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Resumo

Objetivo: Avaliar, por meio de ultra-sonografia, o efeito da mudanca de posicionamento corporal na mobilidade diafragmatica de sujeitos
saudaveis durante a respiracio espontinea. Métodos: Foram avaliadas sete mulheres voluntarias, saudaveis, sem historico clinico de doencas
cardio-respiratorias, ndo tabagistas e eutrdficas. Os sujeitos foram submetidos a prova de funcdo pulmonar e a avaliacdo ultra-sonografica
da mobilidade do diafragma direito através do deslocamento cranio-caudal do ramo esquerdo da veia porta, utilizando-se um aparelho de
ultra-sonografia no modo B. A mobilidade do diafragma direito foi avaliada em decubito lateral direito e em decubito lateral esquerdo, e a
ordem de avaliacdo das posturas foi definida aleatoriamente por meio de um sorteio prévio. Resultados: A média da excursdo do diafragma
direito em decubito lateral direito (51,30 + 9,69 mm) foi significativamente maior (p = 0,03) que em decubito lateral esquerdo (45,93 +
10,37 mm). Conclusdo: Os resultados sugerem que, durante a ventilacio espontinea, a mobilidade da porcio dependente do diafragma
¢ maior do que a da ndo dependente e que a técnica empregada foi sensivel para detectar variacdes da mobilidade do diafragma com as
mudancas de posicionamento.

Descritores: Diafragma; Ultra-sonografia; Testes de funcéo respiratdria; Postura.

Abstract

Objective: To assess, using ultrasound, the effects that changes in body position have on diaphragmatic mobility in healthy subjects during
spontaneous breathing. Methods: The study involved seven healthy female volunteers, all of whom were nonsmokers, well nourished, and
free of any cardiopulmonary disease. They were submitted to pulmonary function testing and ultrasound evaluation of the mobility of the
right diaphragm by the craniocaudal displacement of the left branch of the portal vein using an ultrasound device in mode B. The mobility of
the right diaphragm was evaluated in right decubitus and in left decubitus. The order of evaluation was previously determined in a random
drawing. Results: The average mobility of the right diaphragm in right decubitus (51.30 £ 9.69 mm) was significantly higher (p = 0.03) than
that observed in left decubitus (45.93 + 10.37 mm). Conclusion: The results suggest that, during spontaneous ventilation, the dependent
portion of the diaphragm presents greater mobility than does the nondependent portion, and that the technique used was sufficiently
sensitive to detect variations in diaphragmatic mobility related to changes in posture.
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Introducao

O posicionamento corporal ¢ considerado uma
intervencio terapéutica ndo invasiva, com efeitos
significativos e benéficos sobre a funcdo pulmonar e
o transporte de oxigénio, interferindo na distribuicdo
da ventilacdo, da perfusdo, da pressdo de abertura
dos alvéolos e na mecanica diafragmatica.!”

Diferencas no padrdo de movimento do
diafragma tém sido observadas em individuos sauda-
veis durante a ventilagdo mecinica com pressdo
positiva e/ou durante a respiracdo espontanea em
diferentes posturas.? Alguns autores constataram
que, durante a ventilacdo mecénica, a mobilidade
do diafragma ¢ significativamente maior nas zonas
ndo dependentes e que, durante a respiragdo espon-
tanea, o padrdo de mobilidade do diafragma é maior
nas zonas dependentes, onde a forca de oposicdo
ao deslocamento diafragmatico (a pressio hidrosta-
tica do abdomen) tende a ser maior.?)

A avaliacdo da mobilidade do diafragma tem
sido tradicionalmente realizada pela fluoroscopia.®
Apesar de esse método ser considerado o padrdo-
ouro, ele apresenta algumas limitacdes, tais como
visualizacdo do diafragma através de uma Unica
incidéncia, necessidade de calculos corretivos e
exposicdo do paciente a radiacio ionizante.” Nos
ultimos anos, a ultra-sonografia também passou
a ser utilizada na avaliacio da mobilidade do
diafragma por apresentar algumas vantagens em
relacdo a fluoroscopia: portabilidade; ser desprovida
de radiacdo ionizante; e por quantificar diretamente
o movimento diafragmatico.?

Apesar das vantagens da ultra-sonografia, a visu-
alizacdo direta do diafragma apresenta dificuldades
metodologicas que dependem do posicionamento
do transdutor.” Recentemente, foi validado um
método ultra-sonografico que avalia a mobilidade
do diafragma direito por meio de incidéncia do
feixe sonoro perpendicular ao eixo cranio-caudal
utilizando a janela abdominal subcostal para a visu-
alizacdo do deslocamento do ramo esquerdo da veia
porta do figado como medida indireta do desloca-
mento do hemidiafragma direito.!"

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito da mudanca de posicionamento corporal na
mobilidade diafragmatica em individuos saudaveis
durante a respiracdo espontinea utilizando esse
novo método de avaliacdo ultra-sonografica.
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Métodos

Suyjeitos e casuistica

Este estudo foi observacional e transversal e os
dados foram coletados no Instituto de Radiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo. Foram avaliadas
sete mulheres voluntarias, saudaveis, sem historico
clinico de doencas cardio-respiratorias, ndo taba-
gistas e eutroficas (18,5 kg/m? < indice de massa
corporea < 25 kg/m?). Os sujeitos da pesquisa
foram submetidos a prova de funcdo pulmonar
e a avaliagdo ultra-sonografica no mesmo dia. O
estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital sob o ntimero 914/04 e todas as
voluntarias que participaram assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Pardmetros analisados

Avaliacdo da funcdo pulmonar: a espirometria
(Microquark; Cosmed, Roma, 1talia) foi realizada
seguindo as normas preconizadas pela American
Thoracic Society e pelo 1 Consenso Brasileiro de
Espirometria.'>'? Os sujeitos foram orientados a
repousar por cinco a dez minutos antes do teste e os
procedimentos a serem realizados foram descritos
cuidadosamente, dando énfase a necessidade de se
evitar vazamentos em torno da peca bucal e realizar
uma inspiracdo maxima seguida de expiracdo maxima
e sustentada, até que o avaliador ordenasse a inter-
rupcdo. O ambiente de realizacdo dos exames era
calmo e todos os testes foram realizados no periodo
matutino para evitar as influéncias circadianas. Os
sujeitos foram orientados a permanecer sentados
e utilizar um clipe nasal durante a realizacdo dos
testes. As curvas volume-tempo e fluxo-volume
foram realizadas de acordo com os critérios de acei-
tabilidade preconizados pela American Thoracic
Society,"? sendo escolhida a melhor de trés curvas
reprodutiveis (variabilidade < 5%). A partir dessa
curva foram computados os valores da capacidade
vital forcada (CVF) e volume expiratorio for¢ado no
primeiro sequndo (VEF]], os quais foram analisados
segundo os valores previstos por alguns autores."

Andlise ultra-sonogrdfica

A mobilidade do diafragma direito foi avaliada
pelo deslocamento cranio-caudal do ramo esquerdo
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da veia porta utilizando-se um aparelho de ultra-
sonografia (Logic 500, Pro Series”; General Electric
Medical Systems, Milwaukee, W1, USA) no modo B.(")
0 ultra-sonografista utilizou um transdutor convexo
de 3,5 MHz posicionado na regido subcostal direita,
com incidéncia perpendicular ao eixo cranio-caudal,
na direcdo da veia cava inferior. A seguir, era iden-
tificado um ramo portal intra-parenquimatoso no
campo de visdo e a sua posicdo era demarcada com
o cursor durante a expiracdo e inspiracdo forcadas,
sendo o deslocamento cranio-caudal desses pontos
considerado como o valor da mobilidade diafragma-
tica direita (Figura 1). A mobilidade do diafragma
direito foi avaliada em decubito lateral direito (DLD)
e em decubito lateral esquerdo (DLE), e a ordem de
avaliacdo das posturas foi definida através de rando-
mizagdo, por meio de um sorteio prévio. Os testes
foram sempre realizados pelo mesmo radiologista,
que desconhecia os valores da funcdo pulmonar das
voluntarias e o objetivo do estudo. Foram realizadas
trés mensuracdes para cada posicdo e o maior valor
foi selecionado para analise estatistica.

Andlise estatistica

A distribuicdo dos dados foi avaliada utilizando-
se o teste de Kolmogorov-Smirnov e o tamanho
amostral de sete sujeitos foi calculado de acordo
com o0s seguintes pressupostos: (i) andlise por teste
t pareado para medidas repetidas; (ii) variacdo de
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Figura 1 - Avaliacfo ultra-sonografica do deslocamento
cranio-caudal de um ramo portal intra-hepatico esquerdo.
A posicdo do vaso foi marcada pelo caliper em expiracédo e
inspiragdo forcadas. O deslocamento cranio-caudal desses
pontos foi registrado em milimetros e considerado como
valor da mobilidade do diafragma direito.
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4500 na mobilidade do diafragma com os diferentes
posicionamentos®?; (iii) desvio padrdo de 25% na
mobilidade diafragmatica entre sujeitos®; e (iv)
poder de determinacido de 80%, que estabeleceu
uma amostra de quatro sujeitos. O nivel de signi-
ficancia foi ajustado para uma variacdo menor que
5% (p < 0,05) (Statistical Package Sigma Stat 3.1).

Resultados

As caracteristicas antropométricas e a funcio
pulmonar dos sujeitos estdo descritas na Tabela 1,
em que se verifica funcdo pulmonar dentro de
valores considerados normais (VEFI = 110,00 =+
11,02% do previsto e CVF = 107,84 £ 16,03% do
previsto). A Tabela 2 ilustra dados individuais refe-
rentes ao indice de massa corpdrea, parametros da
funcdo pulmonar e mobilidade do diafragma direito
mensurada em DLE e DLD.

Todos os sujeitos estudados apresentaram
maior mobilidade do diafragma direito quando
avaliados em DLD (decubito dependente) (Figura 2).
Verificou-se ainda que a maior variacdo da mobi-
lidade diafragmatica entre os decubitos foi de
26,76% (sujeito 3) e a menor variacdo foi de 0,46%
(sujeito 1).

A Figura 3 apresenta a média dos valores da
mobilidade do diafragma direito em DLD (51,30 +
9,69 mm) e DLE (45,93 + 10,37 mm). A média da
excursdo do diafragma direito foi significativamente
maior quando os sujeitos foram posicionados em
DLD (p = 0,03). Ao analisar a variagdo da média da
mobilidade diafragmatica nos diferentes decubitos,
verifica-se que essa variagdo foi de 10,47%.

Discussio

No presente estudo, a mobilidade do diafragma
direito foi mensurada em DLD (decubito dependente)

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e funcio
pulmonar dos sujeitos participantes.

Variavel Sujeitos (n = 7)
1dade (anos) 24,25 + 2,65
IMC (kg/m?) 20,95 + 2,81
VEF, (% do previsto) 110,00 + 11,02
CVF (% do previsto) 107,84 + 16,03
VEFW/CVF (%) 106,14 + 5,97

Valores expressos pela média £+ desvio padrdo; IMC: indice de
massa corporea; VEF : volume expiratério forcado no primeiro
segundo; e CVF: capacidade vital forcada.
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Tabela 2 - indice de massa corporea, funcio pulmonar e mobilidade do diafragma direito dos sujeitos estudados.

IMC (kg/m?) VEF, (% do previsto)

CVF (% do previsto)

MDD em DLE (mm) MDD em DLD (mm)

Sujeito 1 24,9 129,9 123,1 64,6 64,9
Sujeito 2 23,03 105,1 113,6 46,4 60,2
Sujeito 3 16,61 115,4 116 42,7 58,3
Sujeito 4 22,31 102,7 100,8 51,8 53,2
Sujeito 5 19,29 97,6 99,8 37,2 44,7
Sujeito 6 19,03 94,8 95,6 39,7 41,3
Sujeito 7 21,48 95,2 87,4 32 37,3

IMC: indice de massa corporea; VEF : volume expiratorio forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; MDD mobili-
dade do diafragma direito; DLE: decubito lateral esquerdo; e DLD: decubito lateral direito.
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Figura 2 - Avaliacdo da mobilidade do diafragma direito
de sete sujeitos saudaveis posicionados em decubito
lateral direito (DLD, decubito dependente) e decubito
lateral esquerdo (DLE, dectbito ndo dependente). Nota-
se que todos os sujeitos apresentam maior mobilidade do
diafragma direito quando posicionados sobre o dectbito
dependente.

e em DLE (decubito ndo dependente) utilizando
uma nova técnica de avaliacdo ultra-sonografica.
Os resultados mostraram que o diafragma direito
apresenta maior mobilidade quando os individuos
estdo posicionados sobre o decubito dependente.

Alguns autores avaliaram a mobilidade diafrag-
matica utilizando a fluoroscopia em trés sujeitos
saudaveis posicionados tanto em supino como
em decubitos laterais e verificaram que as porcoes
dependentes do diafragma apresentam maior
deslocamento na direcdo crianio-caudal do que as
porcdes ndo dependentes,” corroborando os resul-
tados deste estudo. Os autores discutem que o maior
deslocamento da porcdo dependente do diafragma
pode acontecer devido a maior forca de oposicdo
ao deslocamento do musculo (a pressio hidrostatica
do abddmen) presente nessa regido.
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Figura 3 - Valores referentes a média da mobilidade
do diafragma direito de sete sujeitos saudaveis nas
posicdes decubito lateral direito (DLD) e decubito lateral
esquerdo (DLE). *Diferenca significativa (p < 0,05) entre
os decubitos.

Alguns mecanismos podem explicar o maior
movimento do diafragma gerado nas zonas de maior
pressdo hidrostatica durante a respiracdo espon-
tanea. Na porcdo dependente, o peso das visceras
abdominais desloca o diafragma no sentido cefa-
lico reduzindo o raio de curvatura do diafragma.t’
Baseado na lei de Laplace, a pressdo transdiafrag-
matica nessa regido tende a ser maior para a mesma
tensido gerada pelo musculo diafragma.l'® Além
disso, as fibras da hemicupula do diafragma na
porcdo dependente sofrem um alongamento pelo
deslocamento cefalico, podendo, dessa forma, gerar
maiores pressoes e, conseqiientemente, maior movi-
mento, devido a relagcdo tensdo-comprimento mais
favoravel.U” Qutro fator a ser considerado é que na
posicdo em decubito lateral a mobilidade da porc¢do
dependente da caixa tordcica encontra-se restrita, o
que pode favorecer o deslocamento cranio-caudal
do diafragma nessa regido, ja que o gradil costal
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assume uma funcdo de ponto fixo para o movi-
mento tordcico durante o ciclo respiratério.")

Vérios métodos por imagem tém sido utilizados
para a avaliacio da mobilidade diafragmatica,
dentre eles a fluoroscopia, a tomografia axial
computadorizada, a ressonancia nuclear magné-
tica e a ultra-sonografia. A fluoroscopia tem sido
considerada como o método mais confidvel de
avaliacdo quantitativa da amplitude do movimento
cranio-caudal do diafragma durante a respiracio
espontanea.'® Na avaliacio pela fluoroscopia, a
mobilidade do diafragma é mensurada utilizando
o deslocamento do ponto mais alto das cupulas
diafragmaticas. Apesar de ser um método relati-
vamente simples e permitir também a andlise da
ventilacdo pulmonar regional, essa técnica apresenta
algumas desvantagens que devem ser consideradas:
(i) exposicdo a radiagdo; (ii) amplitude da imagem
devido a divergéncia dos raios-x, sendo necessaria a
realizacdo de calculos corretivos; e (iii) impossibili-
dade de obtencdo de informacéo tridimensional do
movimento diafragmatico.®

Alguns autores tém recentemente utilizado a
tomografia axial computadorizada e a ressonancia
nuclear magnética para realizar o estudo anatémico
detalhado de diferentes porcoes do diafragma e
da caixa tordcica.'®?” Qutros autores descreveram
a mobilidade diafragmatica em sujeitos normais
utilizando imagens seqlienciais por ressonancia
magnética durante respiracio basal.?" Esses autores
discutem alguns aspectos positivos da utilizacdo
desse método na investigacdio do movimento
diafragmatico, como a possibilidade de digitalizacdo
das imagens, permitindo uma andlise mais exata do
movimento, e o fato de essa técnica ndo depender
do investigador, minimizando variacoes de medidas
inter e intra-observadores. Porém, o porte e custo
dos equipamentos tornam esses métodos pouco
praticos e menos disponiveis.

A ultra-sonografia tem sido mostrada como
uma ferramenta promissora na avaliacdo da funcio
diafragmatica por ser um método simples, repro-
dutivel, portatil, sem risco de exposicdo a radiacdo
ionizante e por quantificar diretamente o movi-
mento do diafragma.?*>?¥ A visualizacio direta
da cupula diafragmatica pode ser obtida posicio-
nando-se o transdutor na linha média axilar entre
os espacos intercostais,”*'%? porém, nessa inci-
déncia a visualizacdo do musculo torna-se dificil
na inspiracdo profunda.®® Qutros estudos utilizam

a janela abdominal subcostal para a obtencdo da
imagem direta da cupula diafragmatica,?” contudo,
nessa incidéncia o transdutor deve ser inclinado
cranialmente para a visualiza¢do da porcdo poste-
rior do diafragma® e a excursio cranio-caudal do
musculo se faz em direcdo obliqua a incidéncia do
feixe sonoro comprometendo assim a precisdo da
medida da mobilidade.

0 método ultra-sonografico utilizado no
presente estudo permite avaliar a mobilidade do
hemidiafragma direito por meio de incidéncia do
feixe sonoro perpendicular ao eixo cranio-caudal,
utilizando janela abdominal subcostal durante todo
o ciclo respiratdrio, mesmo na inspiracdo profunda.
Apesar de esse método avaliar o deslocamento do
ramo esquerdo da veia porta como medida indi-
reta do deslocamento do diafragma direito, essa
avaliacdo se faz sem as dificuldades metodoldgicas
apresentadas anteriormente pelos outros métodos
de avaliacdo ultra-sonografica.

Uma limitacdo relatada por alguns autores que
utilizam janela abdominal subcostal para avaliar a
mobilidade diafragmatica ¢ a possivel interferéncia
do transdutor sobre os movimentos abdominais
durante a respiracdo.?*? Esses autores discutem que
a aplicacdo do transdutor sobre a parede abdominal
pode modificar o padrdo respiratério do sujeito,
podendo comprometer a medida quando a avaliacdo
¢ realizada durante a respiracdo basal. Acreditamos
que essa influéncia pode ter sido menor no presente
estudo, jd que os sujeitos foram encorajados a
realizar de maneira voluntaria uma inspiracdo e
expiracdo maxima, para mensurar o deslocamento
das estruturas identificadas pelo avaliador.

O célculo do tamanho amostral no presente
estudo foi estabelecido tendo como pressuposto os
dados obtidos por alguns autores,” que constataram
uma variacdo de 45% na mobilidade do diafragma
com os diferentes posicionamentos e desvio padrio
de 25% entre sujeitos.” Porém, os resultados obtidos
neste estudo mostraram uma variacdo da mobilidade
diafragmatica com os diferentes posicionamentos
de 10,47% e desvio padrdo de 6,56% entre sujeitos.
Uma possivel explicagcdo para a discordancia entre
as variacdes pode ser devido ao fato de que, no
estudo desses autores,” a mobilidade diafragma-
tica foi avaliada durante a ventilacdo com pressio
positiva. Apesar das diferencas constatadas entre a
variacdo obtida e a esperada, o tamanho amostral
de sete sujeitos foi suficiente para detectar uma
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diferenca significativa da mobilidade diafragmatica
nos diferentes posicionamentos.

Como citado anteriormente, alguns estudos
tém avaliado a influéncia da mudanca de postura
corporal na mobilidade do diafragma em indivi-
duos em respiracdo espontidnea ou em ventilacdo
mecanica controlada.”*?? Devido as dificuldades de
avaliacdo pela fluoroscopia, o nimero de pacientes
avaliados por esses autores ¢ sempre um fator limi-
tante (trés a quatro pacientes). Uma vantagem
importante desse novo método ¢ que a mobilidade
do diafragma pode ser avaliada num curto espaco de
tempo, sem apresentar riscos ao paciente e podendo
ser realizada até mesmo & beira do leito.?” Esse
método pode ter algumas aplicabilidades clinicas,
tais como monitorar o impacto de doencas respira-
torias e neuromusculares na mecanica diafragmatica,
quantificar beneficios de programas de reabilitacdo
pulmonar direcionados ao treinamento diafrag-
matico,’ e avaliar a mobilidade do diafragma em
pacientes com paralisia diafragmatica.

Os nossos resultados sugerem que durante a
ventilacdo espontdnea a mobilidade da porcio
dependente do diafragma ¢ maior do que a nio
dependente e que a técnica empregada foi sensivel
para detectar variagdes da mobilidade do diafragma
com as mudangas de posicionamento. Esses resul-
tados apresentam evidéncias que subsidiam o uso
da ultra-sonografia na pratica clinica para avaliar o
deslocamento diafragmatico.
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