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Introdugéo

Alteracdes diafragmaticas sdo comumente encontradas em criancas hospitalizadas em ventilagdo mecéanica ou
com disfuncdes respiratorias e neuromusculares, estando associadas a piora da funcéo respiratéria e ao aumento
do tempo de internacdo. A ultrassonografia tem se mostrado como uma técnica de interesse crescente devido a
sua portabilidade, rapidez e seguranca. A partir desse exame de imagem é possivel avaliar a aeragéo pulmonar e
suas alterag@es, o deslizamento pleural e os valores de espessura e excursao do musculo diafragma.

A avaliagéo e identificacdo da disfuncé@o do diafragma € essencial em pacientes qualificados clinicamente para
serem submetidos ao desmame ventilatério, pois, evita a exposicao destes as complicagfes relacionadas a falha
de extubacédo. Para populacfes adultas, a analise diafragmatica com o ultrassom ja é utilizada para avaliacéo e
manejo dos pacientes em ventilagdo mecénica com valores de normalidade estabelecidos na literatura. Entretanto,
ha escassez de estudos com valores de referéncias na populacdo pediatrica, o que dificulta o processo de
desmame de ventilagdo e submete a crianca a exames com demanda de transporte para ambientes externos ao
da internagéo e incidéncia de radiacéo.

Embora o ultrassom seja uma ferramenta de diagndstico promissora, é imprescindivel maior padronizagéo de
protocolos para pesquisas futuras e aplicag8es clinicas, bem como padronizacao dos valores de referéncia de
avaliacdo cinesiolégica diafragmatica para a populacao pediatrica.

Obijetivo

Relatar valores de referéncia de avaliagdo cinesioldgica diafragmatica com o ultrassom para as variaveis de
espessura diafragmatica, fracdo de espessamento do diafragma e velocidade de contracdo do diafragma em
criangas de zero a 12 anos em respiragéo espontanea e em ventilagdo mecéanica invasiva (VMI).

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases de dados Pubmed, Embase, Scopus, Scielo
e Web of Science. A estratégia de busca utilizada foram os principais descritores relacionados ao tema e suas
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derivacdes, como “Ultrasonography”, ““Diaphragm”, “Pediatrics”, “Infant”, “Child”, “Neonatology” e “Reference
Values” contidos nas bases de Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os operadores
Booleanos utilizados foram AND e OR. N&o foi imposta nenhuma restricdo de tempo, do inicio das bases até 2025,
bem como sem restricdo de idioma e tipo de estudo.

Foram incluidos artigos com valores de referéncia de avaliacdo diafragmatica (espessura diafragmatica, fracdo de
espessamento do diafragma e velocidade de contracao do diafragma) com o ultrassom nas areas de pediatria e
neonatologia, ou seja, de zero a 12 anos, de ambos 0s sexos, tanto em respiracao espontanea quanto em uso de
VMI. Foram excluidos estudos que nédo respeitavam os critérios de inclusdo, que ndo estavam disponiveis na
integra, duplicatas e estudos em que o titulo ndo condizia com o tema abordado.

A andlise dos estudos foi realizada em quatro etapas, por dois pesquisadores, e em caso de divergéncia entre
eles, um terceiro avaliador analisava. A primeira fase consistia na leitura dos titulos e informacdes de identificacédo
dos artigos, sendo excluidas as duplicatas e titulos que ndo condiziam com o tema. Na segunda etapa foi
realizada a leitura dos resumos, e removidos 0s que se encaixavam nos critérios de exclusdo. Apos essa selecao,
os artigos foram lidos na integra e incluidos aqueles que apresentavam as caracteristicas para elegibilidade
listadas acima.

Por fim, para organizar as informacdes dos artigos, foi realizada sintese das principais informac¢8es de cada estudo
em quadros que continham os seguintes tépicos: autor, local e tipo de estudo, caracteristicas da amostra,
avaliagéo diafragmatica utilizada e valores de referéncia encontrados.

Resultados e Discussédo

Foram encontrados 55 trabalhos elegiveis e 43 estudos foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de
inclusdo ou por serem repetidos. Por fim, foram incluidos 12 artigos para essa revisédo. Trés estudos trouxeram
valores de referéncia para criancas saudaveis. Duyndam et al., 2023, avaliaram a espessura diafragmatica (ED) e
a fracdo de espessamento do diafragma (FED) de 137 participantes divididos em quatro grupos (grupo 1: zero a
seis meses; grupo 2: sete meses a um ano; grupo 3: dois a quatro anos e; grupo 4: cinco a oito anos). A ED média
na inspiragéo foi de 2,07 (grupo 1), 2,09 (grupo 2), 1,69 (grupo 3) e 1,72 (grupo 4) mm e a ED média na expiracédo
foi de 1,64, (grupo 1) 1,67 (grupo 2), 1,38 (grupo 3) e 1,42 (grupo 4) mm. A FED média foi de 25,4% (grupo 1),
25,2% (grupo 2), 22,8% (grupo 3) e 21,3% (grupo 4). Glau et al., 2024, trouxeram resultados de criancas em
respiracdo espontanea com média geral da ED na expiragédo de 0,19 + 0,04 cm e da FED de 0,19 £ 0,09, sem
diferenca significativa observada entre as faixas etarias em ambas as variaveis. No estudo de El-Halaby et al.,
2016, foram avaliados 400 lactentes, os quais foram divididos em quatro grupos conforme a média de idade (grupo
1: 7,2 meses; grupo 2: 46 meses; grupo 3: 106,5 meses; grupo 4: 164,2 meses), e os resultados de ED a direita
foram: 3,4; 4,6; 5,4 e; 6,3, enquanto a esquerda foram: 3,5; 4,6; 5,2 e; 6,3 respectivamente. Quatro trabalhos
trouxeram dados para recém-nascidos prematuros. No estudo de Alonso-Ojembarrena et al., 2020, foram
avaliados 33 recém-nascidos pré-termo (RNPT) em comparagdo com 33 recém-nascidos a termo (RNT), e os
valores de ED na inspiragéo e na expiragdo foram 1,6 mm e 1,2 mm respectivamente, demostrando que o
diafragma de RNPT tem menor espessura quando comparado com o de RNT. Sun et al., 2022, avaliaram 108
criancas com displasia broncopulmonar (DBP), e o valor médio de ED na admisséo foi de 1,27 mm, com uma
reducao progressiva apos intubacado. Os limites inferiores de medidas do diafragma foram avaliados no estudo de
Martins et al. 2024, o qual trouxe como resultados valores de FED de 20% para RNPT de 28 a 30 semanas, 26,3%
para RNPT de 31 a 36 semanas, e 28,4% para RNT. A ED foi de 0,15 cm e 0,26 cm para os RNPT, e de 0,34 cm
para os RNT. Também foi avaliada a velocidade de contragdo do diafragma, com valores de 0,61 cm/s e 0,83 cm/s
para 0s RNPT e 1,03 cm/s para os RNPT. No estudo de Andreazza et al., 2024, foi encontrada maior ED quanto
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maior a categoria de idade gestacional, sendo em RNPT < 34 semanas 0,30, em RNPT de 34 a 37 semanas 0,35
e RNT > 37 semanas 0,52. Yeung et al., 2024, analisaram a diferenca entre os sexos em RNPT com DPB, e foi
encontrado que a ED foi mais espessa no sexo feminino (1,4 mm) do que no sexo masculino (1,2 mm) em
lactentes com DBP. Em se tratando de VMI, trés estudos trouxeram valores de desmame bem-sucedido. Abdel et
al. 2020, encontraram que a FED foi de 23,18% para 0 grupo de sucesso no desmame. No estudo de Xue et al.,
2019, houve diferenca significativa para a FED entre os grupos de sucesso e falha no desmame da VMI, com 32
participantes do grupo de sucesso com FED >21%. Yao et al., 2022, relataram que para a ED inspiratéria final
houve diferenca significativa entre os grupos, com valor de 1,57 mm do lado direito e 1,49 mm do lado esquerdo.
O mesmo ocorreu com a ED expiratéria final, com 1,32 mm, e com a FED, com 26,8% a direita e 24,3% a
esquerda. O artigo de Sinanolu et al., 2025, trouxe valores para a condi¢do especifica de desnutricdo, com valor
de ED 0,21 mm para criangas saudaveis até dez anos, 0,17 mm para criangas com desnutricdo leve a moderada e
0,15 mm para desnutri¢cdo grave.

Conclusao

Em criangas saudaveis de 0 a 12 anos os valores referéncia de ED ficaram entre 1,38 e 6,3mm, e de FED de 19 a
25,45%. Para RNPT a ED ficou entre 1,2 e 2,6mm, a FED de 20 a 28,4% e a velocidade de contracdo do
diafragma foi 0,61cm/s. Em bebé&s com DBP, meninas apresentaram ED de 1,4mm e meninos 1,2mm. Para
predicdo de sucesso de desmame de VMI, valores de ED foram de 1,20 a 1,57mm e a FED de 23,1 a 26,8%. Em
criangas desnutridas a ED ficou entre 0,15 e 0,17mm. Ainda ha escassez de valores de referéncia para outras
condi¢des na infancia e outras variaveis avaliadas por meio da ultrassonografia.
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