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3



AGRADECIMENTOS

Agradeço aos professores do Centro Universitário Metodista - IPA, que

fizeram sua parte na construção da minha base profissional.

Agradeço aos meus preceptores e aos diversos profissionais que tive a

oportunidade de conversar, discutir e principalmente aprender junto durante a

Residência Multiprofissional no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Cada um tem

participação na formulação do profissional que sou hoje.

Acredito que existem conhecimentos que não estão nos livros, mas que, para

obtê-los, é necessário fazer as perguntas certas.

4



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO........................................................................................................ 12

2 REFERENCIAL TEÓRICO......................................................................................14

2.1 PACIENTE ADULTO CRÍTICO....................................................................... 14

2.2 FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI..............................................16

2.3 AVALIAÇÃO DA EXCURSÃO DIAFRAGMÁTICA.......................................... 17

3 JUSTIFICATIVA...................................................................................................... 20

4 OBJETIVOS............................................................................................................22

4.1 GERAL............................................................................................................22

4.2 ESPECÍFICOS................................................................................................22

5 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS.......................................................................23

6 ARTIGO CIENTÍFICO............................................................................................. 26

Tabela 1 - Características dos participantes do estudo....................................... 45

Figura 1: Posicionamento do transdutor e visualização da imagem.................. 46

Figura 2: Variação da excursão diafragmática dos pacientes com alta ou óbito
da UTI.........................................................................................................................47

Figura 3: Variação da excursão diafragmática dos pacientes que utilizaram
bloqueador neuromuscular e não utilizaram.........................................................48

Figura 4: Excursão diafragmática média inicial e final dos pacientes do sexo
feminino e masculino...............................................................................................49

7 CONCLUSÕES....................................................................................................... 50

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS....................................................................................51

ANEXO A - CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA NO COMITÊ
DE ÉTICA E PESQUISA (CEP).................................................................................53

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 58

5



LISTA DE ABREVIATURAS

AVE - Acidente Vascular Encefálico

BNM - Bloqueador Neuromuscular

ED - Excursão Diafragmática

FMAUTI - Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva

HCPA - Hospital de Clínicas de Porto Alegre

HDA - Hemorragia Digestiva Alta

IAM - Infarto Agudo do Miocárdio

IRpA - Insuficiência Respiratória Aguda

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

6



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 - Características dos participantes do estudo....................................... 45

Figura 1: Posicionamento do transdutor e visualização da imagem.................. 46

Figura 2: Variação da excursão diafragmática dos pacientes com alta ou óbito
da UTI.........................................................................................................................47

Figura 3: Variação da excursão diafragmática dos pacientes que utilizaram
bloqueador neuromuscular e não utilizaram.........................................................48

Figura 4: Excursão diafragmática média inicial e final dos pacientes do sexo
feminino e masculino...............................................................................................49

7



RESUMO

Introdução: É amplo o conhecimento sobre as alterações musculares que ocorrem

pela internação na unidade de terapia intensiva (UTI), assim como suas origens.

Uma das formas de avaliação dessas alterações é a ultrassonografia diafragmática.

A ultrassonografia permite avaliar de forma quantitativa, em tempo real e de forma

não invasiva essas alterações musculares, algo que já é realizado nas unidades de

terapia intensiva. Entretanto, ainda não existem estudos que descrevem a variação

da excursão diafragmática (ED) ao longo da permanência na UTI, assim como não

existe associação entre a variação da excursão diafragmática com o tempo de

permanência e a mortalidade na UTI. Objetivos: Determinar a variação da ED

avaliada pelo ultrassom em pacientes de unidade de terapia intensiva. Métodos:
Foram incluídos pacientes admitidos nas UTI em ventilação espontânea, então

avaliados periodicamente, a partir da sua admissão e durante a permanência na

unidade. Com a cabeceira posicionada em 30º, a ED foi mensurada com o

transdutor convexo de baixa frequência, posicionado de forma subcostal através da

janela hepática. A medida foi realizada pelo modo M, obtendo o valor do

deslocamento máximo da hemicúpula diafragmática direita durante o ciclo

ventilatório. Além da ED, foram coletados tempo de internação em UTI, necessidade

de intubação orotraqueal, dias com sedativos, uso de bloqueador neuromuscular e

desfecho clínico do paciente na UTI. Resultados: Foram avaliados 93 pacientes. A

variação da ED inicial e final durante a internação na UTI não foi significativa na

amostra estudada, com média de redução de 0,20 cm (p=0,07). Dentre os pacientes

que foram à óbito na UTI (15%), a variação observada foi de um aumento de 0,29

cm entre a avaliação inicial e final, sem significância estatística (p=0,06). Os homens

do estudo apresentaram variação de redução de 0,40 cm (p=0,02) entre a ED inicial

e final, ao passo que não houve variação da ED nas mulheres avaliadas. Na

regressão por equações generalizadas para avaliar os efeitos de doenças prévias,

foi observado que a ED inicial é 0,11 cm maior para cada aumento unitário em

número de comorbidades prévias, enquanto a ED final é 0,12 cm menor a cada

comorbidade prévia. Conclusões: No paciente adulto internado em unidade de

terapia intensiva, a excursão diafragmática avaliada pelo ultrassom não apresentou

variação significativa.
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ABSTRACT

Introduction: There is extensive knowledge about the muscular changes that occur

during admission to the intensive care unit (ICU), as well as their origins. One of the

ways to evaluate these changes is diaphragmatic ultrasound. Ultrasonography

makes it possible to evaluate these muscular changes quantitatively, in real time and

non-invasively, something that is already carried out in intensive care units. However,

there are still no studies that describe the variation in diaphragmatic excursion (ED)

throughout the stay in the ICU, just as there is no association between the variation

in diaphragmatic excursion with the length of stay and mortality in the ICU.

Objective: To determine the variation in diaphragmatic excursion assessed by

ultrasound in intensive care unit patients. Methods: Patients admitted to the ICU on

spontaneous ventilation were included, then periodically evaluated, from their

admission and during their stay in the unit. With the head of the bed positioned at

30º, ED was measured with the low-frequency convex transducer, positioned

subcostally through the hepatic window. The measurement was performed using M

mode, obtaining the value of the maximum displacement of the right diaphragmatic

hemisphere during the ventilation cycle. In addition to the ED, length of stay in the

ICU, need for orotracheal intubation, days with sedatives, use of neuromuscular

blocker and clinical outcome of the patient in the ICU were collected. Results: A total

of 93 patients were evaluated. The variation in ED during the ICU stay was not

significant in the sample studied, with a mean reduction of 0,20 cm (p=0,07). Among

patients who died in the ICU (15%), the variation observed was an increase of 0,29

cm between the initial and final assessment, without statistical significance (p=0,06).

The men in the study showed a mean reduction of 0,40 cm (p=0,02) between the

initial and final ED, while there was no variation in the ED in the women evaluated. In

regression using generalized equations to evaluate the effects of previous illnesses, it

was observed that the initial ED is 0,11 cm higher for each unit increase in the

number of previous comorbidities, while the final ED is 0,12 cm lower for each

previous comorbidity. Conclusion: In the adult patient admitted to an intensive care

unit, diaphragmatic excursion assessed by ultrasound did not show significant

variation.
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1 INTRODUÇÃO

A terapia intensiva representa um cenário clínico complexo, onde pacientes

enfrentam condições agudas e críticas que demandam atenção especializada.

Dentro desse contexto, a musculatura respiratória, e em particular o diafragma,

desempenha um papel crucial na manutenção da função pulmonar. 1,2 A

hospitalização prolongada em ambientes de terapia intensiva frequentemente leva a

alterações musculares significativas, impactando diretamente a mecânica

respiratória dos pacientes. Este cenário destaca a necessidade de avaliação precisa

e não invasiva da função diafragmática, e é nesse ponto que a ultrassonografia

emerge como uma ferramenta valiosa. 6,8

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente

apresentam condições médicas graves, como insuficiência respiratória, septicemia,

traumas extensos, entre outras. 3 O perfil desse grupo é caracterizado por uma

variedade de patologias que requerem suporte avançado e monitoramento

constante. A necessidade de intubação, ventilação mecânica e a administração de

medicamentos vasoativos são práticas comuns nesse ambiente, visando a

estabilização e recuperação do paciente. 4

A internação prolongada em ambientes hospitalares, especialmente em

unidades de terapia intensiva, pode desencadear alterações musculares

significativas. A imobilização prolongada, a administração de bloqueadores

neuromusculares e a inflamação sistêmica associada às condições clínicas agudas

contribuem para a perda de massa muscular e a fraqueza. Essas alterações não

apenas comprometem a força muscular global, mas também afetam especificamente

a musculatura respiratória, incluindo o diafragma. 11

O diafragma é o principal músculo responsável pela respiração, separando a

cavidade torácica da abdominal. Sua contração é essencial para expandir os

pulmões durante a inspiração, promovendo a entrada de ar e, por conseguinte,

facilitando as trocas gasosas nos alvéolos pulmonares. Alterações na função

diafragmática podem resultar em complicações respiratórias graves, incluindo

insuficiência respiratória aguda. 12,13
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A ultrassonografia tornou-se uma ferramenta valiosa na avaliação da função

diafragmática de forma não invasiva e em tempo real. 15 A capacidade de visualizar

e medir a excursão diafragmática por meio dessa técnica proporciona avaliação

precisa sobre a dinâmica respiratória do paciente. Ao posicionar o transdutor sobre a

região subcostal, os movimentos do diafragma podem ser monitorados, fornecendo

dados cruciais sobre a amplitude da excursão e sua relação com a eficiência

respiratória. 16

Em síntese, a compreensão do perfil do paciente em terapia intensiva, das

alterações musculares decorrentes da internação hospitalar, da importância do

diafragma na mecânica respiratória e da avaliação por ultrassonografia da excursão

diafragmática constitui uma estrutura crucial para a abordagem eficaz e

individualizada desses pacientes. 23 Ao explorar esses tópicos, buscamos enriquecer

o entendimento sobre a complexidade clínica enfrentada nos cenários críticos da

terapia intensiva, estabelecendo as bases para guiar as condutas adequadas para o

perfil do paciente crítico.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi determinar a variação da excursão

diafragmática do paciente de terapia intensiva adulta avaliada pelo ultrassom, assim

como avaliar fatores que podem estar associados com a variação da excursão

diafragmática.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 PACIENTE ADULTO CRÍTICO

A unidade de terapia intensiva (UTI) adulta emerge como um componente

vital no cenário hospitalar contemporâneo, desempenhando um papel fundamental

no tratamento intensivo e na supervisão de pacientes em estado crítico. Essa

unidade especializada é projetada para oferecer cuidados médicos avançados,

monitoramento contínuo e intervenções rápidas, tornando-se o epicentro do suporte

vital para aqueles que enfrentam condições médicas graves e complexas. Neste

contexto, a UTI adulta não apenas representa um ambiente de cuidados intensivos,

mas também reflete a convergência de expertise multidisciplinar, tecnologia de ponta

e uma abordagem holística para lidar com as diversas demandas clínicas dos

pacientes gravemente enfermos.1

Ao adentrar uma UTI adulta, deparamo-nos com um ambiente dinâmico onde

a integração de uma equipe altamente qualificada de profissionais de saúde é

essencial. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacêuticos e outros

profissionais trabalham de maneira colaborativa para oferecer cuidados

especializados e personalizados. A UTI adulta é especialmente projetada para

atender às necessidades de pacientes que enfrentam condições que ameaçam a

vida, como choque séptico, insuficiência respiratória aguda, falência de órgãos, entre

outras. 1,2

A complexidade dos casos tratados na UTI adulta demanda uma vigilância

constante e a utilização de tecnologias avançadas de monitoramento. Equipamentos

especializados, como ventiladores mecânicos, monitores multiparâmetros e sistemas

de suporte circulatório, são empregados para garantir uma intervenção imediata

diante de qualquer alteração no estado de saúde do paciente. Além disso,

protocolos rigorosos e diretrizes baseadas em evidências são implementados para

assegurar a entrega eficaz e segura de cuidados intensivos. 2

A UTI adulta não apenas se concentra na estabilização do paciente em

estado crítico, mas também busca minimizar as complicações associadas ao tempo

de internação na unidade. Estratégias de prevenção de infecções, cuidados com a
14



pele e a mobilização precoce são integradas aos protocolos, visando não apenas a

recuperação imediata, mas também a melhoria da qualidade de vida pós-internação.

A população de pacientes admitidos em UTI adulta é diversificada e

caracteriza-se por uma ampla gama de condições médicas complexas e críticas. O

perfil do paciente na terapia intensiva reflete a gravidade das enfermidades, exigindo

intervenções especializadas e um nível elevado de monitoramento. Essa diversidade

abrange desde indivíduos que enfrentam traumas graves até aqueles com doenças

crônicas em estágios avançados, representando um espectro abrangente de

desafios clínicos. 3

O paciente típico da terapia intensiva adulta pode incluir aqueles que

sofreram eventos traumáticos, como acidentes automobilísticos, quedas graves ou

ferimentos por armas de fogo, demandando cuidados imediatos e intensivos. Além

disso, indivíduos que passaram por cirurgias complexas, especialmente

procedimentos cardíacos, neurológicos ou oncológicos, frequentemente necessitam

de acompanhamento próximo na UTI para gerenciar os riscos pós-operatórios e

otimizar a recuperação. 3,4

Doenças agudas, como sepse grave, insuficiência respiratória aguda, falência

de órgãos, acidentes vasculares encefálicos (AVEs) e complicações relacionadas a

condições médicas preexistentes, também contribuem para o perfil de pacientes em

terapia intensiva. Essas condições demandam uma abordagem multidisciplinar, onde

médicos intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais de saúde

colaboram para oferecer tratamento personalizado e atenção contínua. 4

A idade do paciente na UTI adulta pode variar significativamente, abrangendo

desde jovens adultos até idosos. Além disso, fatores como comorbidades, estado

nutricional e a presença de condições crônicas influenciam a complexidade do

quadro clínico. Pacientes imunocomprometidos, como aqueles em tratamento

oncológico, transplantados ou com doenças autoimunes, também representam uma

parcela importante do perfil da terapia intensiva adulta, requerendo cuidados

específicos e uma abordagem adaptada. 5
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A diversidade desse perfil destaca a necessidade crítica de uma abordagem

personalizada e centrada no paciente na terapia intensiva. A compreensão do perfil

de pacientes na UTI adulta é fundamental para orientar estratégias de cuidados,

tomada de decisões clínicas e otimização dos resultados, reconhecendo a

singularidade de cada caso e a complexidade inerente às condições médicas

tratadas nesse ambiente especializado.

2.2 FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI

A experiência da internação hospitalar, especialmente em UTI, muitas vezes

está associada a alterações musculares significativas que podem impactar a

funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. As condições críticas que

demandam cuidados intensivos frequentemente resultam em imobilidade

prolongada, levando a uma série de mudanças fisiológicas nos sistemas

musculares, esqueléticos e metabólicos. 6

Pacientes submetidos a períodos prolongados de imobilidade na UTI estão

suscetíveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida, atrofia muscular e

disfunção neuromuscular. A limitação da mobilidade, muitas vezes necessária para

garantir a estabilidade clínica, pode levar a uma rápida perda de massa muscular e

força, contribuindo para complicações adicionais durante o processo de

recuperação. 7,8

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMAUTI), muitas vezes denominada

polineuromiopatia do paciente crítico, é uma condição debilitante que afeta os

músculos periféricos e respiratórios. Além disso, a imobilidade prolongada pode

resultar em contraturas articulares, rigidez e diminuição da amplitude de movimento,

exacerbando ainda mais a limitação funcional. 8

Essas alterações musculares não apenas prolongam a permanência na UTI,

mas também podem impactar negativamente a transição para a reabilitação e a

reintegração do paciente à sua vida cotidiana. A compreensão dessas mudanças

musculares torna-se crucial para implementar estratégias preventivas e intervenções

precoces visando minimizar os efeitos adversos associados à imobilidade e

promover uma recuperação mais eficaz. 9,10
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Neste contexto, abordar as implicações das alterações musculares

decorrentes da internação hospitalar e, em particular, da estadia na UTI, torna-se

essencial para otimizar os cuidados aos pacientes críticos. Estratégias de

mobilização precoce, estimulação elétrica transcutânea e outras abordagens

integradas desempenham um papel fundamental na preservação da função

muscular e na promoção da recuperação funcional, contribuindo para melhores

desfechos a longo prazo. Além das alterações conhecidas em músculos periféricos,

outro músculo relevante na manutenção da homeostase, o diafragma, pode sofrer

com a permanência em UTI. 11

2.3 AVALIAÇÃO DA EXCURSÃO DIAFRAGMÁTICA

A mecânica respiratória é um processo complexo e intrincado que

desempenha um papel central na manutenção da vida humana. No centro dessa

dinâmica, encontra-se um protagonista essencial: o diafragma. Este músculo em

forma de cúpula, que separa a cavidade torácica da abdominal, é crucial para a

realização de inspiração e expiração eficientes, representando a âncora primordial

do sistema respiratório. 12,13

A importância do diafragma transcende sua mera anatomia, estendendo-se

às nuances fisiológicas que moldam a respiração adequada. Como principal motor

da ventilação pulmonar, o diafragma desempenha um papel vital na criação das

pressões intratorácicas necessárias para expandir e contrair os pulmões, permitindo

a troca eficiente de oxigênio e dióxido de carbono. 13 Além do aspecto funcional, a

relevância clínica do diafragma é destacada em uma variedade de contextos

clínicos. Distúrbios respiratórios, condições neuromusculares e patologias

específicas podem comprometer a função diafragmática, impactando diretamente a

capacidade do organismo de manter um padrão respiratório saudável. 14,15

Nesse cenário, a avaliação da excursão diafragmática, particularmente por

meio de técnicas avançadas como o ultrassom, emerge como uma ferramenta

valiosa.16 A capacidade de visualizar e quantificar a mobilidade do diafragma oferece

percepções precisas sobre seu desempenho, facilitando a identificação precoce de

17



potenciais complicações respiratórias e orientando abordagens terapêuticas

personalizadas. 17,18

A avaliação da excursão diafragmática por meio do ultrassom representa uma

faceta inovadora e essencial no domínio da medicina respiratória. O diafragma,

como principal músculo inspiratório, desempenha um papel crucial na mecânica

respiratória, e a capacidade de avaliar sua mobilidade de forma precisa torna-se

fundamental para compreender e abordar uma variedade de condições clínicas. 19-21

A excursão diafragmática é medida com um transdutor de baixa frequência

(2–5 MHz) posicionada logo abaixo do arco costal na linha hemiclavicular, com o

paciente em posição semi-sentada e angulando o feixe de ultra-som cranialmente e

perpendicular à cúpula diafragmática. 22 O diafragma é identificado como uma linha

brilhante que cobre o fígado. A obtenção de uma imagem clara do hemidiafragma

esquerdo pode ser difícil devido à janela acústica deficiente do baço. Durante a

inspiração, o diafragma deve se mover em direção à sonda. A excursão é

quantificada no modo M, com a linha M colocada perpendicularmente à direção do

movimento. 23,24

A excursão inspiratória de diafragma é a amplitude entre o início da curva de

inspiração e o ápice da inclinação. É sempre maior nos homens do que nas

mulheres, e maior na posição supina do que na sentada ou nas posições em pé. 25,26

As medições de excursão no modo M devem ser sempre estritamente

perpendicular em relação ao meio ou parte posterior do diafragma. 20 No modo M, a

excursão (deslocamento, cm) do diafragma, a velocidade de contração (inclinação,

cm/s), o tempo inspiratório (Tinsp/s) e a duração do ciclo (Ttot/s) podem ser

mensurados. 27

A aplicação do ultrassom como ferramenta diagnóstica oferece uma

perspectiva dinâmica, permitindo a visualização em tempo real do movimento do

diafragma durante o ciclo respiratório. Essa abordagem não invasiva fornece dados

quantitativos sobre a excursão diafragmática, revelando informações valiosas sobre

a função respiratória e possibilitando uma avaliação mais abrangente da saúde

pulmonar. 28

Ao adentrar o universo da avaliação da excursão diafragmática com

ultrassom, os profissionais de saúde ganham uma ferramenta valiosa para monitorar
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a saúde respiratória de seus pacientes. Essa abordagem não apenas facilita a

detecção precoce de possíveis complicações, mas também possibilita a

personalização de estratégias terapêuticas, promovendo uma abordagem mais

eficaz no tratamento de distúrbios respiratórios.
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliação da excursão diafragmática por meio do ultrassom representa uma

área de pesquisa em constante evolução, impulsionada pela busca por métodos

inovadores de monitoramento da função respiratória em ambientes clínicos. Apesar

de ainda não contarmos com valores de referência universalmente consolidados, a

investigação nesse campo é justificada por diversas razões, contribuindo para o

entendimento mais profundo dessa estrutura muscular vital.

A introdução de técnicas ultrassonográficas na avaliação do diafragma

oferece uma abordagem não invasiva, em tempo real e de alta resolução para

analisar o movimento dessa estrutura durante a respiração. Essa inovação

tecnológica proporciona uma visão mais dinâmica e detalhada, sendo

particularmente valiosa em ambientes clínicos complexos, como unidades de terapia

intensiva.

Um dos principais motivos para justificar a pesquisa nesse campo é a

possibilidade de adaptar a avaliação a condições clínicas específicas. Pacientes

com doenças neuromusculares, condições respiratórias crônicas ou submetidos à

ventilação mecânica podem se beneficiar significativamente de uma avaliação mais

direcionada do movimento do diafragma. Isso pode proporcionar percepções

valiosas para a personalização de estratégias terapêuticas e intervenções de

reabilitação respiratória.

A correlação clínica é um ponto-chave na justificativa desta pesquisa. Mesmo

sem valores de referência universais, a relação entre a excursão diafragmática e

parâmetros clínicos e funcionais pode revelar informações cruciais sobre o impacto

desse movimento na saúde geral dos pacientes. A capacidade de correlacionar os

achados ultrassonográficos com aspectos clínicos específicos pode abrir portas para

um entendimento mais holístico da função respiratória.

Além disso, a pesquisa nesse campo contribui para o estabelecimento de

valores de referência locais ou populacionais. Reconhecendo a diversidade existente
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entre diferentes grupos, a definição de padrões específicos para determinadas

populações pode ser uma abordagem mais precisa e contextualizada.

Essa jornada de pesquisa não apenas contribui para a base científica, mas

também pode ter implicações práticas no diagnóstico e monitoramento clínico. A

excursão diafragmática, mesmo sem valores consolidados, pode ser uma ferramenta

valiosa para avaliar a função respiratória em condições críticas, auxiliando na

identificação precoce de alterações e direcionando abordagens terapêuticas mais

eficazes.

Em resumo, a pesquisa na avaliação da excursão diafragmática com

ultrassom é motivada pela busca contínua por métodos inovadores e precisos na

avaliação da função respiratória. Embora os desafios relacionados à falta de valores

de referência consolidados sejam reconhecidos, as oportunidades para avançar o

entendimento clínico e personalizar abordagens terapêuticas justificam plenamente

a continuidade dessa investigação promissora.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Determinar a variação da excursão diafragmática avaliada pelo ultrassom em

paciente de unidade de terapia intensiva.

4.2 ESPECÍFICOS

- Correlacionar a variação da excursão diafragmática com o desfecho do

paciente;

- Correlacionar o tempo de internação com a variação da excursão

diafragmática;

- Avaliar se o uso de bloqueador neuromuscular interfere na excursão

diafragmática;

- Avaliar se o sexo do paciente tem associação com a alteração da excursão

diafragmática;

- Avaliar se o número de comorbidades prévias tem correlação com a alteração

da excursão diafragmática;

- Avaliar se o tempo em ventilação mecânica tem associação com a variação

da excursão diafragmática.
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7 CONCLUSÕES

Em conclusão, este estudo oferece uma contribuição significativa para o

entendimento da excursão diafragmática e seus padrões variáveis. Ao reconhecer

as diferenças observadas entre dois dias consecutivos, os profissionais de saúde

podem refletir sobre a importância de considerar a variabilidade individual ao avaliar

a função respiratória. No entanto, é imperativo continuar pesquisando para validar

essas descobertas e explorar aplicações práticas que possam beneficiar a saúde

respiratória de maneira significativa.
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa sobre a variação da excursão diafragmática em

pacientes de terapia intensiva, sinto-me enriquecido pela jornada acadêmica e pela

profundidade alcançada na compreensão das complexidades musculares em

contextos críticos. O processo de desenvolvimento desta dissertação não apenas

consolidou meu conhecimento na área, mas também gerou uma reflexão sobre a

importância contínua da investigação clínica para aprimorar a prática profissional. A

observação da tendência ascendente em pacientes que faleceram instiga uma

reflexão sobre as nuances prognósticas associadas à função diafragmática,

ressaltando a necessidade de uma abordagem mais personalizada em terapias

intensivas. A disparidade de resultados entre gêneros aponta para uma área ainda

pouco explorada, sugerindo que considerações de gênero devem ser incorporadas

em futuras pesquisas e práticas clínicas.

No âmbito profissional, os resultados desta pesquisa destacam a importância

da ultrassonografia diafragmática como uma ferramenta valiosa na monitorização de

pacientes críticos, apesar da ausência de variação significativa na amostra

estudada. Para os gestores em saúde, as percepções do estudo ressaltam a

necessidade de investimentos em tecnologias de monitoramento e a importância de

estratégias personalizadas, especialmente em pacientes comórbidos. A pesquisa

contribui para a literatura ao explorar variantes específicas da excursão

diafragmática em pacientes de terapia intensiva, proporcionando uma base para

futuras investigações. Os resultados podem informar práticas clínicas, orientando

profissionais de saúde na identificação precoce de complicações e no

desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes.

Como estudante e pesquisador, essa jornada ofereceu uma visão mais

profunda da pesquisa clínica e seu impacto direto na prática diária. Considero este

trabalho como uma base sólida para futuros projetos, incentivando-me a explorar

áreas relacionadas, como intervenções específicas para otimizar a função

diafragmática em contextos críticos. O mérito desta pesquisa reside na sua

contribuição para o entendimento da dinâmica da excursão diafragmática, lançando

luz sobre aspectos até então pouco explorados. À medida que olho para o futuro,

vejo oportunidades para expandir esse trabalho, colaborar com outros
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pesquisadores e traduzir esses conhecimentos em benefícios concretos para

pacientes e profissionais de saúde.
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ANEXO A - CARTA DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA NO COMITÊ DE
ÉTICA E PESQUISA (CEP)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Avaliação da excursão diafragmática durante internação na unidade de

terapia intensiva.

Você está sendo convidado a autorizar a participação na pesquisa acima, cujo
objetivo é tomar conhecimento da excursão diafragmática de pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI). A excursão diafragmática é uma variável de fácil avaliação que pode
estar associada com a perda do trofismo muscular na UTI. A avaliação com a
ultrassonografia tem duração aproximada de 10 minutos (tempo estimado), na qual seu
familiar não sofrerá outra intervenção além da avaliação da excursão diafragmática direita.
Esta pesquisa tem risco leve ao participante, onde este será avaliado por ultrassonografia,
assim como serão coletados outros dados de seu prontuário eletrônico. Este estudo tem
como benefícios a identificação inicial e o acompanhamento da excursão diafragmática ao
longo da permanência na UTI, visando a expansão do conhecimento científico deste
parâmetro. A participação ajudará no desenvolvimento de novos conhecimentos, que
poderão eventualmente beneficiar você e outras pessoas no futuro.

Os registros serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados deste estudo
poderão ser usados para fins científicos, mas o participante não será identificado por nome.
A participação no estudo é voluntária, de forma que, caso você decida não autorizar a
participação, isto não afetará no tratamento normal que seu familiar tem direito. O
participante não terá custo nem receberá por participar. A participação não é obrigatória e, a
qualquer momento, você poderá desistir e retirar o consentimento. Sua recusa não trará
nenhum prejuízo em relação com o pesquisador ou com a instituição.

Caso você tenha dúvidas ou solicite esclarecimentos, entrar em contato com o
pesquisador responsável, professor Cassiano Teixeira (51) 99968-7062, com o pesquisador
assistente, Jairo Corrêa da Silveira Junior (51) 99667-0558, ou com o Comitê de Ética em
Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre pelo e-mail: “faleetica@hcpa.edu.br”.

______________________________
Assinatura do participante da pesquisa

______________________________
Assinatura do pesquisador auxiliar

Data: __/__/202_

Observação: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saúde, do Conselho Nacional de Saúde (resolução
466/12), será assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do paciente ou
de seu representante legal e outra com o pesquisador responsável.
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