diafragma em pacientes sob VM e descrever a importancia da
assisténcia fisioterapéutica na redugdo das lesdes diafragmaticas induzidas pelo
suporte ventilatério. Delineamento metodolégico: Trata-se de estudo de revisao
integrativa, realizado no periodo de fevereiro a maio de 2022. Foram selecionados
artigos e revisdes sistematicas e narrativas, nas bases de dados, PUBMED, LILACS,
SciELO. Resultados: os 5 artigos indexados, demonstraram que a leséo
diafragmatica esta de fato associada ao uso da VM, independente do tempo e do
modo ventilatorio escolhido, porém o uso de uma ventilagdo protetora do diafragma
tem se mostrado eficaz, revelando bons resultados clinicos. Consideragoes finais:
A assisténcia fisioterapéutica por 24h dentro das UTlI's promoveu melhorias
significativas na redugdo dos efeitos negativos da VM no paciente internado,
principalmente na reducdo das lesbes do diafragma, podendo contar com uma
ferramenta que tem se mostrado muito eficaz, que € o ultrassom cinesiologico, pois
desta forma € possivel fornecer o mais adequado modo ventilatorio, facilitando uma

ventilagao protetora para o diafragma.

Palavras-chave: Diafragma; Ventilagdo Mecanica; Lesbes; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: mechanical ventilation (MV) is one of the most used interventions
within intensive care units (ICU), having as one of its main objectives to meet the
ventilatory demand of patients who have acute or chronic acute respiratory failure.
However, MV is also associated with important complications such as diaphragmatic
injury and atrophy. In this context, physical therapy assistance has been shown to be
of paramount importance in the treatment and prevention of disorders associated
with MV. Objective: to identify the deleterious effects on the diaphragm in patients
under MV and to describe the importance of physical therapy assistance in reducing
diaphragmatic injuries induced by ventilatory support. Methodological design: This
is an integrative review study, carried out from February to May 2022. Articles and
systematic and narrative reviews were selected from the PUBMED, LILACS, SciELO
databases. Results: the 5 indexed articles showed that diaphragmatic injury is
indeed associated with the use of MV, regardless of time, and the ventilation mode
chosen, but the use of diaphragm protective ventilation has been shown to be
effective, revealing good clinical results. Final considerations: 24-hour
physiotherapeutic assistance within ICUs has promoted significant improvements in
reducing the negative effects of MV on hospitalized patients, especially in reducing
diaphragm injuries. because in this way it is possible to provide the most adequate
ventilation mode, facilitating protective ventilation for the diaphragm.

Keywords: Diaphragm; Mechanica Ventilation; Injuries; Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

A ventilacdo mecanica (VM), também conhecida como suporte ventilatorio, é
uma das intervengdes mais utilizadas nas unidades de terapia intensiva (UTI), sendo
uma técnica de suporte que ajuda pacientes que nao conseguem realizar uma
ventilacdo adequada, de forma a tratar a insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica
agudizada (CARVALHO et al., 2007).

Os objetivos fundamentais da ventilacdo mecanica sdo melhorar as trocas
gasosas pulmonares e aliviar o desconforto respiratorio (PETTENUZZO; FAN, 2017).
Além de diminuir o trabalho da musculatura respiratoria que, em algumas situagoes
encontram-se elevadas devido a alta demanda metabdlica. O suporte ventilatorio
também tem como objetivo reverter ou até mesmo evitar a fadiga muscular, desta
forma diminuindo o consumo de oxigénio, e proporcionando um alivio do desconforto
respiratério (CARVALHO et al., 2007).

Todavia para que se tenha uma melhora no quadro da insuficiéncia
respiratoria, € preciso buscar uma perfeita unido entre o paciente e o ventilador, com
um ligagao entre o esforgo inspiratdrio do paciente e o disparo do aparelho, a cerca
da demanda ventilatéria das ofertas de fluxo e volume corrente, e entre 0 momento
de interrupcao da inspiracao do paciente e a ciclagem do aparelho (HOLANDA et al.,
2018).

A ventilacdo mecanica é de suma importancia dentro das unidades de terapia
intensiva, pois € uma medida que salva vidas para pacientes que sao incapazes de
ventilar e oxigenar de forma independente e adequada (TANG; SHRAGER, 2018).
Mesmo sendo um recurso de grande importancia, e que salva muitas vidas, a
ventilacdo quando utilizada por um longo periodo esta frequentemente ligada a
complicagbes importantes, e que pode gerar uma fraqueza diafragmatica devido a
atrofia e a disfungéo contratil (POWERS et al., 2009).

O repouso nao € normal para o diafragma, e estudos mostraram que a atrofia
do diafragma por desuso comega logo apds o inicio da ventilagdo mecanica passiva
ou controlada (VAPORIDI, 2020). Acrescido, os pacientes internados nas unidades
de terapia intensiva, necessitam de 24 horas de cuidados fisioterapéuticos, esta, tem
um grande impacto benéfico, atuando na prevencao, redugéo, e reabilitagdo das

complicagbes associadas ao paciente internado. E uma assisténcia fisioterapéutica
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em tempo integral esta ligada a uma reducdo do tempo de internacdo, e a
diminui¢do do uso da ventilagdo mecénica, diminuindo também outras complicagdes
que estdo associadas ao internamento (CASTRO, et al,. 2013).

Neste contexto, a lesdao atréfica parece resultar do aumento do stress
oxidativo levando a ativacédo das vias de degradagao proteicas, assim, é ja sabido
que a VM é capaz de induzir um estado de disfungao diafragmatica por diminuicao
da capacidade contratil muscular (PETTENUZZO; FAN, 2017).

Portanto, a partir do exposto, o objetivo desta pesquisa foi através de uma
revisdo integrativa identificar a disfungcdo diafragmatica associada a ventilagado
mecanica e a importancia da assisténcia fisioterapéutica dentro da UTI para
minimizar os efeitos deletérios das lesdes induzidas pela ventilagdo mecéanica sob o

diafragma.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia do Diafragma

O diafragma é o principal e mais importante musculo envolvido no processo
da respiracdo. E composto por varias fibras motoras de contracdo lenta do tipo |, e
fibras de contracdo rapidas do tipo Il. E inervado pelos nervos frénicos (se originam
nas raizes nervosas de C3 a C5), € um musculo grande que separa as cavidades
toracica e abdominal, além de apresentar uma maior capacidade oxidativa,
densidade capilar e fluxo sanguineo quando comparado a outros musculos,
apresenta um formato de cupula, e se insere nas 6 costelas inferiores lateralmente,
no esterno anteriormente, e nas vértebras lombares (MAISH, 2010).

Ainda segundo Maish (2010) a funcdo principal do diafragma é a respiracao:
inspiracdo e expiracdo. Durante a inspiracdo, o diafragma se contrai. Com a ajuda dos
musculos intercostais externos, a cavidade toracica se expande, reduzindo a pressao
intratoracica e permitindo que o ar entre nos pulmdes. Quando o diafragma relaxa, a
retracao elastica permite que o ar seja retirado passivamente dos pulmdes. Para uma funcao

respiratoria ideal, ambos os hemidiafragmas devem estar intactos.

2.2 Definicdo e tipos de lesdes diafragmaticas induzidas pela ventilagao
mecaénica (VM)

Miotrauma como também é conhecida as lesdes diafragmaticas, podem
ocorrer por varios fatores, e em formas diferentes durante a assisténcia ventilatoria
podendo ser pela assisténcia insuficiente do ventilador, contracbes excéntricas do
diafragma durante a expiracao, e encurtamento expiratorio final excessivo, porém o
mecanismo mais bem estabelecido é a atrofia por desuso devido a super assisténcia
ventilatoria que € quando a assisténcia ventilatéria impde uma descarga excessiva
sob o diafragma, fazendo com que reduza o esforgo inspiratorio do paciente a
quantidades muito baixas, resultando em atrofia por desuso. (GRASSI et al., 2020).

Pacientes que sdo submetidos a assisténcia ventilatoria controlada por um
longo periodo, ou seja, mais de 48 horas, recebem como consequéncia devido a
inatividade dos musculos respiratérios, um grande comprometimento da
musculatura, levando a uma hipotrofia, reducéo da forga, e resisténcia (PASCOTINI
et al., 2014).
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Segundo estudos realizados tanto em modelos humanos, como em modelos
animais foi identificado que a ventilagdo mecanica quando oferecida em modo de
suporte ventilatério completo, pode acarretar em alteragdes proteoliticas e
funcionais, a depender do tempo de acdo do suporte ventilatério, sendo essa
questao diretamente ligada ao estresse oxidativo. (TANG et al., 2017).

Ainda tendo causas variadas o processo que acaba levando a uma fraqueza
diafragmatica induzida pelo suporte ventilatorio, atualmente ha uma grande
quantidade de evidéncias que mostram uma relagdo de causa entre a producao de
espécies reativas de oxigénio, e a atrofia e fraqueza diafragmatica induzida pela
ventilacdo de suporte, pois durante as primeiras 6 horas sob o uso do suporte,
ocorre o estresse oxidativo, o que leva as proteinas contrateis diafragmaticas, como
a actina e a miosina a oxidacao (FALK et al., 2011).

A atividade muscular é responsavel por estabilizar a renovacao de proteinas,
e quando o diafragma é colocado sob o uso do modo de suporte total, a contragao
muscular é eliminada, levando a uma total neutralizagéo, e como a inatividade gera
uma aceleragao da degradacao das proteinas, é possivel dizer que essa inatividade
diafragmatica durante o uso da ventilagdo, inicia o processo de disfungao do
diafragma induzido pelo ventilagdo mecanica (TANG et al., 2017).

“O estresse oxidativo também pode ativar varias proteases importantes como
a calpaina e caspase-3, sendo essas proteases uma importante contribuinte para a
atrofia diafragmatica induzida pela VM e disfuncao contratil” (FALK et al,. 2011).

Uma das principais causas do dificil desmame da ventilagdo mecanica é a
fraqueza do musculo diafragma. E uma ampla variedade de fatores pode dar origem
a fraqueza aguda ou crénica do diafragma em pacientes criticamente enfermos,
incluindo lesédo pré-admissional, sepse, medicamentos e sindrome de disfuncao de
multiplos 6rgaos. A ventilagdo mecanica por si s6 pode ja pode causar uma lesao
aguda do diafragma além de uma fraqueza, pois a assisténcia ventilatéria quando
suprime o esforgo inspiratério acaba resultando em uma rapida atrofia do diafragma
(GOLIGHER; DRES; et al., 2018).

2.3 Assincronias pacientes versus ventilador e lesées associadas
A assincronia paciente-ventilador é uma incompatibilidade do sistema
respiratorio do paciente, em relagdo as demandas que sao ofertadas pelo suporte

ventilatorio a qual foi submetido. Podendo ser desde pequenas alteragdes, a qual
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exige uma alta monitorizacdo para poder ser identificada, até uma evidente
incompatibilidade. O tipo mais comum de assincronia esta relacionada ao disparo,
onde o esforco respiratorio do paciente ndo é suficiente para que o ventilador
responda, ou por causa de um ajuste inadequado da sensibilidade. Existem também

as assincronias relacionadas a ciclagem e ao fluxo (HOLANDA et al., 2018).

2.4 Complicagdes associadas a VM

O desenvolvimento gradual da atrofia diafragmatica esta ligado ao uso
prolongado da ventilagdo mecéanica, onde ha um risco maior de complicagdes de
parada respiratéria. Também pode aumentar a possibilidade de uma lesdo do
diafragma clinicamente significativa, induzida por uma descarga insuficiente, ou
excessiva do ventilador no musculo. sendo assim o desenvolvimento rapido e
progressivo da atrofia do diafragma durante o uso inicial da ventilagdo mecénica leva
a uma ventilagdo prolongada, e um maior risco de complicagbes de insuficiéncia
respiratéria aguda (GOLIGHER, et al,. 2018).

Em um estudo de coorte foi relatado que apés acompanhamento de varios
pacientes que fazia uso da ventilagdo mecanica, foi possivel observar uma
diminuicdo da espessura do diafragma, percebendo uma rapida progressédo da
atrofia diafragmatica em apenas 1 dia sob a ventilagdo, aumentando gradativamente
nas primeiras 72 horas. Chegando a conclusao que a atrofia diafragmatica esta de

fato associada a ventilagdo mecéanica (SCHEPENS, et al., 2015).

2.5 Disfungoes diafragmaticas associadas a VMI x mortalidade

Ha uma maior taxa de mortalidade dentro da UTIl em pacientes que possuem
uma disfungdo diafragmatica, comparados aos pacientes sem a disfungao
(DEMOULE, et al,. 2013). A disfuncéo diafragmatica € uma das maiores causas do
dificil desmame ventilatério, o que atrapalha a liberagdo bem sucedida da ventilagao,
e a recuperagao do paciente, levando a uma ventilagcdo prolongada, e a uma

associagao significativa a alta mortalidade na UTI (DONG, et al., 2021).

2.6 Avaliagao da fungao diafragmatica utilizando o ultrassom cinesiolégico
O ultrassom cinesiolégico € uma técnica segura, simples e eficaz, comparada
por exemplo com a bidpsia, que € uma forma de avaliacdo que se torna dificultada

devido a impossibilidade de ser realizada de forma repetida. Reforgcando a eficacia e
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praticidade da técnica de ultrassonografia, a qual tem se tornado cada vez mais
popular no que se refere a avaliagao diaria da fungéo diafragmatica dos pacientes a
beira leito. Podendo também ser util para avaliar diferentes estratégias de
abordagens ventilatérias (SCHEPENS, et al., 2015).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa, realizada no periodo

de fevereiro a maio de 2022.

3.2 Identificagao e selegdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selecdo dos artigos que participaram da pesquisa, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca virtual em saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): physiotherapy, diaphragm, lesion, mechanical
ventilation, intensive care unit. Também foram utilizados os seguintes descritores em
ciéncia saude (DeCS): fisioterapia, ventilacdo mecéanica, lesdo, diafragma, unidade
de terapia intensiva. Para a busca foi utilizado o operador booleano AND em ambas

as bases de dados, conforme estratégias de busca descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégias de busca

(lesdo) AND (diafragma) AND (ventilacdo mecanica)
LILACS via BVS

(lesdo) AND (diafragma)

((fisioterapia) AND (ventilagdo mecanica))
SCIELO
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(diaphragm) AND (lesion) AND (mechanical ventilation)

hysiothera AND (diaphragm
MEDLINE via PUBMED (phy PY) (diaphragm)

(mechanical ventilation) AND (diaphragmatic)

(intensive care unit) AND (diaphragmatic injury)

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusao dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados
na integra, sem restricdo temporal, com delineamentos dos tipos ensaio
randomizado, estudo de coorte e estudo transversal, que abordassem a assisténcia
fisioterapéutica na redugdo das lesbes diafragmaticas induzidas pela ventilagdo
mecanica, ou que abordassem as disfungéo diafragmaticas associadas a ventilagao
mecanica.

Foram excluidos, estudos que n&do descreviam a assisténcia fisioterapéutica,
e a disfuncédo diafragmatica associada a ventilagdo mecénica, e artigos que nao
condiziam com o objetivo do nosso trabalho.

Dessa forma, a estratégia utilizada para sele¢cdo dos estudos iniciou através
da leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados
contempladas, com o intuito de eleger os que se enquadram melhor a proposta do
estudo. Apds a leitura foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios
de elegibilidade para serem lidos na integra e posterior extracdo de dados.

Mediante a pesquisa realizada na literatura, os desfechos primarios sao:
identificar as disfungdes diafragmaticas induzidas pela ventilagdo mecénica, e
descrever a ligagao das disfungbes com a causa do dificil desmame ventilatorio, e o
aumento da mortalidade dos pacientes que necessitam do suporte ventilatério, visto
que a maioria dos pacientes internados na UTI necessitam de suporte ventilatorio

para os auxiliar quando a uma insuficiéncia respiratéria.

4 RESULTADOS

Apos a selegao e identificacdo dos estudos na base de dados pesquisados,
foram selecionados 76 artigos subdivididos nas bases de dados MEDLINE 53
artigos, LILACS 20 e 3 no SciELO. Logo em seguida foram excluidos 28 por se

tratarem de duplicatas, tudo apdés uma leitura resumida. Restando 48 artigos e
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destes 29 foram excluidos por ndo se tratarem da disfuncao diafragmatica associada

a ventilagcdo mecénica. Restando 19 para que se possa fazer uma leitura integral,

destes, 14 foram excluidos pelo tipo do estudo ou nao apresentarem os desfechos

de acordo com o objetivo do trabalho totalizando 5 artigos, conforme fluxograma de

selecao exposto na Figura 1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a

organizagdo das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de

publicagao, tipo de estudo, objetivos, protocolo, e concluséo.

Figura 1 - Fluxograma de selec&o dos estudos.

Registros identificados nas
bases de dados ( n=76)
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\
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Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos (n=5)
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TIPO DE OBJETIVOS
ESTUDO

AUTOR/ANO

PROTOCOLO

CONCLUSAO

Verificar se o atendimento
fisioterapéutico realizado em
tempo integral, reduz o
tempo de internacao e as
complicagbes associadas a
internacéo e ao uso do
suporte ventilatorio,
comparado ao atendimento
fisioterapéutico realizado
apenas em 6h/dia em
pacientes internados UTI.

Castro, et

al., (2013) Estudo de

coorte

Foram divididos em dois grupos
de pacientes para avaliar as
diferengas entre um hospital

onde os pacientes do grupo A

receberam atendimento de
fisioterapia por 24 h/dia e outro
hospital dos pacientes do grupo
B com apenas 6 h/dia.

A presenga em tempo integral (24h) do
fisioterapeuta na unidade de terapia
intensiva contribui decisivamente para a
recuperagao precoce do paciente,
reduzindo a necessidade de suporte de
ventilagdo mecanica e consequentemente
as chances de complicagdes associadas a
VM.

Avaliar a evolucgao clinica e
os fatores de risco para DDIV
em uma unidade de terapia
intensiva, para adultos
medindo a espessura do
diafragma por meio de
ultrassom.

Schepens, et

al., (2015) Estudo de

coorte
longitudinal

Foi realizado um estudo de
coorte observacional unicéntrico,
incluindo 54 pacientes ventilados

mecanicamente. O
hemidiafragma direito foi medido
diariamente na zona de aposicao

na linha axilar média.

A atrofia do diafragma ocorre rapidamente
em pacientes ventilados mecanicamente e
pode ser monitorada com preciséo por meio
de ultrassom. A duracado da VM, ao
contrario de outras variaveis, esta
associada ao grau de atrofia.

Determinar se a atrofia do
diafragma que se desenvolve
durante a ventilagao
mecanica leva a ventilagao
prolongada.

Goligher, et
al,. (2018) Estudo

comparativo

A espessura do diafragma foi
medida diariamente por
ultrassonografia em adultos que
necessitam de ventilagcao
mecanica invasiva; o esforgo
inspiratorio foi avaliado pela
fracdo de espessamento.

A atrofia do diafragma que se desenvolve
durante a ventilagdo mecanica impacta
fortemente os resultados clinicos. Visar um
nivel de esforgo inspiratorio semelhante ao
de individuos saudaveis em repouso pode

acelerar a liberagao da ventilagao.
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Grassi, et al.,
(2020)

Estudo
prospectivo
multicéntrico
e
observacional

Testar a hipdtese de que,
diante da diminuicio da
espessura diafragmatica
durante a VMC, modos de
ventilacdo assistida que
preservam parcialmente a
atividade diafragmatica
poderiam restaurar a
espessura diafragmatica.

Foi incluindo pacientes sob o uso
de VMC por mais de 48 h, e
eventualmente trocados para

ventilacao assistida. A

ultrassonografia de diafragma e a

coleta de dados clinicos foram

realizadas a cada 48 horas até a

alta ou 6bito.

O modo de ventilagao afeta a espessura do
diafragma, e a preservagao da contragao
diafragmatica, como nos modos assistidos,
pode reverter parcialmente o processo de
atrofia muscular.

Dong, et al.,
(2021)

estudo de
controle
randomizado

Explorar a eficacia terapéutica da
terapia de reabilitagdo precoce
em pacientes com VM

prolongada na UTI.

Oitenta pacientes elegiveis
submetidos a VM por mais de 72h na
UTI foram incluidos neste estudo
prospectivo randomizado controlado.
A terapia de reabilitagao incluiu
seis niveis de exercicios de
reabilitagdo. A fungao do
diafragma foi determinada usando

us.

A reabilitacao precoce € viavel e benéfica
para melhorar a disfuncao diafragmatica
induzida por VM prolongada e retirada
antecipada do ventilador e extubagdo em
pacientes com VM. A US de diafragma é
sugerida para pacientes ventilados
mecanicamente na UTI.

Unidade de terapia intensiva UTI, disfungao diafragmatica induzida pela ventilagdo mecéanica VDDI, ventilagdo mecanica VM, ventilagdo mecanica
controlada VMC, ventilagdo mecanica assistida VMA, ultrassonografia US
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5 DISCUSSAO

A partir do levantamento de dados identificamos que mesmo sendo multifatorial a
causa da disfuncdo diafragmatica, na maioria dos casos o principal fator causal é o uso
da ventilagdo mecanica. Varios estudos demonstram uma relacdo direta do tempo no
suporte ventilatério e as lesdes causadas no diafragma, como; atrofia, afinamento
muscular, protedlise e estresse oxidativo.

Grassi, et al (2020) em seu estudo mostrou comparando a ventilagdo mecanica
controlada (VMC), e a ventilagdo mecénica assistida (VMA), que a atrofia e leséo
diafragmatica esta diretamente ligada aos modos ventilatérios que Ihe é ofertado, sendo
alterado a espessura do diafragma a depender do modo ventilatério. E foi possivel
observar que, quando o paciente esta sob o uso da VMC, prediz uma diminuigdo da
espessura do diafragma (Tdi), ou em alguns casos néao se altera, ja quando esta sobre o
uso da ventilagao assistida leva a uma restauracao parcial do Tdi.

Ja segundo Schepens et al (2015) em seu estudo de coorte, a inatividade do
diafragma esta presente em ambos os modos ventilatorios, tanto no modo controlado
total, como no modo parcialmente assistido, independente do tempo de uso do suporte
ventilatorio, pois ndo ha garantia de que o diafragma esteja em funcionamento durante o
modo de ventilacdo assistida, ja que o paciente pode utilizar musculos respiratérios
secundarios e ativar o ventilador.

Em contrapartida para Schepens et al (2019) € importante utilizar uma ventilagéo
protetora para o diafragma quando possivel , buscando viabilizar um nivel de esforgo
inspiratério que se compare com a respiracao tranquila em repouso. Pois desta forma
provavelmente diminuira as chances de atrofia diafragmatica, visto que os esforgos
minimos que sao utilizados para acionar o ventilador ndo sao suficientes para prevenir a
atrofia do diafragma.

Ja no contexto sobre ventilagdo protetora do diafragma Vaporidi (2020) em seu
estudo descreve que, modos ventilatorios proporcionais como o NAVA (assisténcia
ventilatoria ajustada neuralmente), e PAV (ventilagdo assistida proporcional), podem
fornecer uma ventilagdo protetora do diafragma, pois nos modos proporcionais o0s
pacientes ndo conseguem ventilar adequadamente caso nao haja uma contragao
minima dos musculos inspiratorios. E também demonstram um alto potencial na redugéao

das assincronias, quando comparados aos modos ventilatérios convencionais.
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Em relagdo ao modo ventilatério ideal para Schepens et al (2019) n&o existe um
padrao para escolhas de modos ventilatorios, desde que sejam mantidos niveis
essenciais de atividade diafragmatica, de forma que seja confortavel para o paciente. E
também né&o existe um nivel ideal de esforgo para que ndo haja a disfungéo ou lesédo do
diafragma, pois varia de acordo com a condi¢ao clinica do paciente. Todavia, atualmente
possuimos evidéncias suficientes para decidirmos uma abordagem de ventilagdo
protetora do diafragma.

No que se refere a assisténcia fisioterapéutica Jerre et al (2007) em seu estudo e
destaca que, a fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar que atua dentro das
unidades de terapia intensiva, onde atua minimizando as consequéncias da internacéo,
sendo de grande importancia nesta fase a fisioterapia tem o papel de auxiliar no manejo
da ventilagdo mecanica, desde o preparo e ajuste do ventilador a intubagédo, também
desenvolve e observa a evolugao dos pacientes durante o uso da ventilagdo mecanica,
como também avalia quando adequado a interrupcdo e desmame do suporte ventilatorio.

Em um estudo de coorte realizado por Castro et al (2013) foi possivel verificar a
reducdo da permanéncia na UTI, em paciente, que contaram com a assisténcia
fisioterapéutico por 24 horas, comparados aos pacientes que passaram apenas 6 horas
sob a assisténcia do fisioterapeuta. Reforcando que €& de grande importancia a
monitorizacao direta e frequente do fisioterapeuta dentro do ambiente da UTI.

Em um estudo de coorte realizado por Goligher et al (2018) foi possivel observar
um precoce aumento na espessura do diafragma a partir do esforgo inspiratério que € o
principal modulador das mudangas na espessura do diafragma, gerando uma ventilagao
prolongada, o que reforga e leva a acreditar fortemente que ha uma ligagéao do efeito da
VM no esforgo inspiratério e os resultados clinicos (como dito em estudos citados
anteriormente), e ratifica ainda mais ser viavel fornecer abordagem para ventilagao
protetora do diafragma, pois o diafragma como principal musculo da respiragéo,
necessita de um funcionamento ideal, visto que € um musculo de suma importancia para
0 sucesso do desmame ventilatério, e quando ocorre uma queda da fungao
diafragmatica gera uma implicagado direta no desmame, que associado a outros fatores
acaba prolongando ainda mais o uso do suporte ventilatorio.

Em concordéancia Lu et al (2016) em seu estudo de coorte relatou que individuos
que possuem a disfungdo diafragmatica apresentam uma maior predisposi¢cao para uma
duragdo prolongada de ventilagdo mecanica comparado aos individuos sem a
disfungdo. O que leva a acreditar que a disfungdo diafragmatica provavelmente foi
subestimada quando se tratava de pacientes com dificil desmame, visto que a fungao do

diafragma é um determinante importante para a liberagao bem sucedida da ventilagao.
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Com relagcdao a fungao diafragmatica para Schepens et al (2015) o ultrassom
cinesiologico tem se tornado eficaz na avaliagcdo do diafragma durante a ventilagédo
mecanica, além de ser, de facil alcance a beira leito, € uma técnica de imagem segura e
simples, onde no modo M (modo de movimento de tempo), € possivel obter parametros
de movimento, como por exemplo a amplitude e velocidade de contracdo, além da
espessura diafragmatica estatica e dinamica.

Ressaltando que o uso do ultrassom cinesioldgico a beira leito para monitorizagao
da funcdo diafragmatica, pode ser feita pelo fisioterapeuta, segundo Resolugdes do
COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), n°® 404/2011, n°
408/2011, n° 482/2017.

E além da avaliagdo e monitoramento do diafragma, é importante um protocolo de
reabilitacdo e Dong et al (2021) elaboraram um estudo de coorte, onde foi realizado um
programa de reabilitacdo precoce em pacientes internados na UTI, o estudo contava
com um protocolo individualizado, feito com base nas condi¢des fisicas e psicologicas
de cada paciente. E foi possivel observar apds a reabilitagcdo precoce, uma melhora
significativa da disfungdo diafragmatica causada pela ventilagdo prolongada,
consequentemente levando a um desmame mais rapido do ventilador e diminuindo o

tempo de intubagao dos pacientes que estavam em ventilagéo prolongada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados nesta revisao, a disfungéo diafragmatica esta
de fato ligada ao uso da ventilagdo mecéanica, e independente do tempo da ventilagéo, e
do modo ventilatério que é ofertado, o que reforca que se deve realizar uma ventilagéo
protetora para o diafragma, buscando sempre quando possivel utilizar modos
ventilatorios espontaneos e que de fato fornegam uma ventilagao protetora.

Ressaltando também a importancia de um programa de reabilitacdo precoce além
de uma rigorosa monitorizagdo e avaliagdo diaria da fungdo diafragmatica. E a
fisioterapia como parte da equipe multidisciplinar desenvolve um papel muito importante
e relevante na reducdo e prevencao das complicagdes associadas ao uso do suporte
ventilatério, e também na reabilitagdo, buscando sempre uma melhora clinica do
paciente internado.

Portanto sugere-se a realizagdo de novos ensaios clinicos com uma maior
padronizacao para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de tratamento, com
o intuito de objetivar, identificar, e adaptar as abordagens mais qualificadas para esses

pacientes.
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