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CONTRIBUI(}:&O DA POCUS NO PROTOCOLO DE EXTUBACAO DA
VENTILACAO MECANICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

CONTRIBUITION OF POCUS TO THE MECHANICAL VENTILATION
EXTUBATION PROTOCOL: NA INTEGRATIVE REVIEW

Elisa Condé Goncalves de Oliveirat, Maria Gabriela Ferreira Lourenco?, Pedro Henrique
Medeiros de Sat, Victor Marcel Silval, Ricardo Bageto Véspoli2.

RESUMO

Introducgéo: A utilizacdo da ventilagdo mecanica (VM) tem sido utilizada em pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada, sendo classificada como
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI). Estes aparelhos realizam a
insuflacdo das vias respiratorias fazendo o ar circular. Esta ultrassonografia tem
realizado contribuicdo ao auxilio diagnéstico e é denominada Point Of Care (POCUS).
Considerando o recente avanco da tecnologia na area da saude no cenario hospitalar, a
POCUS tem se destacado como um equipamento que nao é necessario transportar o
paciente critico para o local do exame, evitando exp6-lo a radiacéo ionizante e risco do
transporte. Objetivo: Mostrar a contribuicdo da POCUS nos protocolos de extubacéo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou as bases de dados
eletrbnicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Publico Editora Medline (PubMed). A
busca foi realizada através dos descritores point of care, diaphragm e extubation. Como
critérios de inclusdo foram utilizados estudos finalizados e publicados nas referidas
bases, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2017 a 03 de
dezembro de 2023 devido a viabilidade analitica e os que possuissem ou discutissem a
associacdo entre a utilizacdo da POCUS e protocolo de extubacdo da ventilacao
mecénica (VM). J& os critérios de exclusdo foram os artigos duplicados nas bases de
dados e abordando casos pediatricos e cardiolégicos. Entretanto, artigos na lingua
portuguesa eram inexistentes. Resultados e discussdes: Foram encontrados 41 artigos
sendo que 7 deles sucederam a utilizacdo desta pesquisa. Os autores enalteceram que
a POCUS influencia na predicdo dos dados referentes a espessura diafragméatica (DT),
lung ultrassond score (LUS), teste de respiracdo espontanea (TRE), excursdo do
diafragma (DE) e indice de respiracdo rapida e superficial (IRRS). Contudo, outros
estudos apontam escores especificos que foram criados por cada, como o ultrassom
pulmonar modificado (LUSm) e o ULDIMex, corroborando a importancia da POCUS no
auxilio do sucesso da extubacao (SE). Uma das pesquisas evidenciou a necessidade da
realizagdo de outras analises para mensurar as informacdes fornecidas pela
ultrassonografia. Consideragdes finais: Evidencia-se que a utilizagdo da POCUS no
protocolo de extubacdo da ventilagcdo mecénica (VM) auxilia na predigcdo do desmame,
mas cabe ainda capacitar equipes com conhecimentos técnicos para se obter maior
namero de amostras e fidedignidade.

Palavras-chave: Point of care, diafragma, extubag&o.

1 Académicos do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos — UNIPAC.

2 Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos — UNIPAC.



CONTRIBUTION OF POCUS TO THE MECHANICAL VENTILATION
EXTUBATION PROTOCOL: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The use of mechanical ventilation (VM) has been used in patients with
acute or chronic acute respiratory failure, and is classified as invasive mechanical
ventilation (VMI) and noninvasive mechanical ventilation (VNI). These devices inflate the
airways by making the air circulate. This ultrasonography has contributed to the
diagnostic aid and is called Point Of Care (POCUS). Considering the recent advancement
of technology in the health area in the hospital setting, POCUS has stood out as a piece
of equipment that does not require transporting the critical patient to the examination site,
avoiding exposing him to ionizing radiation and risk of transport. Objective: To show the
contribution of POCUS in extubation protocols. Methtodology: This is an integrative
review that used the electronic databases Virtual Health Library (BVS) and Public/Medline
Publishers (PubMed). The search was performed using the descriptors point of care,
diaphragm and extubation. As inclusion criteria, we used studies completed and
published in the aforementioned databases, in English, Portuguese and Spanish,
between the years 2017 and december 03, 2023 due to analytical feasibility and those
that had or discussed the association between the use of POCUS and the VM extubation
protocol. Exclusion criteria, on the other hand, were duplicate articles in the databases
and addressing pediatric and cardiology cases. However, articles in Portuguese were not
existent. Results and discussions: A total of 41 articles were found, 7 of which were
used in this search. The authors praised that POCUS influences the prediction of data
related to diaphragm thickness (DT), lung ultrassom score (LUS), spontaneous breathing
test (SBT), diaphragm tour (DE) and fast and superficial breathing index (IRRS).
However, other studies point to specific scores that were created by each, such as lung
ultrassond score modified (LUSmM) and ULDIMex, corroborating the importance of
POCUS in helping the sucess extubation (SE). One of the studies evidenced the need for
other analyses to measure the information provided by ultrasonography. Final
considerations: It is evidente that the use of POCUS in the mechanical ventilation (VM)
extubation protocol helps in predicting weaning, but it is also important to train teams with
technical knowledge to obtain a greater number of samples and reliability.

Keywords: Point of care; diaphragm; extubation.



Lista de Abreviaturas e Siglas

DE: Excursao do Diafragma

DIDV: Disfuncédo Diafragmatica Induzida Pelo Ventilador

DT: Espessura Diafragmatica

DTF: Fracdo de Espessamento do Diafragma

FiO2: Fracao Inspirada de Oxigénio

IRRS: indice de Respiracdo Rapida e Superficial

IT: Inspiration Time

LUS: Lung Ultrassond Score

LUSm: Ultrassom Pulmonar Modificado

PEEP: Pressao Positiva Expiratoria Final

POCUS: Point Of Care Ultrassond

SE: Sucesso da Extubacao

TI: Indice de Espessamento

TRE: Teste de Respiracdo Espontanea

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VM: Ventilagcdo Mecénica

VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI: Ventilacdo N&o Invasiva

ZOA: Zona de Aposicéo

Nota: Algumas siglas e definicdes foram mantidas conforme a lingua
inglesa, por serem conhecidas mundialmente.



SUMARIO

LUNTRODUGAO ..., 9
2. OBJIETIVO ...ttt 11
2.1. OBJIETIVO GERAL ...coouvitieieeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cooveeiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
3. METODOLOGIA ...ttt 12
4. RESULTADOS E DISCUSSAO.......ccoiiieeeeeieeeeeeeeeeee e 14
5.CONSIDERACOES FINAIS......oiiieeeieeeeeeeeeeeeeee e, 20

REFERENCIAS ..o ettt 21



1.INTRODUCAO

A utilizacdo da ventilacdo mecéanica (VM) tem sido manipulada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica agudizada, sendo classificada como
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ventilacdo mecéanica nao invasiva (VNI). Estes
aparelhos realizam a insuflacdo das vias respiratorias e faz com que o ar circule. Assim,
0 paciente ira respirar mesmo gue néo consiga fazé-lo espontaneamente.! Pacientes que
fazem a utilizacdo da ventilagdo mecanica (VM) seréo tratados e capacitados para que
seja realizada a extubacdo, de modo que a retirada da ventilagdo mecanica (VM) seja
eficaz para o inicio da respiracdo espontanea. Porém, para isto, existem parametros que
possibilitam realizar a extubacdo, como por exemplo se foi revertida a doenca, nivel de
consciéncia, protecdo de via aérea, tosse eficaz, exames hemodinamicos,
independéncia de vasopressores, exames de infeccdo, FiO2 (fracdo inspirada de
oxigénio) < 0,4%, PEEP (pressao expiratoria final positiva) <5 a 8 cmH20. Estes séo os
parametros que o paciente deve apresentar, para reduzir o risco de falha na extubagéo.?

A avaliacéo fisica do paciente é uma etapa importante e corriqueira do profissional
de saude, gerando assim, tomadas de decisdes clinicas que vao impactar no tratamento.
Para auxilio diagnéstico, tem sido utilizado a ultrassonografia e este aparelho é
denominada Point Of Care Ultrassond (POCUS). Este recurso veio para complementar
a avaliacao fisica. Em meados de 2013, a POCUS veio ganhando for¢a nos ensinos de
graduacéo, ajudando em novas escolhas a partir de informacfes dadas pela imagem,
sendo fundamental a complementacéo do exame fisico e a histdria clinica.t

Sendo assim, o recente avango na tecnologia tem gerado impactos na maneira
que os profissionais da saude lidam com os diagnosticos e tratamentos. No cenario
hospitalar, surge a POCUS, uma modalidade que tem se destacado em situacdes de
emergéncias hospitalares. Com a crescente necessidade de obter diagndsticos rapidos
e precisos, a POCUS tem sido fundamental como um equipamento onde nao precisa
transportar o paciente critico para o local de exame, ao qual evita a exposicao a radiacéo
ionizante e riscos de transporte, sendo também essencial para a funcionalidade dos
profissionais capacitados, buscando melhorar o atendimento aos pacientes.?

De acordo com a ABRAFITO (Associacao Brasileira de Fisioterapia Traumato-
Ortopédica), a justica garante a utilizacado da ultrassonografia cinesiolégica como uma
atuacao do fisioterapeuta, visto que o Conselho Federal de Medicina teria como objetivo

vetar os projetos de lei que autorizam a fisioterapia de atuar na mesma.*



Para auxiliar a evitar falhas na extubacdo em pacientes que se encontram
internados em unidades de terapia intensiva (UTI’s), este trabalho tem como objetivo

mostrar a contribuicdo da POCUS nos protocolos de extubacao.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
- Identificar a contribuicdo da POCUS no protocolo de extubacéo da ventilagao
mecanica (VM).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar as alteracdes de espessura e excursdo diafragmatica através da
POCUS;
- Descrever as vantagens da utilizacdo da POCUS na unidade de terapia intensiva
(UTI).

11



3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada compreendeu uma pesquisa de artigos primarios e
secundérios, de abordagem qualitativa e carater exploratorio, a partir de uma revisao
integrativa apresentando uma visédo geral sobre a contribuicdo da POCUS no protocolo
de extubacé&o da ventilagdo mecanica (VM).

A escolha por este método sucedeu utilizando o banco de dados da literatura, que
tratam sobre a questdo como fonte e método de investigacdo, com o intuito de realizar
tal tematica especifica.

Tendo em vista que para este estudo foram listados artigos nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e (PUBMED), utilizando os descritores em saude
(DeCS): Point of care, diaphragm e extubation conjugados com o operador booleano
AND da seguinte maneira: Point of Care AND diaphragm AND extubation.

Para a realizacdo da pesquisa, definiram-se os seguintes critérios de incluséo:
estudos finalizados e publicados nas bases de dados nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa, entre os anos de 2017 a 03 de dezembro de 2023, devido a viabilidade
analitica que possuissem ou discutissem a associacao entre a utilizacdo da POCUS e
protocolo de extubacdo da ventilacdo mecéanica (VM). Foram excluidos os artigos
repetidos e os que abordassem casos pediatricos e cardiolégicos devido a protocolos e
parametros especificos para avaliacao.

Foram levantados 41 artigos, restando 17 apdés a utilizac&o de filtros, sendo que
destes, somente 01 ndo houve permissdo para acesso e posteriormente 09 foram
excluidos apés a leitura do titulo, resumo e palavras-chave por ndo atenderem o0s
critérios de elegibilidade, totalizando 07 artigos. Todas as exclusfes foram realizadas
mediante discusséo e aprovacdo de no minimo trés de quatro pesquisadores.

A organizacgao das informagdes ocorreu mediante um fichamento elaborado pelos
autores, avaliando os dados inerentes a identificacdo do artigo, tipo metodolégico,
intervencdes determinadas, resultados, autor, estudo e o nivel de evidéncia. Para extrair
os dados dos artigos selecionados, fez-se necessario a discussdo prévia entre 0s
pesquisadores e o orientador, sendo capaz de assegurar que a totalidade de dados
relevantes sejam retiradas, minimizando o risco de erros na transcricdo, garantindo
precisdo na checagem das informacdes e servindo como registro. Este método foi
utilizando visando uma interpretacdo ampla dos estudos incluidos, por conter

informacdes de suma importancia e por conceder uma analise criteriosa dos dados.

12



Identificacdo dos estudos através das bases de dados e registros

Identificacéo

Triagem

Incluido

Registros
identificados
através de: *

Bases de dados:

PubMed (n=21)
BVS (n=20)

RegistrosI (n=41)

v

Registros em
triagem
(n=24)

|

Publicacdes
pesquisadas para se
manterem
(n=17)

!

Publicacdes avaliadas
para elegibilidade
(n=16)

Removidos antes da
triagem:

Duplicados (n=17)
Assinalados como nao
elegiveis pelas
ferramentas
automatizadas

(n=0)

Registros excluidos
(n=07)

Publicacdes retiradas
(n=01)

Publicacdes excluidas:
Intervalo de publicagcéo
maior do que 7 anos (n=5)
Casos pediatricos (n=3)
Casos cardiacos (n=1)

Total de
publicacdes
Incluidos na reviséao
(n=7)

estudos

e
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Titulo / autor/ ano Tipo de estudo Método de Protocolos Idade Resultados
avaliacOes utilizados média

Diaphragmatic Comparativo de Mensuracdo da Acompanhamento 40a50 O ponto de corte para predi¢do positiva do

Excursion: Does it coorte excursao durante 48 horas anos desmame da ventilacdo mecanica (VM) foi

Predict Successful transversal diafragmaética por de no minimo 1,2 cm. Foram avaliados 100

Weaning from meio de casos ao qual, 67 pacientes apresentavam

Mechanical ultrassom excursdo do diafragma (DE) dentro ou

Ventilation? / acima do ponto de corte. Dessa maneira,

Hayat A et al® / 60 (89,55%) tiveram sucesso no desmame,

2017 enquanto 7 (10,45%) foram mal sucedidos.
Os melhores resultados para o desfecho
positivo, obtiveram valores entre 1,4 e 1,5
cm de excurséo do diafragma (DE). Dos 33
casos subjacentes, apenas 17 (51,5%)
alcancaram éxito, enquanto os 16 (48,48%)
restantes falharam.

Application of Prospectivo As medicbes de Acompanhamento Acima Houve sucesso na extubagao em pacientes

bedside ultrasound
in predicting the

outcome of
weaning from
mechanical

ventilation in

elderly patients /
Li S et al¥/ 2021

excursao
diafragma (DE),
fracéao de
espessamento

do diafragma
(DTH), lung
ultrassond score
(LUS) e indice

extubacéo

do 24 horas antes da de 65

anos

gue apresentaram excursdo do diafragma
(DE) mediana se comparado aos que
tiveram falha no desmame. Os pacientes
gue apresentaram fracao de espessamento
do diafragma (DTF) maior, tiveram um
sucesso em relagcdo aos que obtiveram
falha. Para prever o0 éxito neste
procedimento, 0s respectivos valores de

14



de respiracao corte foram = 30% em fracdo de
rapida e espessamento do diafragma (DTF),
superficial excursdo do diafragma (DE) = 1,3cm, lung
(IRRS) ultrassond score (LUS) < 11e indice de
utilizando 0 respiracdo rapida e superficial (IRRS) <
ultrassom 102.
Lung and Transversal de Avaliagéo do Pacientes com Acima Demonstra que a utilizagdo de ultrassom
diaphragm concordancia valor preditivo mais de 24 horas de 18 pulmonar modificado (LUSmM) para prever
ultrasound as interobservador do ultrassom em ventilagdo anos sucesso no desmame foi de bom a
predictors of e coorte pulmonar mecanica (VM) moderado, enquanto o indice de
sucess in weaning prospectivo modificado espessamento (TI) se mostrou mais
from  mechanical (LUSm) e do sensivel porem menos especifico para
ventilation. Crit indice de previsdo do desmame bem-sucedido. O
Ultrasound / espessamento ponto de corte sob a curva ROC foi de 0,83
Tenza-Lozano et (T1). para a previsdo do sucesso no desmame
al®/ 2018 de ambas as medicses.
Utilization of Estudo O uso do teste Pacientes adultos Média Foram captados 367 pacientes e realizados
spontaneous observacional de respiracdo que necessitaram de 61 456 teste de respiracdo espontanea (TRE),
breathing trial, espontanea de ventilagdo anos.  onde obtiveram sucesso de 76,5%. O ponto
objective cough (TRE) apdés a mecanica invasiva de corte foi = a 0,83, a sensibilidade de
test, and averiguacdo da (VMI) por mais de 91,5%, especificidade de 22,1% e a
diaphragmatic utilizacao do 48 horas. acuracia geral 76,2%. Com a utilizacéo do
ultrasound results ultrassom para ponto de corte = a 1,25 a sensibilidade
to predict prever o] aumentou 5,3%, especificidade aumentou
extubation sucesso da 56,3% e consequentemente a acuracia
success: COBRE- extubacéo. geral um crescente de 15,3%.

US/ Varon-Vega et
alé/ 2023

15



Diaphragmatic
Ultrasonography, a
Novel Approach in
Critical Care: A
Proposal for a New
Weaning Index.
Ultrasound /
Garrido-Aguirre et
al” /2020

Estudo de
coorte.

A utilizag&o do indice
ULDIMex para avaliar
0O seu Iimpacto na
previsdo do sucesso
do desmame da
ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) com
base em uma
avaliacao
diafragmatica
ultrassonogréfica
antes de um teste de

Pacientes que Média de
36 anos.

foram
submetidos ao
teste de
respiracao
espontanea
(TRE).

No geral o percentual de pacientes que
falharam no desmame é de 24%, enquanto
76% obtiveram sucesso. O uso prolongado
da ventilacdo mecanica invasiva (VMI)
resulta em mudancas estruturais e
funcionais no diafragma, sendo elas atrofia
e contratura diafragmatica que influem no
teste de respiracdo espontanea (TRE)
tardio.

respiracao

espontanea (TRE).
The ratio of Transversal Utilizagéo de Pacientes com Média de Primeiramente foi utilizado a acurécia
respiratory rate to prospectivo. ultrassonografia insuficiéncias 68,1 diagnostica da respiracdo rapida pela
diaphragm transtoracica respiratérias anos. fracdo de espessamento do diafragma
thickening  fraction realizada a beira leito agudas em (RR/DTF), posteriormente foi feita uma
for predicring por um ventilacao comparacdo da acuracia com 0s
extubation success / pneumologista bem mecéanica (VM) parametros diafragmaticos ao qual no total
Eksombatchai et al treinado. por mais de 48 de 138 pacientes que foram incluidos nos

1072023

horas e que
tolerassem o
teste de
respiracao
espontanea
(TRE).

estudos, 122 pacientes (93,8%) foram
extubados com sucesso, sem a
necessidade de reintubacdo em 48 horas.
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Os autores Li S et al.(2021), Kilaru D et al.(2021) e Vardén-Vega et
al.(2023) citam que o diafragma € o principal responsavel pela respiracao, sendo
uma cupula que se compde por um tenddo central e uma camada muscular
periférica com uma porgao crural e costal, tendo como base em sua origem. A
regido em que as fibras musculares se interligam com a caixa torécica inferior, é
a zona de aposicao (ZOA). Por meio da inspiracdo, o diafragma se contrai e
desce na direcdo caudal causando o deslocamento das visceras abdominais,
aumentando a pressdo. Consequentemente, ocorre o espessamento das fibras
musculares diafragméticas sendo medida na zona de aposi¢ao (ZOA) através do
ultrassom.356

De modo que o paciente apresente um melhor progndéstico no desmame
da ventilacdo mecéanica (VM), é necesséario que este musculo esteja em suas
condicdes favoraveis para realizar a respiracdo espontanea. Contudo, a
utilizacdo do ultrassom na regido do diafragma, indicara se é viavel ou nao a
extubacdo. Estes dados estdo compostos por amplitude de movimento do
diafragma, espessura diafragmética (DT), indice de respiracdo rapida e
superficial (IRRS) e Lung Ultrassond Score (LUS).3

Os pacientes que necessitam da ventilacdo mecanica (VM), na maioria
das vezes sao extubados apos a resolucdo da causa subjacente a insuficiéncia
respiratéria e realizacdo do teste de respiracdo espontanea (TRE). Podemos
citar como exemplo mais comum, a disfuncao diafragmatica reduzida (DIDV) que
é a fraqueza diafragmatica induzida pela ventilacdo mecéanica (VM) ao qual reduz
a capacidade inspiratéria.>%’

As medic¢Oes de lung ultrassond score (LUS) em pacientes que obtiveram
resultados mais elevados, ndo eram adequados para o desmame da ventilacéo
mecanica (VM), devido a sua metodologia que se baseia na avaliagdo das
imagens obtidas de areas consolidadas, caracteristicas anatdmicas e as areas
de tecidos com densidades aumentadas para as ondas de ultrassom, indicando
alteracdes pulmonares. Sua pontuacdo pode variar de 0 a 3, onde o O indicara
pulmdes normais e 3 alteracbes graves. O ultrassom no diafragma auxilia na
observacéo da complacéncia diafragmética, apontando a possibilidade de atrofia
pela longa permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), resultando na

disfuncédo do musculo e por consequéncia o fracasso no desmame.3°38
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Tenza-Lozano et al.(2018) mostra em seu estudo, a avaliagao utilizando
o0 escore de ultrassom pulmonar modificado (LUSm) evidenciando a
reprodutibilidade deste método quanto a eficacia, uma vez que os resultados
apresentados no inspiration time (IT), se mostraram medianos para a previsao
do desmame. O autor descreve que em relacdo a LUSm, os resultados da
excursdo do diafragma (DE) e espessura diafragmatica (DT) apresentados séao
de baixo valor preditivo, que diminui a confiabilidade e a preciséo no estudo.®

Em contrapartida, Hayat et al.(2017) evidencia que a excursdo do
diafragma (DE) visualizada pela POCUS auxilia na predicdo da extubacdo. O
parametro considerado normal na excursdao do diafragma (DE) durante a
respiracdo espontdnea € de 1,8 e 1.6 cm para homens e mulheres
respectivamente, com margem de variagdo de 0,3 cm em ambos.”° Considerado
o fato, se mostra mais vantajoso comparado aos parametros tradicionais do
desmame baseados em volume, como o indice de respiragdo rapida e superficial
(IRRS) e volume corrente espontaneo.

Complementando os estudos mencionados, Eksombatchai D et al.(2023)
realizou o estudo observacional a beira leito com o auxilio da ultrassonografia
transtoracica aplicada por um pneumologista, utilizado em pacientes que
estavam em uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI). A pesquisa revelou que
a razdo da taxa de respiracdo dividida pela fracdo de espessamento
diafragmatica ao qual sdo mensuradas pela POCUS, detectou melhor
desempenho para sucesso na extubacgéo (SE).%°

Utilizando o indice ULDIMex aplicado por Aguirre et al.(2020), o produto
da soma do tempo inspiratério (a), mais o tempo expiratorio (b), multiplicado pela
excursdo diafragmatica durante a fase inspiratoria (c), dividido por 2,
demonstrado na equacao (a+b) c/2, avalia a condicdo para a obtencdo do
sucesso da extubacéo (SE) da ventilagdo mecanica invasiva (VMI). A POCUS
foi utilizada como instrumento de apoio estatistico e dinamico para avaliacado do
diafragma sendo que se o0 ULDIMex apresentar resultados superiores a 4,6 cm/s,
sera realizado o teste de respiracdo espontanea (TRE) para considerar um
possivel sucesso da extubacéo (SE).’

Por fim, a andlise do Kilaru et al.(2021) identifica um caso especifico de
um homem de 65 anos, internado na unidade de terapia intensiva (UTI) por

choque séptico decorrente de uma pneumonia, demonstrou que apos 96 horas
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em ventilacdo mecanica (VM) o paciente apresentou melhora do estado
hemodindmico. Foi realizado uma radiografia através da fluoroscopia que
detectou elevacdo do hemidiafragma esquerdo e fraqueza diafragmatica. Ele
enaltece informacdes relevantes quanto a POCUS, e afirma a importancia da
realizacdo de mais estudos para avaliar os dados fornecidos pela
ultrassonografia para melhor indicacéo de possiveis falhas e os devidos ajustes
ventilatérios.®

No estudo ndo foram evidenciados artigos na lingua portuguesa que
apresentassem pertinéncia ao tema relacionado, entretanto, encontrou-se
pesquisas nos idiomas inglés e espanhol que serviram como base para a
discussdo. Em suma, ha necessidade da realizacdo de estudos com cidadaos
brasileiros para distinguir se dados antropomeétricos encontrados em pesquisas

estrangeiras coincidem ou ndo com a nossa populacéao.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Constatou- se que a utilizacdo da POCUS no protocolo de extubacéo da
ventilagdo mecanica (VM), auxilia na predicdo do sucesso da extubacao (SE).
Deve-se ater aos protocolos utilizados no aparelho para éxito, priorizando
pacientes que apresentam uma excursao do diafragma (DE) acima de 1,2 cm, o
que €é considerado um nivel de excursdo seguro para a aplicacao do teste de
respiracéo espontanea (TRE).

Dois autores trazem em seus estudos comparativos e observacionais,
critérios adicionais de avaliacdo como a fracdo de espessamento do diafragma
(DTF), lung ultrassond score (LUS) e ultrassom pulmonar modificado (LUSmM),
corroborando ainda mais com o nivel de evidéncia e seguranca para a aplicacao
deste equipamento no processo de extubacao.

No entanto, sd0 necessarios mais estudos para a verificagcdo da
confiabilidade e reprodutibilidade do manuseio. Alguns autores apontam que
quanto maior o tempo do paciente condicionado a ventilagdo mecéanica (VM),
menores as chances de atingirem os niveis preditivos para o desmame, devido
ao aumento da possibilidade de atrofia e contratura diafragmatica, além do
desenvolvimento das comorbidades associadas. A utilizacdo da POCUS traz
para a equipe multidisciplinar maior confiabilidade na aplicacdo de testes para
previsdo do desmame precoce, porém é importante impulsionar a capacitacdo
de equipes com conhecimentos técnicos e dominio do equipamento para que se
obtenha maior nimero de amostras e fidedignidade. Em suma, podemos
evidenciar que a POCUS se revela um novo campo de atuacdo no cenario

fisioterapéutico.
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