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Resumo

Introdugao: A paralisia diafragmatica € uma patologia que acomete o musculo diafragmatico e pode
ser classificada como unilateral, ao comprometer apenas uma parte do folheto, ou bilateral, quando
afeta todo o musculo. O diagnéstico pode ser desafiador, uma vez que o quadro clinico é inespecifico,
sendo a dispneia aos exercicios e a ortopneia os sintomas mais comuns apresentados na forma
unilateral da doencga. Objetivos: Relatar o caso de um paciente idoso, do sexo masculino, acometido
pela paralisia diafragmatica unilateral. Descrever as principais caracteristicas da doenca relacionadas
ao caso por meio de uma revisao da literatura. Método: Trata-se de um relato de caso com revisao de
literatura elaborada a partir de livros e artigos cientificos selecionados com base no Qualis ou no fator
de impacto da revista. Foram escolhidas publicagdes que aconteceram, preferencialmente, entre os
anos de 2012 e 2021. A busca dos artigos foi realizada em bases de dados, como SciELO, PubMed e
UpToDate. O relato do caso teve como base entrevistas e acesso ao prontuario médico, analise de
exames laboratoriais e de imagem, concedidos pelo paciente apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Relato do caso: O estudo relata um paciente do sexo masculino,
80 anos, que apresentou dispneia subita, iniciada cerca de trés dias ap6s ter realizado esforco fisico
excessivo, ao carregar um animal de médio porte. Queixava piora da dispneia no periodo noturno e
em decubito dorsal associados a queda de saturagdo em ar ambiente. Foi internado e diagnosticado
com paralisia diafragmatica unilateral, tendo seu tratamento conduzido por meio de fisioterapia
respiratéria, com melhora gradual do quadro. Propedéutica adicional sugeriu provavel compressao
neural cervical de C3 a C6 como causa da paralisia. Conclusao: A paralisia diafragmatica unilateral &
uma doencga subdiagnosticada, uma vez que a maior parte dos pacientes s&o oligossintomaticos e a
etiologia é idiopatica na maior parte dos casos. Entretanto, o diagndstico precoce torna-se importante,
uma vez que o tratamento bem empregado promove a melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: “Paralisia Diafragmatica”. “Unilateral”.

Disfuncao”. “Nervo frénico”.



Introducéo

O diafragma é uma estrutura muscular que tem como principal fungcdo a
inspiracdo e sua acéo gera cerca de 70% do volume inspirado. E responsavel por
manter o gradiente de pressdo entre a cavidade toracica e a abdominal agindo,
também, como uma barreira mecanica. Um dos comprometimentos da fungcao desse
musculo leva a uma patologia conhecida como paralisia diafragmatica e pode ser
classificada como unilateral, ao comprometer apenas uma parte do folheto ou bilateral,
quando afeta todo o diafragma (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; CELLI, 2020).

A incidéncia desta disfungcdo ainda é desconhecida, dadas as diversas
etiologias possiveis. Sabe-se, no entanto, que o acometimento bilateral € menos
comum que o unilateral, podendo ser causado por afeccées da medula espinhal,
doenca dos neurbénios motores, neuropatias por infeccdes virais, miopatias, doencas
da jungcdo neuromuscular e, até mesmo, ser considerada idiopatica (NASON et al.,
2018; CELLI, 2019; RICQY et al., 2019).

A etiologia do acometimento unilateral € semelhante a do envolvimento
bilateral, no entanto o principal mecanismo relacionado ao acometimento unilateral é
a disfuncao do nervo frénico, que pode ser ocasionado por traumas, cirurgias, tumores
na regiao toracica, bem como miopatias, neuropatias e disturbios metabdlicos ou
inflamatorios. Esses processos fazem com que um dos folhetos do diafragma perca a
capacidade de se contrair, impedindo uma forgca de inspiracdo adequada (CELLI,
2019; O'TOOLE; KRAMER, 2020; PEREIRA; CARDENAS; FERREIRA et al., 2021).

A ocorréncia de lesdes nas vias neuromusculares que controlam o diafragma
pode ser estimada com base em algumas das etiologias iatrogénicas e traumaticas
mais comuns da lesao do nervo frénico. Sabe-se que o numero de pacientes afetados
que nao tém uma etiologia claramente identificavel pode superar em muito aqueles
com lesdes traumaticas ou iatrogénicas conhecidas, muitos dos quais provavelmente
tém um quadro viral ou, mais comumente, uma radiculopatia cervical cronica
(KAUFMAN; BAUER; BROWN, 2020).

A paralisia diafragmatica bilateral € a forma mais grave, com sintoma de
dispneia mais exacerbado. A maioria desses pacientes com essa apresentagao
evoluem com insuficiéncia respiratéria, o que torna ainda mais urgente a instituicao
de medidas terapéuticas apropriadas (KAUFMAN; BAUER; BROWN, 2020).

Diferentemente do envolvimento bilateral, os pacientes com acometimento unilateral



geralmente sdo assintomaticos, sendo o diagndstico feito por um achado ocasional de
exame. Mas, podem também apresentar capacidade limitada aos esforcos, a
depender da gravidade do quadro e das comorbidades associadas, bem como
manifestar sintomas de hipoventilagdo noturna e refluxo gastroesofagico (RICOY et
al., 2019; PEREIRA; CARDENAS; FERREIRA et al., 2021).

De modo a investigar a causa da dispneia, torna-se imprescindivel a exclusdo
de condigbes ndo relacionadas ao diafragma, como patologias pulmonares e
extrapulmonares ou confirmar o acometimento diafragmatico. Dessa forma, o
diagnostico deve ser realizado por meio de exames laboratoriais, achados de exame
fisico do sistema respiratério, exames de imagem e testes para avaliagdo da fungéo
pulmonar e diafragmatica (KHARMA, 2013, CELLI, 2019; KAUFMAN; BAUER,;
BROWN, 2020).

A paralisia do diafragma tem sido elucidada por diversas técnicas, sendo
algumas delas: Radiografia de térax, Fluoroscopia e Ultrassonografia (US), que
fornecem informacgdes sobre a posi¢ao e a mobilidade do musculo diafragmatico (FIZ
et al., 2014). O tratamento varia conforme o tipo de paralisia e o grau da dispneia,
podendo ser utilizadas medidas terapéuticas que vao desde o suporte ventilatério,
exercicios respiratérios e até procedimentos cirurgicos (RICQOY et al., 2019).

Contudo, o diagndstico costuma ser tardio, uma vez que a maioria dos
protocolos de investigagdo de dispneia ndo incluem a avaliagdo da forga muscular
ventilatoria. Assim, para uma adequada investigagdo de uma fraqueza muscular, como
causa da insuficiéncia respiratoria, € de suma importancia ter conhecimentos técnicos
capazes de propiciar o diagnostico e possibilitar o tratamento em tempo
habil (CARUSO; ALBUQUERQUE; SANTANA et al., 2015).

Assim, visando colaborar com o arsenal de estudos médico-cientificos, o
presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisao descritiva da literatura
sobre a paralisia diafragmatica, com destaque para a sua apresentacao unilateral e,
ainda, relatar o caso de um paciente acometido por uma paralisia diafragmatica
unilateral. Desse modo, este artigo pode auxiliar na elucidacédo do diagndstico de uma
eventual paralisia diafragmatica, bem como orientar e direcionar o médico generalista

a conduta adequada.



Método

Trata-se de um relato de caso com reviséo de literatura, descritiva, elaborada
a partir de artigos cientificos com base no Qualis da revista, de acordo com a
Plataforma Sucupira, entre as classificacbes A2 a B2 (apéndice B); artigos escritos na
lingua inglesa ou portuguesa, abrangendo pesquisas, preferencialmente, de relato de
caso, descritivas, coorte e revisdo de literatura; e publicacdes feitas, sobretudo, entre
os anos de 2012 a 2021. A busca dos artigos foi realizada em bases de dados, como
SciELO, PubMed e UpToDate. Além disso, foram utilizados livros de alta relevancia
correlacionados com o tema. Para as revistas que ndo possuiam Qualis, foi
considerado o Fator de Impacto, sendo este maior que 0,8. Foram utilizadas palavras
chaves como: “paralisia diafragmatica, “unilateral”, “disfuncé&o” e “nervo frénico”.

Para a construcdo do trabalho foi realizado contato com o paciente a fim de
explicar, detalhadamente, como seria 0 estudo e quais informacgdes, dentre evolucdes
no prontuario e resultados de exames, seriam necessarios para concretizacao
do projeto. Apés autorizacdo do paciente, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), foram colhidos dados
clinicos e informagfes, os quais foram obtidos através de informacdes coletadas

diretamente com o paciente e da copia do prontuario médico.

Relato do caso

Trata-se de paciente do sexo masculino, 80 anos de idade, que se apresentou
a unidade de pronto atendimento com queixa de dispneia subita, tosse seca e cefaleia
iniciados ha 03 semanas, trés dias apoés ter realizado esforgo fisico excessivo, ao
carregar um cabrito. Relatou piora da dispnéia, principalmente, em periodo noturno e
em decubito dorsal, associada a queda de saturagdo em ar ambiente. Apresenta
histéria prévia de hipertensido, em uso de Losartana 100mg e Hidroclorotiazida 25mg
ao dia e historico de neoplasia esplénica, tratada ha 18 anos.

Ao exame fisico, apresentava regular estado geral, se encontrava acianético e
afebril, com saturagéo de oxigénio de 92%, frequéncia cardiaca de 90 batimentos por
minuto, frequéncia respiratoria de 20 incurssdes por minuto e presséao arterial de 152
x 77TmmHg. O exame do aparelho respiratério evidenciou murmurio vesicular abolido

em base direita e presenga de roncos em hemitorax ipsilateral, associados a sibilos



esporadicos. Demais sistemas sem alteracbes ao exame fisico. Foi realizada uma
Radiografia de torax que revelou mediastino centrado, auséncia de consolidagbes e
elevacao da hemicupula diafragmatica direita (Figura 1).

Além disso, foram solicitados exames laboratoriais com os seguintes
resultados: Hemoglobina: 12,4 mg/dl; Leucdcitos: 8090 mg/dl; Plaquetas: 229000
/mm3; RNI: 1,07; ALT: 22 U/L; AST 25 U/L; Amilase 124 U/L; Creatinoquinase (CK):
180 U/L; CKmb: 14 U/L; Lactato: 14 mmol/L; Proteinas totais: 9,2 g/dl; Sédio: 136
mmol/L; Potassio: 4,6 mmol/L; Magnésio: 3,4 mmol/L; Ureia 91mmol/L; Gasometria
arterial: pH: 7,49; PO2: 53,8 mmHg; PCO2: 32,7 mmHg; BE: -2,1.

Foram realizados, ainda, os exames de imagem a seguir: a) Tomografia
Computadorizada (TC) de térax, que evidenciou elevacdo da hemicupula
diafragmatica direita, sugerindo paralisia do diafragma, além de opacidades
atelectasicas nos lobos médios, inferior e superior no pulmao direito, micronddulos
pulmonares e ateromatose adrtica (Figura 2); b) TC de abdome que mostrou elevagao
da hemicupula diafragmatica direita e auséncia de lesdo expansiva; c)
Ecodopplercardiograma com fungao sistdlica ventricular normal, com fragdo de ejegao
ventricular esquerda (FEVE) de 75%, sem disfungdo diastdlica e auséncia de
hipertensdo pulmonar; d) Angiotomografia computadorizada de térax demonstrou
auséncia de falhas de enchimento nos principais ramos das artérias pulmonares.
Entretanto, ndo descartou completamente a possibilidade de tromboembolismo
pulmonar (TEP) subsegmentar em base esquerda (Figura 2).

O paciente foi admitido em leito hopitalar, sendo iniciado hidrocortisona e
broncodilatagdo por micronebulizagdo, além de oxigenoterapia por cateter nasal
(variando entre 1 a 3 L/min), apresentando leve melhora do quadro. Baseado na
clinica do paciente, bem como nos resultados dos exames complementares
realizados, foram levantadas como hipoteses diagnosticas  paralisia
hemidiafragmatica a direita, desencadeada por trauma e TEP em base esquerda. A
partir disso, foi instituida terapéutica para TEP com Apixabana em dose de
anticoagulacao plena e fisioterapia respiratoria, incluindo uso de inspirémetro de
incentivo (3 x 15 repeti¢cdes), iniciando em nivel 0 e posteriormente passando para
nivel 1, com elevagéo de uma a duas esferas, sendo orientado a realizar a cada trés
horas. Foi também realizada a ventilagado com presséao positiva intermitente em modo
de Pressao Positiva Continua Bi-nivel nas vias respiratérias (BiPAP), com pressao de
suporte (PS) de 30 cmH20 e pressao positiva ao final da expiracdo (PEEP) de 5



cmH20, associada a reabilitagdo cardiopulmonar, como terapia para reversdo da
atelectasia. Ao longo da internacéo, paciente se manteve sem intercorréncias e sem
piora do quadro clinico, estavel hemodinamicamente e com boa perfusdo das
extremidades.

Apos 07 dias de internacdo o paciente recebeu alta hospitalar com melhora
significativa da dispneia, sendo orientada a condu¢cdo ambulatorial do caso com
médico pneumologista e prescrito uso de BiPAP no periodo noturno. Dessa forma, o
paciente buscou atendimento, onde foi solicitado novo dimero D, que apresentou valor
sérico de 139 ng/L e, assim, em conjunto com resultado da angiotomografia foi
descartada a suspeita inicial de TEP e suspensa a Apixabana. Foi mantido o uso
domiciliar de BiPAP no periodo noturno e solicitada Ressonancia Magnética (RM) de
coluna cervical, a qual evidenciou abaulamentos discais com ostedfitos posteriores a
nivel de C3 a C6, com sinais de compressao medular, além de reducado de forames
de conjugacgao e provavel compresséao de raizes.

Sendo assim, foi fortalecida a hipétese diagndstica de paralisia diafragmatica
unilateral por etiologia compressiva cervical, tendo como fator desencadeante um
esforco excessivo. O uso do dispositivo de pressao positiva foi, entdo, ofertado ao
paciente, por um curto espaco de tempo, até que houvesse resolucdo completa do

quadro.

Figura 1: Radiografia de térax demonstrando elevagao da hemicupula diafragmatica direita.

Fonte: imagem concedida pelo paciente.



Figura 2: Imagens da Angiotomografia de torax, em planos coronal (a) e axial (b) evidenciando
auséncia de falha de enchimento arterial e hemicupula diafragmatica a direita elevada. E imagens de
TC de torax (c) evidenciando elevagao da hemicupula diafragmatica a direita e opacidades
atelectasicas no lobo médio.

a)eb)

Fonte: imagens concedidas pelo paciente.

Revisao de literatura

ANATOMIA, INERVAGCAO E FUNGAO DO DIAFRAGMA

O diafragma ¢é wuma estrutura musculotendinosa, que se dispde
transversalmente entre a cavidade toracica e abdominal, sob a forma de duas cupulas
(TARANTINO; MAYMONE; MADEIRA, 2002). A cupula do hemidiafragma direito se
sobrepde anteriormente a quinta costela e posteriormente a décima costela, enquanto
a cupula do hemidiafragma esquerdo possui uma posi¢gao anatdémica que o coloca em
nivel ligeiramente mais baixo que o direito (DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010).

E o principal musculo da inspiracdo, sendo responsavel pelo controle da
pressao toracica e abdominal, permitindo a comunicacédo entre estas através dos
hiatos (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018). Suas fibras musculares se originam
radialmente, a partir das margens da abertura inferior do térax e se convergem para



um grande tend&o central. Sua inervagao se da pelo nervo frénico direito e esquerdo,
através de ramos dos nervos cervicais de C3 a C5, tendo sua maior contribui¢cao
proveniente de C4. Contribui, assim, para sua fun¢do sensorial e motora (KHARMA,
2013; DRAKE; VOGL; MITCHELL, 2010).

Juntamente com a contragao diafragmatica, encurtam-se também os musculos
acessorios da respiragao, que sao os intercostais externos, esternocleidomastoideo e
escaleno (NASON et al., 2012). Os movimentos em conjunto desses musculos séo
responsaveis pelo aumento da pressao intra-abdominal e diminuicdo da pressao
intratoracica, tendo como consequéncia a expansao da caixa toracica e a entrada de
ar para os pulmées (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018). Ja o seu relaxamento
ocasiona o recuo dos pulmdes, com aumento da pressao intratoracica, levando a
expiracdo (NASON et al., 2012).

Portanto, a funcdo primaria do diafragma ¢é realizar a ventilagdo.
Adicionalmente, auxilia na prevengao do refluxo gastroesofagico, ao realizar uma
pressao externa no hiato esofagico e ainda contribui com o aumento da presséo intra-

abdominal na defecagao, na émese e na micgado (NASON et al., 2012).

ETIOLOGIA DA PARALISIA DIAFRAGMATICA

O diafragma é inervado pelo nervo frénico e, assim, situagcdées que predispdem
a lesao deste nervo ou do préprio musculo podem causar a paralisia diafragmatica,
seja ela unilateral ou bilateral, temporaria ou permanente, considerando o tamanho do
comprometimento anatémico (KHARMA, 2013).

Adisfuncao diafragmatica pode ocorrer de trés maneiras principais: eventragao,
fraqgueza e paralisia. A primeira € normalmente ocasionada por adelgagamento
muscular que gera uma elevacado permanente do musculo. Ja a segunda e a terceira
se diferenciam pelo fato de a paralisia representar a perda funcional completa do
diafragma. Multiplos sitios organicos podem originar a disfuncao do diafragma, entre
eles, o sistema nervoso central, o nervo frénico, a juncdo neuromuscular e o préprio
musculo (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

O cortex cerebral, quando acometido por um acidente vascular, raramente é
causa de paralisia, uma vez que o0s neurdnios motores envolvidos na respiracao se
encontram espalhados pelo cérebro. Ja as lesbes medulares nos niveis de C1 ou C2
sdo responsaveis pela paralisia diafragmatica aguda e pela necessidade imediata de
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suporte ventilatorio (RICOY et al., 2019).

Outras doencas que afetam os neurbnios motores do nervo frénico podem
induzir a paralisia diafragmatica, como Esclerose Lateral Amiotréfica, Sindrome Anti-
Hu, Poliomielite, Siringomielia, Atrofia Muscular Espinhal e a Sindrome pds-infecgéo
pelo Poliovirus. Ademais, a jungado neuromuscular pode ser acometida pelo Botulismo,
Miastenia Gravis ou Sindrome de Lambert-Eaton e levar a paralisia diafragmatica. O
paciente ainda pode ser portador de distrofias musculares, como a de Duchenne,
Becker e Limb-Girdle ou, até mesmo, de miosites inflamatdrias, como Polimiosite ou
Dermatomiosite, que em seu curso evolutivo podem alcancgar o principal musculo
respiratério, levando a perda gradual ou total da funcao diafragmatica (RICOY et al.,
2019).

Ao analisar pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva por
periodos de tempo significativos, verificou-se que estes podem desenvolver fraqueza
ou paralisia diafragmatica. Nesse cenario, novas etiologias podem ser consideradas
protagonistas, como a Sindrome de Guillain-Barré, o choque cardiogénico, a
rabdomidlise ou, até mesmo, a disfuncdo induzida pela ventilagdo mecanica. A
literatura estima que a disfuncado do diafragma possa ocorrer em cerca de 80% dos
individuos submetidos a ventilagdo mecanica, sendo que esta se manifesta,
comumente, dentro de 24 a 36 horas apds o inicio do suporte ventilatério (MCCOOL,;
MANZOOR; MINAMI, 2018). Isso acontece como resultado do desuso dos musculos
respiratérios e, consequentemente, sua atrofia (ZAMBON et al., 2017).

Pacientes submetidos a cirurgias toracicas ou do pescogo, como exemplo o
“by-pass” de artéria coronariana, nas quais o nervo frénico pode ser lesado,
constituem fator de risco a disfungao diafragmatica. Por isso, devem receber atencao
especial para prevenir a insuficiéncia respiratoria aguda como complicagao cirurgica
(FRASER; PARE’S, 1999).

Vale ainda ressaltar que estados metabdlicos como hipocalemia,
hipofosfatemia, hipomagnesemia ou a alcalose metabdlica tém sido descritos como
potenciais causas de paralisia diafragmatica, bem como o Lupus Eritematoso
Sistémico sob aforma de Sindrome do pulmao encolhido, apresentacao rara que cursa
com dificuldade respiratoria. Pungdes venosas centrais, como a de subclavia ou
jugular interna e a realizacdo de drenagem toracica podem levar a disfuncao
diafragmatica pelo risco de lesao do plexo cervical e braquial, ambos participantes da
constituigado do nervo frénico (RICQY et al., 2019).
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Além disso, pacientes que tém um historico de trauma toracico e cervical
recente podem desenvolver paralisia diafragmatica por compresséo do nervo frénico,
mesmo mecanismo patolégico de pacientes com neoplasias pulmonares e massas
cervicais e do mediastino, ambas condi¢gdes configuram risco para a disfungdo em
questao. Alguns tipos de bloqueios anestésicos séo citados na literatura como fatores
de risco para a doenca, entre eles o supraclavicular e o interescalénico (FERRE et al.,
2020).

EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o livro Fraser and Paré’s Diagnosis of Diseases of the Chest
(1999), o sexo masculino é mais acometido pela patologia em sua forma idiopatica,
sendo o lado direito mais comumente afetado. De acordo com O’Toole e Kramer
(2020), cerca de 20% dos casos sdo considerados idiopaticos. A incidéncia é
desconhecida, mas, relata-se que o acometimento bilateral € menos comum que o
unilateral (SOUZA; BETHLEM, 2002; RICOY et al., 2019).

MANIFESTACOES CLINICAS

A apresentacédo clinica dos pacientes acometidos estende-se desde dispneia
aos esforgos até insuficiéncia respiratéria, a depender da capacidade cardiopulmonar
e da extensdao do acometimento diafragmatico (KODRIC et al., 2013). A paralisia
diafragmatica unilateral apresenta-se, em sua maioria, de forma assintomatica, mas
alguns pacientes podem manifestar sintomatologia, como dispneia, hipoventilagao
noturna, refluxo gastroesofagico e disturbios respiratérios no sono REM, como roncos,
apneia e hipersonia. Esses sintomas, geralmente, sdo mais graves em pacientes
obesos e naqueles que possuem doencas pulmonares ou cardiacas prévias
(CALEFFI-PEREIRA et al., 2018).

O movimento paradoxal pode ocorrer, por vezes, apenas durante o sono e
consiste na assincronia da parede abdominal com o térax, na qual, durante a
inspiracdo, o abdome se retrai, enquanto que a caixa toracica se expande. Alguns
estudos apontam que os pacientes com essa patologia relatam uma tendéncia em
dormir com o hemidiafragma saudavel na parte inferior do decubito lateral, uma vez
que a baixa saturagao se torna mais frequente e severa quando o paciente dorme em
decubito ipsilateral ao lado afetado (RICOY et al., 2019).
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Acredita-se que, em individuos sem comorbidades, o hemidiafragma n&o
paralisado consiga compensar o lado acometido ao aumentar sua forga. Isso
possibilita uma ventilacdo mais efetiva, o que faz com que a maioria dos pacientes
sejam capazes de manter o padrao ventilatério adequado em repouso e durante
exercicios leves (CALEFFI-PEREIRA et al., 2018; O'TOOLE; KRAMER, 2020).

Quando ha a disfungéo bilateral do diafragma, a sintomatologia € mais intensa,
principalmente a ortopneia, cursando com 0 movimento respiratorio paradoxal. Além
disso, ocorre dispneia aos esforgos, em repouso e hipoventilacdo noturna, devido a
posicao supina, que trara como consequéncia hipoxemia com queda na saturagao de
oxigénio. Essa sintomatologia € agravada no sono REM, uma vez que ocorre
diminui¢ao dos ténus muscular e da frequéncia respiratéria, prejudicando a ventilagéo
(LEGARRETA et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2019; RICOY et al., 2019).

DIAGNOSTICO

A elevagao isolada do diafragma é um achado inespecifico, que inclui, além de
patologias proprias do diafragma, uma variedade de processos pulmonares
(atelectasia e fibrose), pleurais (derrames e massas pleurais) e subdiafragmaticos
(hepatomegalia, esplenomegalia, dilatagdo gastrica e abscessos subfrénicos), que
também podem causar elevagdo de um hemidiafragma. Assim, a investigagdo da
paralisia diafragmatica unilateral inclui meios de descartar os diagndsticos diferenciais
(GROTH; ANDRADE, 2009; KHARMA, 2013).

A suspeita da disfuncéo do diafragma pode surgir a partir da apresentagao de
uma dispneia a esclarecer ou através de um eventual achado de uma elevagéao
diafragmatica em um teste de imagem, realizado para outra finalidade. Portanto, a
investigacao da paralisia diafragmatica pode ser feita através de uma histéria prévia
somada ao exame fisico, exames de imagem estaticos e dinamicos, testes de fungao

pulmonar e estimulagao do nervo frénico (RICQY et al., 2019).

EXAME FiSICO

O exame fisico € inespecifico, mas pode contribuir para elucidar diagndsticos
diferenciais. Pode apresentar, durante a ausculta pulmonar, sons respiratorios
diminuidos na base do hemitérax afetado, bem como macicez a percussao em
decubito dorsal (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; RICQY et al., 2019).
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O envolvimento bilateral da paralisia torna a clinica mais acentuada e as
alteragdes mais marcantes ao exame fisico. Assim, observam-se quadros de cianose,
ortopneia, taquidispneia, uso de musculatura acessoria € movimento paradoxal da
parede abdominal. Frente a percussao e a ausculta pulmonar, durante a respiracao,
pode-se detectar a auséncia de movimento diafragmatico em ambos os hemitérax,
além da diminui¢do bilateral dos sons respiratorios (KHARMA, 2013; MCCOOL,;
MANZOOR; MINAMI, 2018; RICQY et al., 2019).

Todavia, como o exame fisico € pouco expressivo e ndo permite um diagndstico
definitivo da patologia, existem varias outras ferramentas para elucidar o diagnéstico
(KHARMA, 2013). Avaliar especificamente a mobilidade do diafragma é de suma
importancia para diagnosticar uma eventual disfungéo do musculo diafragmatico. Essa
analise pode ser realizada por meio de exames de imagem, como a Radiografia de
torax, a fluoroscopia, o US, a TC e a RM (LEAL et al., 2017).

RADIOGRAFIA DE TORAX

Segundo Kharma (2013), a radiografia de térax geralmente é a etapa inicial na
avaliacao do diafragma apds a suspeita clinica, possibilitando identificar sua estrutura,
morfologia e posi¢cao. Também possibilita fazer o diagndstico diferencial de outras
anormalidades parenquimatosas que podem explicar os sintomas.

A presenca de apenas uma cupula diafragmatica elevada na radiografia de
térax sugere a paralisia diafragmatica unilateral. Ja na paralisia diafragmatica bilateral
o achado tipico é a elevacdo de ambos os hemidiafragmas associada a um volume
pulmonar reduzido e a atelectasia bibasal (RICOY et al., 2019).

E importante ressaltar que, durante a inspiracdo maxima, o hemidiafragma
direito esta, fisiologicamente, cerca de 1 a 2 cm mais alto que o esquerdo, quando
visto na radiografia de térax pdstero-anterior e lateral. Portanto, isso n&o se configura
como uma patologia subjacente (GOTH; ANDRADE, 2009).

Como a elevacdo de uma das cupulas diafragmaticas abrange diversos
diagnosticos diferenciais, caso seja observada em uma radiografia de térax
juntamente com a presenga de dispneia, estudos adicionais s&o necessarios para
esclarecimento etiolégico. Vale destacar que a presengca de uma elevagao
diafragmatica nao é necessariamente um sinal patoldgico, mas sua auséncia torna a

disfungao diafragmatica improvavel (KHARMA, 2013).
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SNIFF TEST

A confirmacgédo do diagndstico da paralisia diafragmatica pode ser realizada
através do Sniff test, por meio do qual sdo registradas, por métodos de imagem,
sequéncias de imagens de respiragdes silenciosas, seguidas de respiragdes
profundas e finalmente, de inspiragdes profundas, vigorosas e rapidas pelas narinas
e com a boca fechada (KHARMA, 2013). Para este teste, a fluoroscopia e/ou a
ultrassonografia sdo os principais métodos usados para visualizar e avaliar o
movimento do diafragma (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

Em um individuo saudavel, essa manobra produziria, durante a inspiragéo, uma
descida rapida e breve de ambos os hemidiafragmas, podendo ainda ter uma
excursdo hemidiafragmatica assimétrica, sendo mais comum, ligeiramente atrasada
do lado direito. Na projecgao lateral, a excursdo da parte posterior do hemidiafragma
pode ser maior que a da parte anterior, principalmente a direita (KHARMA, 2013).

Entretanto, em pessoas com paralisia diafragmatica unilateral ocorre a
visualizagdo de um movimento paradoxal, onde o hemidiafragma paralisado se move
para cima durante a inspiracao e para baixo na expiragao. Na paralisia bilateral, ambos
os hemidiafragmas se movem para cima na inspiragao, concomitantemente com o
movimento externo da parede toracica e retragdo da parede abdominal (GROTH;
ANDRADE, 2009; KHARMA, 2013; KOO et al., 2018; MCCOOL; MANZOOR; MINAMI,
2018).

A importancia do Sniff test se da, pois um hemidiafragma paralisado pode
apresentar uma leve descida na inspiragao lenta e profunda, devido ao alongamento
passivo durante a expansao da caixa toracica. Assim, este teste € usado para
confirmar que a excursao hemidiafragmatica anormal é causada por paralisia, sendo
que seu movimento paradoxal ascendente superior a 2 cm € consistente com o
diagnostico de paralisia (KOO et al., 2018). Importante salientar que este teste é
positivo para mais de 90% dos pacientes com paralisia diafragmatica unilateral
(MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

FLUOROSCOPIA

E o método mais eficiente para avaliar o movimento do diafragma, pois fornece
imagens dinamicas e visualizagao direta dos movimentos deste musculo, em tempo

real (LEAL et al., 2017). Permite avalia-lo, continuamente, durante o ciclo respiratorio
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normal e durante as manobras do Sniff test, como supracitado, tendo sido, por anos,
padrao ouro para o diagnéstico de paralisia diafragmatica (RICOY et al., 2019).

Em contrapartida, resultados falso-positivos podem ser observados em 6% dos
pacientes sem paralisia diafragmatica (GROTH; ANDRADE, 2009; KHARMA, 2013).
Além disso, quando ha paralisia do diafragma bilateralmente, nem sempre pode ser
confirmada por essa avaliagdo, uma vez que, alguns pacientes podem adotar um
padrao respiratério anormal em ortostatismo, fazendo com que o diafragma se mova
na diregdo caudal, mimetizando uma inspiragéo fisiolégica. Assim, o movimento
observado na fluoroscopia pode ser interpretado erroneamente como uma contragao
diafragmatica ativa normal (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; RICOY et al.,
2019).

E um exame facil de ser realizado e interpretado, sendo fundamental para o
diagndstico definitivo da paralisia diafragmatica unilateral. Portanto, a fluoroscopia é
um excelente método diagndstico, devendo existir cuidados quando se trata do
diagndstico de uma paralisia bilateral (KHARMA, 2013; MCCOOL; MANZOOR,;
MINAMI, 2018; RICOY et al., 2019).

ULTRASSONOGRAFIA

Além de ser um método ndo invasivo, € rapido de ser realizado, simples,
geralmente bem tolerado e ndo expde o paciente a radiagao ionizante. Possui relacéo
linear entre o movimento diafragmatico e o volume inspirado, o que permite uma
avaliacdo quantitativa e qualitativa do movimento diafragmatico (KHARMA,
2013). Por ser portatil e estar facilmente disponivel, tem se tornado cada vez mais util
na avaliagao a beira leito, permitindo repetir as medicées (ZAMBON et al., 2017).

Técnicas ultrassonograficas, descritas como modo bidimensional (B) e modo
unidimensional (M), ainda permitem avaliar a mobilidade do diafragma, pelo US, ao
medir o espessamento e a excursao do diafragma, sendo esta definida pela distancia
entre a inspiragdo e a expiracdo maximas. O modo M também pode avaliar a
velocidade de contracao diafragmatica, que esta correlacionado com a forga muscular
(CARUSO et al., 2015; SANTANA et al., 2020).

Independentemente da técnica, a mobilidade do hemidiafragma é obtida a partir
de uma abordagem anterior do torax, e medida durante a respiragdo tranquila,

respiragao profunda, no momento da inspiragcdo maxima tranquilamente e durante a
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manobra de sniff (CARUSO et al., 2015; SANTANA et al., 2020). O diafragma
normalmente € visualizado pelo ultrassom entre duas linhas ecogénicas,
representadas pela pleura parietal e pela membrana peritoneal (ZAMBON et al., 2017,
ZEITOUNE et al., 2017).

E importante observar que a diregdo da excursdo diafragmatica, que, em
condigdes fisioldgicas, pode ser vista pela linha ecogénica, situada entre o figado ou
o baco e os pulmbes, se movera aproximando-se do transdutor. A paralisia
diafragmatica, entédo, € identificada quando ha auséncia do movimento caudal ou
guando ocorre o0 movimento paradoxal durante o Sniff test e, ocasionalmente, durante
a inspiragao lenta e profunda, onde o diafragma se afasta do transdutor (KHARMA,
2013; MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; RICQY et al., 2019).

Além disso, durante a inspiragao, o diafragma saudavel se contrai e ocorre um
encurtamento de suas fibras, juntamente com aumento de sua espessura (ZAMBON
et al., 2017). O espessamento do diafragma (Tdi) indica esse encurtamento do
musculo e sua auséncia durante a inspiracao é sugestivo de paralisia diafragmatica,
uma vez que a presenca da atrofia diminui sua espessura e, consequentemente,
impede a contragdo durante a inspiragao (KHARMA, 2013; MCCOOL; MANZOOR,;
MINAMI, 2018, RICOY et al., 2019).

A fracdo de espessamento diafragmatico (FED = espessura no fim da
inspiragcao — espessura no fim da expiragao / espessura expiracédo x 100) em %, &
outro indice que quantifica o grau de espessamento do musculo, desde a capacidade
residual funcional (CRF) até a capacidade pulmonar total (CPT), apds uma inspiragao
forcada (ZEITOUNE et al., 2017).

Assim, os dois indices que podem ser utilizados para o diagnostico de paralisia
diafragmatica, incluem o valor de Tdi < 2 mm e o valor FED < 20%, como ponto de
corte para definir diagndstico de paralisia. Ou seja, o espessamento diafragmatico
deve aumentar em, pelo menos, 20% durante a CPT, quando comparado ao valor
incial da CRF (CARUSO et al., 2015; ZEITOUNE et al., 2017; KOO et al., 2018, RICOY
et al., 2019).

Ja a medida da excursao diafragmatica normal, avaliada pelo modo M, deve
ser > 11 mm na respiragao tranquila e > 47 mm na respiragao profunda (CARUSO et
al., 2015). Ademais, o movimento assincrono dos hemidiafragmas ndo é incomum e
excursao desigual de ambos os hemidiafragmas também pode ocorrer, mas a

diferenca, normalmente, é < 1,5 cm (KOO et al., 2018). Portanto, a atonia do diafragma
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€ determinada onde ha diminuicdo da amplitude de movimento durante a inspiragao
profunda, seja com ou sem movimento paradoxal, durante o Sniff test (RICQOY et al.,
2019).

Logo, conclui-se que um hemidiafragma paralisado tem grandes prejuizos
relacionados a sua mobilidade e espessura em comparagdo com o hemidiafragma
saudavel, sendo ambos significantemente reduzidos, durante a respiragao tranquila,
profunda, bem como na CRF e na CPT (CALEFFI-PEREIRA et al., 2018). Por ter alta
sensibilidade e especificidade, pode ser utilizado como método de escolha para
avaliacdo do movimento diafragmatico na suspeita de uma disfuncado (RICQY et al.,
2019).

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA (RNM) DINAMICA

A RNM oferece a vantagem de avaliar patologias extra-diafragmaticas sem
transmitir radiagdo ao paciente (KOO et al., 2018). Pode também ser usada para
avaliar a medula espinhal e as raizes nervosas no pescogo (MCCOOL; MANZOOR,;
MINAMI, 2018). No entanto, é considerado um método oneroso e nao € portatil como

outras ferramentas que podem ser usadas, a exemplo do ultrassom (KHARMA, 2013).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ATC de térax normalmente nao é realizada rotineiramente para avaliar a fungao
diafragmatica. Entretanto, € um exame que pode ser util para avaliar os processos
subdiafragmaticos que contribuem para a disfungdo ou elevagao diafragmatica
observada em uma radiografia simples de térax. Isso contribui para elucidar outros
diagndsticos diferenciais extra-diafragmaticos, incluindo abscesso subdiafragmatico,
ascite, aumento de 6rgaos ou ileo paralitico (KHARMA, 2013).

Dessa maneira, a TC pode ajudar na avaliagdo adicional do parénquima
pulmonar e da pleura, em casos de suspeita de doenga obstrutiva, derrame
subpulmonar ou espessamento pleural (KHARMA, 2013). Adicionalmente, ela podera
também excluir a presenca de tumor cervical ou intratoracico que possam ser fatores
precipitantes da paralisia do nervo frénico (GROTH; ANDRADE, 2009).

TESTES DE FUNCAO PULMONAR

O mausculo diafragmatico € um importante parametro na avaliagédo da
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inspiragdo, tornando os testes de fungdo pulmonar uma medida objetiva e util na
avaliacdo de pacientes dispneicos e com hemidiafragma elevado. Como a disfungao
do diafragma leva a fraqueza da atividade inspiratéria e reduz a complacéncia da
parede toracica, um padrdo restritvo € demonstrado pelos testes (GROTH;
ANDRADE, 2009).

Assim, os pacientes podem ser avaliados por meio da espirometria e da
pletismografia, com a observagao da redugéo da capacidade pulmonar total (CPT), da
capacidade vital (CV) e da capacidade residual funcional (CRF), com manutenc¢ao da
capacidade de difusdo de mondxido de carbono (DLco) e o volume residual (VR). A
razao entre volume expiratério final no 1° segundo e a capacidade vital forgada
(VEF1/CVF) se encontra relativamente preservada (CALEFFI-PEREIRA et al., 2018;
RICQY et al., 2019).

Na paralisia diafragmatica bilateral, as medidas dos volumes pulmonares, na
posicao sentada geralmente demonstram restricdo moderada a grave, com CPT e CV
reduzida a uma faixa de 30% a 60% do previsto. Entretanto, essas medidas sao
inespecificas, uma vez que esse grau de restricdo pode também ser observado em
outros processos do parénquima pulmonar ou da parede toracica (MCCOOL;
MANZOOR; MINAMI, 2018).

Assim, uma redugao da CV quando ha mudanca da posicdo sentada para
supina (ACV-supina) sugere disfungcdo diafragmatica e necessidade de avaliagao
adicional. Uma redugao da ACV-supina < 20% é considerada normal, atribuindo-se a
disfuncao diafragmatica reducdes da ordem de 15 a 30% (RICQY et al., 2019) ou de
25 a 50% (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018) ou de 20 a 50% (GROTH;
ANDRADE, 2009). Normalmente, quanto maior a redugao desse valor, maior o grau
de fraqueza do diafragma (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

MEDIDA DA FORCA MUSCULAR VENTILATORIA

O acometimento da forga muscular ventilatéria € comum e pode ser avaliada
por meio de testes volitivos, que dependem da cooperagao e do esfor¢co do paciente
e de métodos nao volitivos. Os testes volitivos, como a medida das pressdes
inspiratoria e expiratoria maximas, respectivamente, PImax e PEmax, sdo os mais
empregados por serem mais comumente disponiveis, apesar da elevada porcentagem

de falsos negativos, uma vez que dependem do paciente (CARUSO et al., 2015).
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Esses testes também podem ser divididos em testes invasivos e ndo invasivos,
segundo Ricoy et al. (2019).

A medida de Plmax e PEmax sado testes volitivos ndo invasivos, sendo
considerado um método util para demonstrar a forga gerada em conjunto pelos
musculos inspiratérios e expiratérios. E uma técnica facil de ser executada e uma das
mais utilizadas na pratica clinica, entretanto, como mencionado, € altamente
dependente do esforgo do paciente (RICOY et al., 2019).

Em geral, valores absolutos de Plmax acima de 80cmH20 em homens e
70cmH20 em mulheres excluem a fraqueza muscular inspiratoria clinicamente
relevante. Na paralisia diafragmatica unilateral, o valor de PImax, em valores
percentuais, é cerca de 60% do previsto (podendo ser normal), enquanto na afecgéo
bilateral estd em torno de 20% a 40% do previsto (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI,
2018; RICQY et al., 2019).

O calculo da relagido entre PEmax e a PImax fornece outro meio de rastrear a
disfungdo do diafragma, pois na disfungcédo diafragmatica isolada, normalmente, a
funcdo dos musculos inspiratérios estara reduzida e a dos musculos expiratorios
normalmente esta preservada, logo a relagdo PEmax e PImax aumentara. Assim, um
PEmax/PlImax > 1,5 sugere uma paralisia diafragmatica unilateral, enquanto um
PEmax/Plmax > 3,0 corrobora com diagnostico da paralisia bilateral (MCCOOL;
MANZOOR; MINAMI, 2018).

No entanto, uma PImax diminuida nao é exclusiva de fraqueza muscular e pode
ser observada em pacientes com doengas pulmonares obstrutivas crbnicas, por
exemplo. Além disso, pode ocorrer desempenho insatisfatério do paciente que esta
realizando o teste (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; RICQY et al., 2019.

Em relagdo aos testes invasivos, os mais amplamente usados, segundo Ricoy
et al. (2019), sao para medir a pressao transdiafragmatica (Pdi). Sua medida pode ser
feita de forma volitiva e n&o volitiva, sendo respectivamente, medida por meio de
cateteres de baldo ou durante estimulo magnético sobre o nervo frénico (Twich Pdi),
associados a medi¢ao da pressao inspiratéria na boca, no esdfago e a medida da Pdi.
A Pdi também pode ser medida durante a respiracdo normal ou durante manobras
inspiratérias maximas (Sniff Pdi) (CARUSO et al., 2015).

Estabelecendo valores, Mccool, Manzoor e Minami (2018) sugerem que uma
medida de Pdi ou Pdimax maior que 80cmH20 em homens e maior que 70cmH20 em
mulheres exclui fraqueza diafragmatica significativa. A disfungdo do diafragma
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também é diagnosticada quando a Sniff Pdi for < 30cmH20 (MCCOOL; MANZOOR,;
MINAMI, 2018). A medida de Pdi é especifica para a contracdo do diafragma e
SniffPdi € o teste voluntario mais reprodutivel para avaliar a forga respiratoria e
diafragmatica geral, sendo método padrdo ouro para a avaliagdo da fungdo do
diafragma (RICOY et al., 2019).

Contudo, esses métodos invasivos usam materiais pouco disponiveis na
maioria dos hospitais e dependem da experiéncia do examinador para colocagao
correta dos cateteres (CARUSO et al., 2015). Além disso, a eletroestimulacédo é uma
técnica onerosa, demorada, que causa muito desconforto ao paciente. Assim sendo,
estas técnicas sdo raramente empregadas na avaliagao de rotina para investigagéo
de disfungédo diafragmatica (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; CELLI, 2019;
SANTANA et al., 2020).

TRATAMENTO

Existem diversas opgdes terapéuticas destinadas a paralisia diafragmatica e a
escolha do tratamento depende, principalmente, da causa da disfuncdo, bem como
da gravidade do quadro. A maioria dos pacientes com paralisia unilateral possui um
bom prognéstico, sendo a terapia conservadora mais comumente indicada (NASON
et al., 2012; RICOY et al., 2019; O'TOLLE; KRAMER, 2020).

No entanto, em alguns casos, intervengbes podem ser necessarias,
principalmente, quando a condi¢ao afeta a qualidade de vida do paciente ou quando
ha um comprometimento anatémico e fisiolégico por causas corrigiveis e com
sintomas persistentes, refratarios a terapéutica instituida (NASON et al., 2012;
HOLSBEKE et al., 2014; O'TOLLE; KRAMER, 2020).

CORREGAO DOS FATORES DE BASE ASSOCIADOS

Inicialmente € preciso identificar condicbes associadas a paralisia
diafragmatica, tais como, obesidade, doencgas respiratdrias e cardiacas cronicas, as
quais podem contribuir para a piora dos sintomas do paciente e direcionar o
tratamento a ser realizado (RICQOY et al., 2019). Outros fatores, como processos
infecciosos, metabdlicos e enddcrinos subjacentes, bem como a compressao do nervo
frénico secundaria a processo cervical podem estar associados, e, uma vez

reconhecidos, também podem direcionar uma abordagem especifica do paciente



21

(MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; O'TOLLE; KRAMER, 2020).
REABILITACAO PULMONAR

De acordo com Teixeira, Bernardes e Nogueira (2019), a reabilitagdo pulmonar
€ de suma importancia para o tratamento de doencas pulmonares, principalmente as
crénicas. No estudo, pode-se observar que através da reabilitacdo houve melhora na
eficiéncia ventilatoria, reduzindo, assim, a dispneia e as exacerbag¢des do quadro
clinico, e, consequentemente, proporcionando uma melhora na qualidade de vida do
paciente.

A técnica de reexpansao pulmonar deve ser instituida e pode ser realizada de
forma mecanica, com uso, por exemplo, de inspirdbmetro de incentivo e de dispositivos,
tais como o de Pressao Positiva Continua Bi-nivel nas vias respiratérias (BiPAP) e o
de Presséao Positiva Continua nas vias respiratdrias (CPAP). Estes atuam de forma a
reexpandir areas pulmonares afetadas, como na paralisia diafragmatica, tendo por
finalidade aumentar e/ou manter o volume pulmonar. Como resultado, pode-se obter
um maior volume corrente, com aumento na CRF e na CPT (MAYER et al., 2002).

O inspirbmetro de incentivo tem como principal funcdo incentivar uma
inspiragcao profunda, contendo trés esferas em trés compartimentos interligados que
sobem, sucessivamente, a medida que o fluxo inspiratério do paciente aumenta. A
elevacao das esferas € um incentivo a realizacdo de fluxos cada vez mais elevados
(MAYER et al., 2002).

Tanto a ventilagdo nao invasiva com pressao positiva (VNIPP), quanto a
ventilagdo invasiva, quando indicadas, sédo boas opg¢des terapéuticas adjuvantes.
Dessa forma, o uso de CPAP e BiPAP sao direcionados para pacientes que persistem
ou progridem com a disfunc¢ao do diafragma ou quando s&o assintomaticos, mas, que,
por vezes se tornam sintomaticos, devido ao desenvolvimento de alguma patologia
pulmonar ou a exacerbagdo da doenca de base. Assim, esses casos podem ser
beneficiados pela ventilacdo assistida, usada temporariamente, para corrigir o déficit
ventilatorio, até que o paciente estabeleca seu estado basal (MCCOOL; MANZOOR;
MINAMI, 2018; O'TOLLE; KRAMER, 2020).

Ainstituicdo de CPAP ou o BiPAP pode ser considerada também nos casos de
pacientes portadores de sintomas leves ou para uso noturno, quando a posi¢ao supina
piora a dispneia, bem como ocorre a hipoventilagdo durante o sono. Pode ainda ser

usada permanentemente durante o dia, em casos, por exemplo, de doencas
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neuromusculares progressivas (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; O'TOLLE;
KRAMER, 2020).

Os pacientes com paralisia diafragmatica bilateral sdo, normalmente, os mais
sintomaticos, sendo, portanto, os que mais requerem VNIPP de longo prazo (NASON
et al., 2012). Entretanto, esses pacientes sdo grandes candidatos a falha dessa
terapéutica, e por isso necessitam que este tratamento seja manejado em clinicas
especializadas em terapia do sono (RICQY et al., 2019).

Portanto, a VNIPP pode melhorar os sintomas e os disturbios fisiologicos,
revertendo a hipoventilagao noturna, melhorando a qualidade de vida, o desempenho
da atividade fisica e o estado hemodinamico do paciente. A melhora da ventilagao
pode estar relacionada a redugao do esforgo respiratério e ao repouso do diafragma
durante os periodos de uso do aparelho (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

Além disso, pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda podem necessitar
de intubacdo e ventilacdo mecanica. A traqueostomia pode ser necessaria para
pacientes com doenca neuromuscular, por exemplo, quando nao se obteve sucesso
com a ventilacdo n&o invasiva ou as intervengdes invasivas foram ineficazes. Uma
traqueostomia precoce reduz a duragcdo da ventilagdo invasiva, o tempo de
permanéncia na UTI e as complicagdes associadas a intubagéo orotraqueal (RICOY
et al., 2019).

PLICATURA CIRURGICA

A plicatura do hemidiafragma é a principal opgéo cirurgica consideravel no
tratamento, sendo indicada para pacientes com disfuncao unilateral do diafragma, que
sdo sintomaticos e que, com base em teste clinicos, radioldgicos e funcionais, néao
tiveram resolugao do quadro apds um periodo de observacgao de 6-12 meses. Esses
casos sao identificados como lesédo do nervo frénico permanente e irreversivel (RICOY
et al., 2019). Recomenda-se a espera desse tempo antes de progredir com a corregao
cirurgica, uma vez que, em muitos casos, ha recuperagao esponténea da funcédo do
diafragma (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; O'TOLLE; KRAMER, 2020).

Apesar de nao restaurar a fungao do hemidiafragma, a plicadura promove uma
redugdo do movimento paradoxal, bem como o sintoma de dispneia (NASON et al.,
2012; RICQY et al., 2019). Além disso, ha uma expansao do volume intratoracico com

melhora dos parametros da funcédo pulmonar, podendo resultar em um aumento de
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até 20% na CV, no VEF1 e na CPT (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; O'TOLLE;
KRAMER, 2020). Segundo um estudo realizado por Holsbeke et al. (2014), a plicadura
realizada em uma série de individuos resultou em uma melhora dos sintomas, da

funcéo pulmonar e da qualidade de vida, os quais foram mantidos por 4 a 7 anos.

ESTIMULACAO DO NERVO FRENICO

A estimulacao elétrica do nervo frénico pode ser aplicada em casos reservados
de pacientes com fung¢do do nervo frénico intacta, sem evidéncia de miopatia, segundo
Nason et al. (2012) e em pacientes com tetraplegia alta da coluna cervical e com
hipoventilagdo central (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018).

Ao contrario da plicatura diafragmatica, este procedimento tem a capacidade
de restaurar o movimento diafragmatico fisiologico (NASON et al., 2012). Assim, este
marcapasso estimula o nervo frénico a gerar contragao do diafragma, mimetizando
uma situagao fisiolégica. Tal procedimento mostra resultados promissores, tendo
potencial de substituir o suporte ventilatério nos pacientes que sao dependentes dele
(MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018; O'TOLLE; KRAMER, 2020).

PROGNOSTICO

O progndstico do paciente varia conforme o grau de gravidade da paralisia
diafragmatica, bem como pela doenga que levou a tal disfungdo. De acordo com
O’Toole e Kramer (2020), o progndstico da paralisia geralmente € bom e, na maioria
das vezes, o portador pode permanecer assintomatico, realizando suas atividades
cotidianas normalmente. Naqueles que manifestam sintomas, a resolugao da doencga
pode acontecer com o decorrer do tempo, ainda que n&o seja instituida terapia
especifica. Em sua forma idiopatica, a literatura registra que a recuperacao
espontanea pode ocorrer dentro de alguns meses.

Segundo Celli (2019), a paralisia diafragmatica unilateral, quando n&o
causada por doengas fatais, cursa com um excelente progndstico, entretanto nao se
sabe ao certo a porcentagem de pacientes que cursam com melhora total dos
sintomas, uma vez que o tempo de recuperacéo da fungao do diafragma varia para
cada individuo. Pacientes que ndo apresentam a recuperacgao total da paralisia podem
levar uma vida normal, mas momentos de demanda ventilatéria aumentada podem

cursar com dispneia e desconforto respiratério, como durante a pratica de exercicios
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fisicos.

O prognostico pode se tornar pior quando a condigéo clinica esta associada a
algum comprometimento cardiovascular ou a exacerbacdo de comorbidades
anteriormente apresentadas pelo individuo. A identificacdo etiolégica da paralisia e
definicho da melhor modalidade de tratamento sdo fatores fundamentais para
definicdo de um bom prognéstico (O TOOLE; KRAMER, 2020).

Além disso, em alguns casos, o paciente pode obter suporte ventilatorio por
pressao positiva em domicilio e este esta associado a vantagens, como baixo custo
em relacdo aos métodos invasivos de ventilacdo e portabilidade do aparelho. Dessa
forma, torna-se possivel que o paciente tenha suas atividades cotidianas preservadas,

quase que sem limitagdes (PEREIRA et al., 2006).

Discussao

A revisdo da literatura junto ao caso descrito mostra que a paralisia
diafragmatica unilateral é a forma clinica mais comum da patologia, e, ainda assim,
permanece subdiagnosticada em todo o mundo. Devido a uma porcentagem das
paralisias serem idiopaticas, torna-se dificil a definicdo da epidemiologia da doenca.
Existem dados na literatura que afirmam uma relagao entre cirurgias cardiovasculares
com a ocorréncia da disfungao, ainda que no caso clinico do nosso paciente nao exista
essa correlagao (CUNHA; PEDROSA; DIAS, 2020).

O diafragma pode ser acometido por patologias que interferem no seu
funcionamento ou por doengas que afetem o eixo neuromuscular, que tem como
componentes os centros cerebrais, a transmissdo neuromuscular ou o nervo frénico
(SANTANA et al., 2020). Em alguns casos, o comprometimento funcional do musculo
diafragmatico esta relacionado a eventos traumaticos ou compressivos que lesionam
o nervo frénico ou suas origens medulares, levando a perda do controle neural dos
hemidiafragmas, tal como péde-se inferir no caso apresentado, diante das
compressdes cervicais demonstradas pela RM (MARCHIORI; ZANETTI;
HOCHHEGGER, 2020).

Embora a literatura descreva a maioria dos pacientes com disfuncao
diafragmatica como assintomaticos, quando presentes, os principais sintomas incluem

a dispneia aos esforgos, a ortopneia, disturbios do sono e refluxo gastroesofagico



25

(KAUFMAN et al., 2014). Esses achados vao ao encontro dos sintomas referidos pelo
paciente em discusséo, que apresentou dispneia subita, com piora ao anoitecer e em
decubito dorsal.

A patologia no caso descrito foi diagnosticada através de uma radiografia
simples de toérax e, complementada por uma tomografia computadorizada que
confirmou os achados de abaulamento da hemicupula diafragmatica direita. Marchiori,
Hochhegger e Zanetti (2020) afirmam que, apesar do diagnédstico diferencial
demandar, por vezes, exames de alta complexidade e custo, como TC, US ou RNM,
em alguns casos, o diagnostico definitivo pode ser realizado por meio de métodos
mais simples e de baixo custo, como a radiografia de torax.

O tratamento da paralisia diafragmatica é guiado pelo grau de dispneia,
apresentado pelo paciente ou pela gravidade da doenga pulmonar. Seu manejo pode
variar desde a forma conservadora, baseado na reabilitacdo pulmonar, como instiuido
no caso descrito, até intervencéo cirurgica, como a plicatura diafragmatica (CELLI,
2020). A instituicao de dispositivos de VNIPP, como o BiPAP no periodo noturno é
considerada em pacientes com paralisia diafragmatica unilateral oligossintomatico,
bem como foi utilizado no manejo do paciente em questao, cursando com melhora do
quadro clinico (MCCOOL; MANZOOR; MINAMI, 2018). Desse modo, a resolugao do
quadro e a recuperacdo da fungdo pulmonar variam conforme a extensdao do
acometimento (KODRIC et al., 2013).

No caso em questdo, mediante resultados de exames apresentados pelo
paciente, evidenciando a hemicupula diafragmatica elevada, bem como auséncia de
neoplasias demonstradas em exames de imagem e a melhora clinica do paciente
apos a fisioterapia respiratoria, foi corroborada a hipotese diagnéstica de paralisia
diafragmatica unilateral por possivel etiologia compressiva cervical.

Ademais, a angiotomografia ndo demonstrou falhas de enchimento arterial,
além de nao haver piora dos sintomas apods a retirada de Apixabana e o valor sérico
de D-dimero encontrava-se em 139ng/L. Dessa forma, excluiu-se a possibilidade de
TEP, fortalecendo ainda mais a presungao diagndstica de paralisia diafragmatica
unilateral a direita, tendo como fator desencadeante um esforgo fisico excessivo, que
levou ao déficit do movimento diafragmatico.

Levando em consideracdo a idade do paciente em questdo, foi instituida
terapéutica conservadora para resolucado dispneia desencadeada pela paralisia. O

paciente evoluiu com resposta favoravel ao tratamento instituido cursando com
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melhora da dispneia e suspensao do BIPAP em curto periodo de tempo. Assim, houve
desfecho clinico favoravel com reducgao significativa da dispneia apds o tratamento
ofertado, progndstico compativel com a maioria dos pacientes portadores de

disfuncao diafragmatica descritos na literatura (CELLI, 2019).

Concluséao

Baseado nos dados expostos ao longo deste trabalho pode-se concluir que a
paralisia diafragmatica unilateral € subdiagnosticada, uma vez que a maioria dos
pacientes sdo oligossintomaticos. Quando identificada, poucos casos tém a causa
objetivamente esclarecida. No entanto, identificar a etiologia pode interferir no
tratamento e, consequentemente, no prognéstico dos pacientes.

A investigacdo da paralisia diafragmatica pode utilizar de exames simples,
como a radiografia do térax e fluoroscopia, associados a historia e exame clinico
detalhados. No entanto, alguns casos podem demandar propedéutica mais extensa,
incluindo exames funcionais detalhados. Apesar da etiologia idiopatica ser comum,
diversas causas sao possiveis. Como no caso descrito nesta revisao, a disfuncao
diafragmatica deve ser considerada como hipdtese diagndstica em pacientes vitimas
de trauma ou sindrome compressiva cervical que apresentem ortopneia e dispneia.

Ao longo da execuc¢ao do trabalho, foi notavel a baixa disponibilidade de artigos
de revisdo de literatura acerca da paralisia diafragmatica unilateral, sobretudo de
publicagdes escritas na lingua portuguesa e com Qualis consideravel. Esse fato
contribui para o desconhecimento dos profissionais de saude e para a subnotificagao
dos casos de paralisia diafragmatica unilateral.

Desse modo, ressalta-se a importancia do presente artigo, que corrobora para
fomentar a realizagdo de pesquisa cientifica e para o interesse de profissionais de
saude sobre o tema. Ademais, traz beneficios no tratamento e no prognéstico dos
pacientes acometidos pela disfuncao diafragmatica, ao levar esclarecimentos acerca

dos métodos diagndsticos e das opgdes terapéuticas disponiveis.
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UNILATERAL DIAPHRAGMATIC PARALYSIS: Literature Review
with Case Report

Abstract

Introduction: Diaphragmatic paralysis is a pathology that affects the diaphragm muscle and it can be
called unilateral, when it affects only a part of the leaflet, or bilateral, when it affects the entire muscle.
The diagnosis becomes challenging, since the clinical condition is nonspecific, with dyspnea on exercise
and orthopnea as the most common symptoms presented in the unilateral form of the pathology.
Objectives: To report the case of an elderly male patient affected by unilateral diaphragmatic
paralysis. To describe the main features of the case-related disease through a literature review.
Method: This is a case report with a literature review drawn from books and scientific articles selected
based on the journal's Qualis or on it's impact factor. Publications made, preferably, between the years
2012 to 2021 were chosen. The search for articles was performed in databases such as SciELO,
PubMed and UpToDate. The case report was written through interviews and access to the medical
record and laboratory and imaging tests granted by the patient after signing the informed consent. Case
Report: This is an 80-year-old male patient who presented sudden dyspnea, that started about three
days after having made excessive physical effort when he had carried a medium-sized animal. He
reported worsening of dyspnea at night and in the supine position, associated with a drop of the oxygen
saturation in ambient air. He was hospitalized and diagnosed with unilateral diaphragmatic paralysis and
his treatment was carried out through respiratory physioterapy with gradual improvement of the
condition. Additional propaedeutics suggested probable cervical neural compression from C3 to C6 as
a cause of paralysis. Conclusion: Unilateral diaphragmatic paralysis is an underdiagnosed disease
because most patients are oligosymptomatic and the etiology is idiopathic in most cases. However, early
diagnosis becomes important since the well-used treatment promotes the improvement of the patient's
quality of life.

Keywords: “Diaphragmatic paralysis”. “Unilateral”. “Dysfunction”. “PhrenicNerve”.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: PARALISIA DIAFRAGMATICA UNILATERAL: revis&o de literatura

com relato de caso.

Pesquisador Responséavel: DR. HENRIQUE DE CASTRO MENDES

Telefone de contato: (31) 9 91069890

E-mail: hcmendesstb@gmail.com

1. O senhor esta sendo convidado a permitir que o seu caso clinico seja publicado
pelos pesquisadores Henrique de Castro Mendes, Marcos Henrique Campos
Lopes, Marcos de Abreu Lima Cota, Paloma Cristina Xavier Pereira, Raquel do

Carmo Hubner Moreira e Vitéria Vieira de S4, com o objetivo de confeccionar uma

revisao de literatura com relato de caso, sendo exposto em encontros cientificos

e académicos, além de possivel publicacdo em revista cientifica e elaboracéo do

TCC (Trabalho de Concluséao de Curso);

2. Sua participacgao incluira:

a) Responder as perguntas feitas pelos pesquisadores a fim fornecer
informacdes acerca da historia clinica da sua doenca, patologica pregressa e
histéria social;

b) Autorizar a coleta de dados dos resultados de exames laboratoriais e de
imagem, como raio X, tomografia, ultrassom recentes e anteriores.

c) Permitir o uso destas imagens apenas para fins cientificos, como para
indexacdo em revistas, sem identificacdo pessoal, buscando sempre
preservacao de sua identidade.

d) Autorizar coleta das informacfes contidas na coOpia de todo o prontuario
médico e do corpo clinico (laudos de fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem).

3. As informacdes adquiridas poderdo proporcionar um maior conhecimento dos
aspectos relacionados a sua condicao clinica, a fim de facilitar o reconhecimento

e conduta médica, além de ressaltar os diagnosticos diferenciais. Com isso, ira

contribuir com a literatura médica para que o estudo de seu caso possa beneficiar,

além do senhor, outros pacientes. Os resultados desse estudo poderdo ser
publicados com total anonimato;

4. Sua participagdo nesta pesquisa ndo trara complicacdes legais. Os riscos ou
desconfortos previstos, se concordar em participar deste estudo, estdo

relacionados a exposicdo do seu caso e a uma expectativa pessoal de que 0s
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pesquisadores possam melhorar sua situacdo clinica. Salienta-se que sua
identidade sera totalmente preservada e que possiveis beneficios da realizacdo
do estudo, quando existirem, serdo compartilhados e discutidos com vocé;

5. Quaisquer duvidas, antes ou depois do consentimento, poderdo ser sanadas
pelos pesquisadores supracitados

6. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugédo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e, portanto, esta pesquisa nao oferece riscos a sua dignidade;

7. Sua participacdo na pesquisa ndo acarretard nenhum preconceito, discriminagédo
ou desigualdade social;

8. O senhor tem liberdade de se recusar a permitir que seu caso seja publicado e
ainda se recusar a continuar participando até que o trabalho seja publicado, sem
gualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre este
estudo através do telefone dos pesquisadores;

9. O senhor nao tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa e
também ndo havera nenhum beneficio direto, como compensacéao financeira ou
material relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,

esta sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Esclareco que li as informacdes acima, recebi as explicacbes sobre a natureza, 0s
riscos e beneficios do projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e
compreendo que possO retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer
momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar duas vias deste termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus.

Uma via deste termo me foi dada e a outra arquivada.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:
CPF: Data 1




Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
CPF: Data

/
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Radiologia Brasileira
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The British Journal of Radiology

The Israel Medical Assotiation Journal
(IMAJ)

Classificacao

QualisB1

Fator de Impacto - 2,813
Fator de Impacto - 2,878
QualisA2

Fator de Impacto - 2,6
Fator de Impacto - 17,44
QualisB2

Fator de Impacto - 1,87
QualisA2

QualisB1

Fator de Impacto - 3,575
QualisB1

Fator de Impacto - 3,209
QualisB2

Fator de Impacto - 1,07
QualisB1

Fator de Impacto - 0,964

Fator de Impacto - 3,039
Fator de Impacto - 0,86

35



	Introdução
	Relato do caso
	Revisão de literatura
	ANATOMIA, INERVAÇÃO E FUNÇÃO DO DIAFRAGMA
	ETIOLOGIA DA PARALISIA DIAFRAGMÁTICA
	EPIDEMIOLOGIA
	MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

	DIAGNÓSTICO
	EXAME FÍSICO
	RADIOGRAFIA DE TÓRAX
	SNIFF TEST
	FLUOROSCOPIA
	ULTRASSONOGRAFIA
	RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA (RNM) DINÂMICA
	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
	TESTES DE FUNÇÃO PULMONAR
	MEDIDA DA FORÇA MUSCULAR VENTILATÓRIA

	TRATAMENTO
	CORREÇÃO DOS FATORES DE BASE ASSOCIADOS
	REABILITAÇÃO PULMONAR
	PLICATURA CIRÚRGICA
	ESTIMULAÇÃO DO NERVO FRÊNICO

	PROGNÓSTICO
	Discussão
	Conclusão
	Agradecimentos / Financiamento
	APÊNDICE B – Revistas utilizadas como referência para produção do artigo com suas respectivas classificações

