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Interpretacio das variaveis da funcao diafragmatica avaliada pela
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RESUMO

A cinematica do diafragma reflete a distancia do deslocamento do musculo diafragma durante
inspiragdo e expiracdo e também o padrio respiratorio de diferentes condigdes clinicas
cardiorrespiratoria e neuroldgica. Ainda ndo foi estudada a avaliacdo ciclo a ciclo cinematica
do diafragma por meio da ultrassonografia diagramatica em criangas com comprometimento
neurolégico como a Sindrome congénita do Zika virus. O objetivo desses relatos de casos foi
avaliar, descrever e interpretar a resposta da mobilidade diafragmatica média, a mobilidade
diafragmatica ciclo a ciclo, a velocidade de encurtamento diafragmético e espessura
diagramatica de dois casos de criangas com sindrome congénita do Zika virus, com idade
média de 17,78 meses. A ultrassonografia diagramatica foi realizada no hemidiafragma
direito no modo B e no modo M com transdutor linear. A mobilidade diafragmatica foi
obtida pela média de trés ciclos respiratorios consecutivos € pela avaliacao ciclo a ciclo de
trés ciclos. O caso 1 apresentou mobilidade adequada e espessura aumentada para a idade ¢ o
caso 2 apresentou mobilidade e espessura diafragmatica diminuidas. Os casos 1 e 2
apresentaram auséncia da variabilidade diafragmatica ciclo a ciclo em dois ciclos
respiratorios e apresentaram estado funcional moderado. Crianca com pior condigdo
neurologica e motora parece apresentar mobilidade e espessura diafragmatica diminuidas,
caracterizada pela fraqueza diafragmatica cronica. A analise do padrdo respiratorio avaliado
por meio da avaliagdo ciclo a ciclo da respira¢do pela USD parece facilitar a interpretagao da
cinética diafragmatica e também identificar possivel padrido de disfuncdo do SNA pela
auséncia de variabilidade na mobilidade diafragmatica e tempo inspiratério em criangas com

comprometimento neuroldgico da Sindrome Congénita Zika Virus.

Palavras chaves: ultrassonografia diafragmatica; Sindrome Congénita Zika virus, musculo

diafragma, respiracao.



1. INTRODUCAO

Os bebés afetados pela Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZKV) durante o periodo
intrauterino desenvolvem comprometimento do sistema nervoso central e do crescimento do
perimetro cefélico. Ao nascer, além da apresentarem comprometimento neurologico com
repercussdo negativa sobre o desenvolvimento neurosensoriomotor, também apresentam
alteracdo do sistema cardiorrespiratério com bradicardia, hipoventilacdo, reflexo da tosse
reduzido ou ausente, apnéia, deformidade da caixa tordcica e alteracdo do padrdo

respiratorio.'

O padrao respiratdrio atipico difere do padrao normal de um individuo com a maturagado
completa do sistema nervoso auténomo (SNA). Um dos impulsos autondmicos ¢ a
variabilidade da frequéncia cardiaca e respiratoria. Essa altera¢ao da variabilidade em fungao
da maturagcdo do SNA pode ser avaliada através de diferentes instrumentos, como o
ecocardiograma , para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca e o pneumotacdgrafo ,

para avaliar a variabilidade da frequéncia respiratoria.’

A respiracgdo inicia a partir da contragao fasica do musculo diafragma durante a inspiracao,
quando o musculo se desloca no sentido caudal e gera aumento de trés quartos do volume
pulmonar, na expiracdo o diafragma relaxa se deslocando no sentido cranial regressando a
posi¢do de repouso.’ Quando esse musculo ndo ¢é capaz de realizar a sua amplitude de
movimento completo e a sua integridade funcional ¢ comprometida, torna-se insustentavel a
respiracdo independente, surgindo a possibilidade da crianca depender de assisténcia

ventilatoria. *



A funcdo do musculo diafragma pode ser avaliado por diversos instrumentos, € o ultrassom
(US) cinesiologico do diafragma mostra-se uma ferramenta ndo invasiva, ndo ionizante que
pode ser transportada, usado beira-leito e ¢ indolor. Através do US ¢ possivel avaliar a
mobilidade e espessura diafragmatica para identificar possiveis disfungdes do musculo, como
fraqueza diafragmatica, paralisias, movimentos paradoxais e anormalidades no seu

funcionamento. *°

Porém, apds busca em bases de dados, nao foram encontrados estudos com um protocolo
sobre a resposta do musculo diafragma de criancas com patologias distintas capaz de
caracterizar uma variabilidade da mobilidade ¢ a sua correlacdo com as alteragdes do sistema
nervoso. Desta forma, o objetivo desse estudo ¢ avaliar, interpretar e descrever as variaveis da

cinematica do musculo diafragma entre criangas com microcefalia e cardiopatias.

2. PACIENTES E METODOS

Este estudo trata-se de uma série de casos oriundos de um banco de dados de criangas
com diferentes condi¢des clinicas que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFPE, sob CAAE: 21989613.7.0000. A coleta de dados foi realizada no
periodo de mar¢o a maio de 2017 no setor de Puericultura do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco — HC-UFPE, referéncia em pediatria.

Foram incluidas criangas nascidas a termo e pré-termo com diagnostico de cardiopatia e
microcefalia. Foram excluidos as criangas com doengas infecciosas congénitas (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hepatite e virus HIV), diagndstico de hepatomegalia
e esplenomegalia, dor abdominal, ma formagdo da caixa toracica, hérnia diafragmatica e

paralisia diafragmatica.



ApoOs o responsavel ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ele foi
convidado a responder algumas perguntas de um formuldrio sobre a identificacdo neonatal,
materna e condicao clinica do seu filho. Assim como condiz na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a declaracdo de Helsinque, apds preenchimento dos critérios de
elegibilidade da pesquisa, o lactente e o responsavel foram levados a uma sala climatizada

para realizar a avaliagdo ultrassonografica do diafragma.

Inicialmente os dados demograficos, maternos e da crianga foram colhidos do prontuario
e registrados numa ficha individual de avaliacdao para a pesquisa. Também foram extraidas
informacdes que permitiram utilizar a escala Escala de Estado Funcional com o intuito de
classificar o nivel de funcionalidade e de comprometimento e assim, auxiliar no planejamento
e assisténcia multiprofissional.

A Escala de Estado Funcional [Functional Status Scale (FSS)] consiste em uma escala
validada e traduzida para a lingua portuguesa composta por seis dominios: estado mental,
sensorial, comunicagdo, fungcdo motora, alimentagdo e respiracao. Cada dominio desse pode
ser pontuado de 1 (nivel normal) ao 5 (disfuncdo grave). A pontuacao global ¢ classificada
como adequada quando pontua de 6 a 7 pontos; como disfun¢do leve quando pontua de 8 a 9
pontos; disfuncdo moderada quando pontua de 10 a 15 pontos; disfungdo grave quando
pontua de 16 a 21 pontos e disfungdo muito grave quando pontua mais de 21 pontos, sendo
um total de 30 itens (Figura 1).

Em seguida foi realizada a avaliagdo antropométrica. O peso foi aferido numa balanga
portatil digital (CAMRY EB9013 150kg, Sao Paulo, Brasil); a estatura foi mensurada em
decubito dorsal com um estadiometro infantil (Indaia, Sao Paulo, Brasil); o perimetro cefélico
(cm) foi medido com uma fita antropométrica posicionada sobre a proeminéncia occipital e

sobre o arco das sobrancelhas e o perimetro toracico (cm) foi mensurado com a fita



antropométrica localizada imediatamente abaixo do apéndice xifoide; foi realizado ausculta

pulmonar e contagem da frequéncia respiratoria.

Por fim, foi realizada a avaliagdo ultrassonografica do musculo diafragma sobre o
hemidiafragma direito desnudo com o equipamento de ultrasom SonoAce R3 (Samsung
MEDISON; Korea) com um transdutor linear (frequéncia de 7.5 MHz), com o lactente em
estado de alerta, em posi¢do supina, com elevagao do tronco a 45 graus. A avaliacdo da
mobilidade diafragmatica e espessura foi realizada com o US no modo B para visualizar o
musculo diafragma e logo em seguida, foi colocado para 0 modo M com abordagem subcostal

na linha média clavicular direita.?

A captura da mobilidade foi obtida através da média aritmética de trés medidas
consecutivas de 3 ciclos respiratorios durante uma respiragio tranquila num estado de alerta.’
As medi¢des foram obtidas no proprio aparelho, onde o cursor foi colocados acima da linha
de rastreio, que corresponde ao tragado obtido entre a linha de base antes do comeco da

inspiracdo (final da expiragdo) e o platd obtido, ao final dela.?

A velocidade de encurtamento (mm/s) foi obtida pela razao entre o valor da mobilidade
diafragmatica e o tempo inspiratorio. Foi calculada a média obtida em trés ciclos
respiratorios e o valor ciclo a ciclo de cada uma das trés incursdes inspiratorias. A espessura
diafragmatica foi medida durante a inspiragdo € a expiracao, entre o 80 € o espago intercostal
do hemidiafragma direito, visualizadas no modo M. Para manter o lactente alerta, distraido e

com a respiracgao tranquila, foram utilizados brinquedos, videos infantis ou musica.

Foram considerados os valores de normalidade segundo os estudo de El Halaby e
colaboradores’, cujo valor de referéncia de mobilidade para as criangas entre 1 més ¢ 2 anos

de idade ¢ de 6,4 mm e de espessura diafragmatica, de 3,4 mm.



Ao final da avaliacdo ultrassonografica, foram fornecidas informacdes educativas ao
responsavel por meio da distribui¢do de uma cartilha elaborada pelo pesquisador com
imagens e conteudo educacional sobre como reconhecer sinais de desconforto respiratorio
(tiragens, batimento de asa de nariz e cianose) , como realizar a higiene nasal e tosse assistida
para promover a permeabilidade das vias aéreas quando a crianga apresentar sintomas

respiratorios.

2.1 Relato de Casos

Este estudo de relato de casos avaliou duas criangas com Sindrome congénita Zika virus.

2.1.3Caso 1

Crianga infectada pelo Zika virus do sexo Feminino, nascida a termo com idade gestacional
de 40 semanas e peso de 3290 gramas, com idade 1 ano, 3 meses e 10 dias e peso no dia do

exame iagua a 7200 g.

Através da aplicacdo da escala FFS’ | essa crianga apresentou classificagdo de disfungio
funcional moderada (pontuagdao=13) com a seguinte pontuagcdo dos subsistemas: 3 pontos
(disfungdo moderada) para o dominio de estado mental; 3 pontos (disfuncdo moderada) para
funcionalidade sensorial; 3 pontos (disfun¢do moderada) para comunicagdo; 4 pontos
(disfungdo grave) para funcionamento motor; 2 pontos (disfungdo leve) para alimentagado e 1
ponto (normal) para estado respiratorio.

A média da mobilidade diafragmatica obtida foi de 7,43mm e foi considerada dentro da
média esperada para a idade. No que se refere avaliagdo da mobilidade respiratoria ciclo a

ciclo, o diafragma se deslocou no primeiro ciclo 8.10mm com tempo inspiratorio de 0,32 s,



com uma velocidade de encurtamento de 25,58 mm/s ; no segundo ciclo, a crianga apresentou
uma mobilidade diafragmatica de 8,10mm, tempo inspiratério de 0,3 s e velocidade de
encurtamento 24,30 mm/s; e no terceiro ciclo, o diafragma apresentou uma incursao de 6,10

mm, em 0,27 s e uma velocidade de encurtamento de 28,88 mm/s.

Apresentou uma espessura diafragmatica de 4,3 mm, que foi considerada acima da média
para a idade. A fracdo de espessamento (FE)', a qual, ¢ designada pela varia¢do da espessura
durante o esfor¢o respiratdrio, ela ¢ calculada através da razdo do valor da espessura no final
da inspira¢do subtraida do valor da espessura no final da expiragdo multiplicado por 100. "

Quando o valor resultante da FE ¢ menor que 20% pode indicar disfun¢do do diafragma’.

2.1.4 Caso 2

Crianga infectada pelo Zika virus do sexo masculino, nascido prematuramente com
idade gestacional de 35 semanas e peso ao nascer de 2300 gramase ¢ peso no dia da USD de
9800 gramas. de 1 ano, 6 meses e 4 dias. Apresenta microcefalia e maior comprometimento

neurologico, motor e faz uso de sonda nasogastrica.

Através da aplicacdo da escala FFS’ essa crianca foi classificada com disfun¢io
moderada para o estado funcional (pontuagdao =15), cujo subsistemas pontuaram: 3 pontos
(disfungdo moderada) para o dominio de estado mental, 3 pontos (disfun¢do moderada) para
funcionalidade sensorial, 3 pontos (disfuncdo moderada) para comunicag¢do, 5 pontos
(disfungdo muito grave), para funcionamento motor, 3 pontos (disfun¢do moderada) para

alimentacdo e 1 ponto (normal) para estado respiratorio.



A média da mobilidade diafragmatica obtida foi de 3.36mm, permanecendo abaixo do
valor de normalidade. A espessura diafragmatica obtida foi de 2.50 mm, considerada abaixo
do padrao de normalidade. na avaliagdo ciclo a ciclo, no primeiro ciclo respiratério, o
diafragma se deslocou 3.00 mm em 0,33 s e com uma velocidade de encurtamento de 9,00
mm/s, no segundo ciclo apresentou uma mobilidade de 4,10 mm em 0,37 segundos com uma
VE de 11,18 mm/s e no terceiro ciclo o diafragma se deslocou 3.10 mm durante 37 segundos

e com uma VE de 8,18 mm/s.

A tabela 1 mostra os dados antropométricos e clinicos das criancas do estudo e a Tabela 2, as
variaveis da cinética diafragmatica avaliadas pelo ultrassom dos quatro casos de criangas com

diferentes condigoes clinicas.

Tabela 1. Dados antropométricos e clinicos das criangas do estudo.

Variaveis Caso 1 L. Caso2 A.
Idade gestacional > 37 X

semanas

Idade gestacional <37 X
semanas

Sexo F M
Peso ao nascer, g 3.002 2.300
Peso no data do exame, g 7.200 9.800
Idade gestacional, 40 35
semanas

Idade atual, meses 15,1 20,46
Altura no dia do 47 45
nascimento, cm

Altura na data do exame, 73 81
cm
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Perimetro 41,5

cefalico, cm

Perimetro 42

toracico, cm

Diagnostico de
funcionalidade da FFS

Pontuagao da FSS,
pontos

Disfungdo moderada

13

37,5

56

Disfungdo moderada

15

Tabela 2. Varidveis da cinética diafragmatica avaliadas pelo Ultrassom de criangas com

diferentes condigoes clinicas.

Variaveis

Comorbidade

Mobilidade
diafragmatica-ciclo 1, mm
Mobilidade
diafragmatica-ciclo 2, mm
Mobilidade
diafragmatica-ciclo 3, mm
Média da mobilidade
diafragmatica, mm
Tempo inspiratorio 1,
segundos

Tempo inspiratdrio 2,
segundos

Tempo inspiratorio 3,
segundos

Média de tempo
inspiratorio, segundos
Velocidade de

encurtamento 1, mm/s

Velocidade de
encurtamento 2, mm/s

Velocidade de

Caso 3
L.

Zika Virus

8,10

8,10

6,10

7,43

0,32

0,33

0,27

0,30

25,58

24,30

22,88

Caso 4
A.

Zika Virus + Sonda NG

3,00

4,10

3,00

3,36

0,33

0,37

0,37

0,35

9,00

11,18

8,18



encurtamento 3, mm/s

Média da Velocidade de 2425 9,45
encurtamento mm/s

Espessura inspiratoria, mm = 3 70 3,50
Espessura expiratoria, mm 4 3() 2,50
Fracdo de espessamento, % 13% 40%

3. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o padrdo de mobilidade e espessura diafragmatica por meio da
ultrassonografia de criangas com sindrome congénita do zika virus com média de idade de
17,78 meses. O caso 1 apresentou a mobilidade diafragmatica dentro do padrdo normal de
referéncia, enquanto que, o caso 2 apresentou a mobilidade diafragmatica com redugdo de
46,87% em comparagdo com os valores de referéncia. No que se refere a espessura, o caso 1
apresentou espessura aumentada e o caso 2, espessura diminuida. Ambos os casos
apresentaram estado funcional com disfun¢do moderada, sendo que o caso 2, apresentou

maior severidade motora e uso de sonda orogastrica.

O SNA tem a fun¢do de regular os processos fisiologicos do corpo humano em situagdes
atipicas ou patologicas.” Fisiologicamente a capacidade respiratoria normal precisa ter
variabilidade da frequéncia respiratdria, caracteristica de um bom funcionamento ou
maturacdo do SNA. Interessantemente, as criangas cujo possuem sindrome congénita do Zika
virus apresentaram pouca variabilidade do padrao de mobilidade diafragmatica, com valores
exatos de tempo inspiratorio e mobilidade diafragmatica em dois ciclos respiratorios. Tal fato
parece demonstrar, que a modulacio do SNA dessas criancas com comprometimento

neurologico exerce influéncia no drive neural e repercute na resposta do deslocamento
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cranio-caudal do musculo diafragma durante a respiracdo tranquila em crianca acordada na

posicdo supina inclinada.

O caso 1 apresentou espessura diafragmatica acima do normal e o valor de FE normal.
Porém, na paralisia diafragmatica aguda ou subaguda, a espessura pode ser normal, mas a FE
se apresenta reduzida'’. como ocorreu no caso 1. Entretanto, o caso 2 apresentou uma FE
45% menor do esperado para a idade. Tal disfun¢do, com fraqueza diafragmatica cronica
(atrofia) parece ser uma caracteristica do comprometimento neuroldogico e motor mais

SEVCro.

Consideracoes finais

Em criancas com diagnostico de distarbios neuroldgicos cujo padrdo respiratorio
possivelmente estd comprometido devido ao drive neural e o mecanismo fisioldgico do
controle respiratério prejudicado, torna-se importante realizar mais estudos para identificar,
caracterizar ¢ compreender melhor as sequelas das doencas. Explorar a utilizagdo dos dados
fornecidos pela USD abre espaco para aprofundar o diagnostico funcional, ampliar as o
planejamento para mais praticas terapéuticas individualizadas em criangas com diferentes

disfungdes cardiorrespiratorias € neuromotoras como a Sindrome congénita Zika virus.

Este estudo, por meio da analise do padrao respiratdrio avaliado ciclo-ciclo pela USD
pode ser mais explorado e estudado profundamente em associagdo com outros instrumentos
como a pneumotacografia, eletromiografia e eletrocardiografia. Assim, sugere-se a realizacao
de mais estudos para fundamentar a variabilidade do padrao respiratério e possiveis
disfungdes do drive neural com a resposta do principal musculo da respiracao avaliado pela

USD.



CONCLUSAO

Crianga com pior condi¢do neuroldgica e motora parece apresentar mobilidade e
espessura diafragmatica diminuidas, caracterizada pela fraqueza diafragmatica cronica. A
analise do padrao respiratorio avaliado por meio da avaliacao ciclo a ciclo da respiragao pela
USD parece facilitar a interpretacdo da cinética diafragmatica e também identificar possivel
padrao de disfuncao do SNA pela auséncia de variabilidade na mobilidade diafragmatica e
tempo inspiratério em criangas com comprometimento neurologico da Sindrome Congénita

Zika Virus.

Lista de Abreviacoes

SCZKYV - Sindrome congénita do zika virus
SNC- Sistema nervoso central

SNA- Sistema nervoso autdonomo

ECG - Ecocardiograma

PNT- Pneumotacografo

USD- Ultrassonografia diafragmatica

US- Ultrassom

FFS - Functional Status Scale

FE- Fracdo de espessamento

VE- Velocidade de encurtamento
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