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Introdugéo

Pacientes criticos em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente necessitam de ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI) para garantir adequada troca gasosa e suporte respiratério. No entanto, a VMI prolongada pode
ocasionar a Disfuncéo Diafragmatica Induzida pela Ventilacdo Mecéanica (DDIV), caracterizada por atrofia precoce
das fibras diafragméticas, reducdo da espessura muscular e maior risco de falha no desmame ventilatorio,
prolongando o tempo de internacéo e elevando complicagdes clinicas.

Nesse cenario, a monitorizacao precisa da funcdo diafragmatica € essencial para prevenir danos, ajustar o suporte
ventilatério e otimizar o prognastico.

Entre os métodos disponiveis, a eletromiografia diafragmatica (EMGdi) destaca-se por registrar a atividade elétrica
do diafragma durante o ciclo respiratdrio, permitindo avaliar esfor¢o inspiratério, fadiga muscular e participacédo de
musculatura acessoria.

Sua aplicabilidade tem sido estudada como preditor de desmame e como ferramenta de avaliagdo da funcéo
respiratoria em pacientes criticos, oferecendo um método complementar & técnicas como ultrassonografia.
Considerando os avancos tecnoldgicos e a necessidade de métodos confiaveis para monitorizacdo, a presente
revisdo integrativa busca analisar a aplicabilidade da EMGdi em diferentes contextos clinicos, avaliando sua
acuracia, vantagens, limitacdes e perspectivas para 0 uso na pratica intensiva.

Obijetivo

Analisar a aplicabilidade da EMGdi como método avaliativo confiavel em pacientes criticos sob ventilagédo
mecanica, identificando suas contribui¢cdes para o0 desmame, monitorizacdo respiratéria e progndstico clinico.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada entre junho e novembro de 2023. A questdo norteadora
foi construida pela estratégia PICO, definindo como populagéo pacientes criticos (P), intervencéo a eletromiografia
diafragmatica (I) e desfechos os resultados avaliativos (O), sem comparador especifico.
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Foram pesquisadas as bases Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Cochrane Library, PubMed e Physiotherapy

Evidence Database (PEDro). Utilizaram-se descritores controlados “electromyography”, “diaphragm”, “weaning”,
“respiration artificial”, “ventilator weaning” e ndo controlado “mechanical ventilation”, combinados com operadores
booleanos. Critérios de inclusao: artigos publicados entre 2018-2023, disponiveis na integra, em inglés, portugués
ou espanhol, abordando a EMGdi em pacientes criticos.

Excluiram-se estudos com animais, pacientes nao criticos, pediatricos ou neonatais, artigos secundarios (revisoes,
editoriais, protocolos) e literatura cinzenta. A selecdo ocorreu por leitura de titulos, resumos e, posteriormente,
textos completos. Apos remocgédo de duplicados e exclusdes por critérios, 12 artigos foram incluidos. Os dados

foram extraidos, organizados em tabela e analisados descritivamente, comparando convergéncias e divergéncias.
Resultados e Discusséo

A busca resultou em 165 artigos, dos quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos, publicados entre
2018 e 2022, englobaram delineamentos observacionais, ensaios clinicos e relatos de caso.

A EMGdi foi aplicada principalmente na avaliacao da atividade diafragmética, no monitoramento do esfor¢o
respiratorio, como preditor de desmame e em comparag¢des com outros métodos.

Resultados consistentes demonstraram que a EMGdi possibilita identificar fadiga muscular, recrutamento de
musculatura acessoria e expiratoria, bem como alterag¢bes relacionadas a condigbes como transplante pulmonar e
sindrome do desconforto respiratério agudo.

No desmame ventilatorio, observou-se correlacao entre maior esforgco diafragmatico e falha, reforgcando a
relevancia da técnica na predicdo de sucesso ou insucesso da extubac¢do. Contudo, a EMG superficial mostrou
limitac6es devido a instabilidade de sinal, interferéncias externas e menor confiabilidade em comparacédo a
modalidade transesofégica, embora apresente custo menor e maior viabilidade beira leito.

Quando comparada a ultrassonografia, a EMGdi demonstrou desempenho inferior em sensibilidade para predicéo
de falha de desmame, mas ainda forneceu dados relevantes, sobretudo em contextos onde a USG néo esta
disponivel.

Adicionalmente, estudos sugeriram a associa¢do da EMGdi a indices preditivos ja utilizados, como indice de
Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS) e indice de Esforgo Respiratério Cronometrado (TIE), a fim de aumentar a
acuracia clinica. Apesar dos resultados positivos, a revisdo evidenciou lacunas, como a escassez de pesquisas em
diferentes modos ventilatérios, populac@es especificas e heterogeneidade metodoldgica. Assim, a EMGdi
configura-se como ferramenta (til, mas ainda em consolidacéo na prética clinica.

Conclusao

A eletromiografia diafragmatica apresenta-se como ferramenta promissora e confiavel para avaliagdo de pacientes
criticos em ventilagdo mecanica, contribuindo para identificagdo precoce de disfun¢ées diafragmaticas, otimizacao
do desmame e reducao de riscos associados a VMI prolongada. Apesar de limitagGes técnicas e comparativas,
sua aplicabilidade reforca a importancia de novos estudos que ampliem evidéncias em diferentes contextos
clinicos.
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