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INTRODUCAO

A biomecénica respiratoria apresenta diferengas importantes em pediatria quando comparadas
aos individuos adultos, devido aos aspectos anatdmicos e fisiologicos inerentes ao
desenvolvimento humano (DI CICCO et al., 2021). Nos primeiros anos de vida, a caixa toracica
apresenta costelas mais horizontalizadas e maior complacéncia, enquanto o pulméo é menos
complacente. Essa diferenca gera uma desvantagem mecanica para o diafragma - o principal
musculo da respiracdo - que se apresenta mais horizontalizado, com menor quantidade de fibras
resistentes a fadiga e menor eficiéncia contratil (FOUZAS et al., 2023; TRACHSEL et al.,
2022). Em criancas que apresentam condicGes respiratdrias agudas ou crénicas, com presenca
de obstrucdo das vias aéreas causada por muco, inflamacao e/ou broncoespasmo, a musculatura
diafragmatica é sobrecarregada, aumentando o trabalho respiratério para atender as demandas
ventilatérias, podendo resultar em fadiga precoce (BHAMMAR et al., 2022; DI CICCO et al.,
2021). Diante desse cenario, a ultrassonografia cinesioldgica diafragmatica € uma ferramenta
valiosa, oferecendo uma técnica ndo invasiva, rapida e de fécil aplicacdo, capaz de quantificar
as variaveis relacionadas a musculatura diafragmatica, fornecendo informacdes objetivas sobre
a funcdo respiratoria infantil (BUONSENSO et al., 2018). Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar, por meio de ultrassonografia cinesioldgica, a mobilidade diafragmatica de
lactentes e pré-escolares com condicdes respiratdrias agudas e/ou cronicas.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional e transversal, realizado com lactentes e pré-escolares com condi¢fes
respiratérias agudas e/ou cronicas, acompanhados pelo projeto de extensdao Brincando de
Respirar. A pesquisa foi conduzida na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), durante o més de agosto e setembro de 2025. ApGs consentimento
e assinatura dos termos éticos (CAAE: 18655719.2.0000.0118), foi preenchida a ficha de
avaliagdo contendo informacgdes sobre dados de identificagdo, historico de internacdes por
condices respiratdrias, exposicao a alérgenos, acompanhamento fisioterapéutico e frequéncia
escolar. Em seguida, os parametros cardiorrespiratérios dos participantes foram controlados -
frequéncia cardiaca, saturacdo de pulso de oxigénio e frequéncia respiratéria -, a fim de garantir
a estabilidade clinica com os valores de normalidade para a faixa etaria. Na sequéncia, realizou-
se a avaliacdo antropométrica, incluindo o célculo do indice de massa corporal (IMC) e sua
classifica¢do por meio do programa Telessalde Brasil. Posteriormente, foi realizada a avaliacdo
ultrassonografica do diafragma utilizando o equipamento Nanomaxx (Sonosite®) e transdutor
convexo (2 a 5 MHz). Utilizou-se a avaliagdo subcostal, posicionando o transdutor
perpendicularmente sobre a clpula diafragmatica, na regido das Gltimas costelas, entre a linha
axilar anterior direita e médio-clavicular, com o paciente em decubito dorsal com o tronco
elevado a aproximadamente 45°, respirando espontaneamente. Para mensuracdo da mobilidade
diafragmatica, inicialmente utilizou-se a avaliacdo no modo bidimensional para identificacdo
da janela ultrassonografica, visualizando o musculo diafragma como uma linha fina e
hiperecoica que se eleva durante a inspiracdo e volta ao formato linear na expiracdo, gerando
ondas. Em seguida, aplicou-se 0 modo M, tracando uma linha vertical entre o final da expiragédo
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(base da curva) e final da inspiracéo (pico da curva) para registrar a distancia em centimetros.
Foram realizadas trés medidas consecutivas da mobilidade diafragmatica, e para analise
considerou-se a media dos valores obtidos. Os dados foram organizados em planilhas do
Microsoft Excel® para analise descritiva e de frequéncias.

RESULTADOS

Participaram do estudo trés criancas clinicamente estaveis, sendo a maioria do sexo feminino
(66,7%), média de idade 2,33+1,16 anos. O IMC médio foi de 16,54+3,31kg/m2, sendo um
individuo classificado com obeso e os demais (66,7%) como eutréficos. Em relacdo ao historico
de internacdo, dois individuos apresentaram episddios prévios, um com cinco ocorréncias e
outro com trés. Quanto a exposicao a alérgenos - como a fumaca de cigarro - 66,7% relataram
exposicao passiva por periodos curtos (<15 minutos). Em todos os casos, as médes negaram
tabagismo durante a gestacdo. No que se refere ao acompanhamento fisioterapéutico, dois
individuos realizam pelo menos um atendimento semanal, enquanto um individuo ¢
acompanhado somente em situacfes de exacerbacdo do quadro clinico. Ainda, todos 0s
participantes frequentam escola/creche em periodo integral, com idade de ingresso variando
entre seis e quatorze meses de vida. Quanto a mobilidade diafragmatica, os valores obtidos nas
trés medidas foram respectivamente: individuo 1 (ID1): 1,35 cm, 1,10 cm e 1,04 cm, média:
1,16 cm; individuo 2 (ID2), 1,47 cm, 1,23 cm e 1,23 cm, média: 1,33 cm; e individuo 3 (ID3),
0,86 cm, 0,92 cm e 0,86 cm, média: 0,88 cm. Comparando os resultados, observou-se variacdes
na mobilidade diafragmaética entre os participantes, sendo o ID2, o mais velho, o que obteve a
maior média, e o ID3, 0 mais jovem, 0 que apresentou a menor. Tal resultado era esperado, uma
vez que a idade, sexo e IMC dos individuos diferem entre si, 0 que é condizente com a natureza
anatémica. No estudo de El-Halaby, et al. (2016), verificou-se que em lactentes e pré-escolares,
os valores de normalidade da mobilidade diafragmética variam entre 0,64 cm e 1 cm, enquanto
em escolares e adolescentes variam entre 1,16 e 1,3 cm, demonstrando o aumento da mobilidade
de acordo com o avancar da idade dos individuos. Ainda, dentre a nossa amostra, 0 ID2 nédo
possui historico de internac@es, enquanto o ID3 apresentou cinco historicos, o que pode sugerir
uma reducdo da mobilidade. No entanto, sdo necessarios novos estudos com aumento do
tamanho amostral para confirmar essa hipétese.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou dados preliminares de variacfes na mobilidade diafragmatica
entre as criangas, com maior média no participante mais velho e sem historico de internagées,
e menor mobilidade no mais jovem, com maior nimero de internacdes e IMC elevado. Esses
achados sugerem que idade, IMC e historico clinico podem influenciar na fungéo diafragmatica.
A pesquisa continua em andamento, para aumentar o nimero de participantes necessarios para
confirmar esses resultados com maior robustez metodolégica.
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