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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre o papel da ultrassonografia da musculatura abdominal na predi¢do do
sucesso do desmame ventilatério em pacientes com trauma raquimedular cérvico-toracico, destacando
aplicabilidade clinica, limitagcbes e lacunas de conhecimento. Métodos: Revisdo narrativa de estudos em
PubMed, LILACS e SciELO incluindo observacionais, ensaios clinicos e revisdes sobre ultrassonografia de
musculos superficiais, com énfase na musculatura abdominal. Priorizou-se avaliacdo de espessura muscular,
fracdo de espessamento, passagem diafragmatica e associacdes com fases do desmame. Resultados: A
ultrassonografia identifica alteracGes estruturais e funcionais da musculatura respiratéria correlacionadas ao
desenvolvimento do desmame. Redugdes na espessura e no espessamento dos musculos abdominais associam-
se a falha de extubacdo e a disfungao expiratdria, mesmo com preservagao diafragmatica. Em pacientes com
trauma raquimedular, os testes clinicos tradicionais apresentam baixa acurdcia para avaliar a musculatura
abdominal, apontando a ultrassonografia como método objetivo e complementar. Contudo, ha escassez de
estudos especificos sobre musculatura abdominal como preditores de desmame nessa populagdo. Conclusao: A
ultrassonografia abdominal é promissora e complementar a avaliagdo diafragmdtica na previsdao do desmame
ventilatério em trauma raquimedular cérvico-toracico, mas a evidéncia é limitada. Sdo estudos prospectivos
necessarios para validar parametros, determinar pontos de corte e estabelecer protocolos integrados de
avalia¢do respiratdria.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinal; Musculos abdominais; Ultrassonografia.
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Objective: To review the literature on the role of abdominal muscle ultrasonography in predicting ventilator
weaning success in patients with cervicothoracic spinal cord injury, highlighting clinical applicability, limitations,
and knowledge gaps. Methods: This narrative review included observational studies, clinical trials, and reviews
retrieved from PubMed, LILACS, and SciELO that addressed ultrasonography of superficial muscles, with an
emphasis on abdominal musculature. Priority was given to studies evaluating muscle thickness, thickening
fraction, diaphragmatic excursion, and their associations with ventilator weaning phases. Results:
Ultrasonography identifies structural and functional changes in respiratory muscles correlated with ventilator
weaning outcomes. Reductions in abdominal muscle thickness and thickening are associated with extubation
failure and expiratory dysfunction, even in the presence of preserved diaphragmatic function. In patients with
spinal cord injury, traditional clinical tests show low accuracy for assessing abdominal muscles, supporting
ultrasonography as an objective and complementary assessment method. However, there is a scarcity of studies
specifically investigating abdominal muscles as predictors of ventilator weaning in this population. Conclusion:
Abdominal ultrasonography is a promising and complementary tool to diaphragmatic assessment for predicting
ventilator weaning success in cervicothoracic spinal cord injury. Nevertheless, current evidence remains limited,
and prospective studies are needed to validate parameters, determine cutoff values, and establish integrated
respiratory assessment protocols.

KEYWORDS: Spinal cord injuries; Abdominal muscles; Ultrasonography.
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A ventilagdo mecanica (VM) é uma intervencao de
suporte a vida, frequentemente necessaria no manejo
de pacientes com trauma raquimedular cérvico-toracico
(TRMCT) cuja lesdo neuroldégica compromete o controle

Y. Diferente de outras

dos musculos respiratérios!
populacdes criticas, o principal desafio no desmame
ventilatdrio desses pacientes, muitas vezes, ndo reside
na falha da musculatura inspiratéria, mas sim na
disfuncdo dos musculos expiratdrios, que leva a uma
tosse ineficaz e ao consequente acumulo de
secrecdes'?. Essa condi¢do eleva drasticamente o risco
de complicacbes pulmonares, como atelectasias e
pneumonias, tornando a decisdo de desmame
ventilatdrio um processo complexo e com altas taxas de
falha®. A literatura demonstra que a incapacidade de
vias  aéreas contribuir

proteger  as pode

significativamente para o fracasso do desmame'®.

Os musculos expiratérios, principalmente os da

parede abdominal (reto abdominal, obliquos e
transverso abdominal), sdo os principais responsaveis
pela geracdo de uma tosse vigorosa e eficaz!®. Em
individuos com TRMCT, a interrupgdo das vias neurais
motoras resulta em paralisia ou paresia desses
musculos®®. Essa disfung3o expiratéria primaria é o pilar
da insuficiéncia respiratéria cronica e das falhas de
desmame. A avaliagdo da forga e da fungdo desses
musculos é, portanto, fundamental para uma tomada
de decisdo clinica segura. A compreensdo de que a
fungdo expiratéria, e ndo apenas a inspiratdria, € um
preditor chave de sucesso no desmame ventilatério tem
ganhado destaque, direcionando a pesquisa para
métodos que possam quantificar objetivamente a

competéncia da parede abdominal”.

Nesse contexto, a ultrassonografia cinesioldgica
surge como uma ferramenta promissora, ndo invasiva e
aplicavel a beira do leito, capaz de avaliar tanto a
morfologia quanto a funcdo contratil dos musculos em
tempo real. Através da medicdao da espessura muscular
em repouso e durante a contragdo (tosse), é possivel
calcular a fracdo de espessamento (thickening fraction),

ISSN: 2595-0290

um indicador direto da capacidade funcional do
musculo®. Estudos recentes apontam o valor preditivo
da ultrassonografia na avaliagdo dos musculos
abdominais para estimar a probabilidade de sucesso do
desmame ventilatério em pacientes neurocriticos®. No
entanto, existe uma lacuna na literatura sobre a
aplicacdo desta técnica especificamente na populacao
com TRMCT, cujo mecanismo de falha ventilatéria é

primariamente ligado a disfuncao expiratéria.

Diante da relevancia clinica dos musculos
expiratérios no desmame ventilatério e a utilidade
crescente da ultrassonografia como método de
avaliacdo a beira do leito, a presente revisdo narrativa
teve como objetivo analisar o potencial da
ultrassonografia da musculatura abdominal na predicao
do sucesso do desmame ventilatério em pacientes com

trauma raquimedular cérvico-toracico.

O presente estudo trata-se de uma revisdo
narrativa. A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed, LILACS e SciELO utilizando descritores em
salde (DeCS e MeSH) em portugués e inglés, incluindo
combinagdes de termos como “spinal cord injury”,

“traumatismo da medula espinal’, “abdominal

” o u

muscles”,

”n u

musculos abdominais”, “ultrasonography”,

“ultrassonografia” e variagdes relacionadas a
ventilagdo mecanica e desmame. As buscas foram
realizadas para identificar estudos publicados nos
ultimos cinco anos, em adultos, com texto completo
disponivel, que abordassem avaliagdo
ultrassonografica da musculatura abdominal e/ou
respiratéria em pacientes com trauma raquimedular
cérvico-toracico. Estudos sem foco em lesdo medular,
em pacientes saudaveis, ou que ndo utilizaram
ultrassonografia como ferramenta diagndstica foram

excluidos.

Quanto aos artigos selecionados, os critérios de
inclusdo adotados foram estudos publicados nos
ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés,
qgue abordassem a utilizacdo da ultrassonografia na
avaliacdo da musculatura abdominal, com énfase na
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analise da perda de massa muscular e/ou alteracdes

funcionais, em pacientes adultos neurocriticos,
especialmente no contexto do desmame da ventilagao
mecanica. Foram excluidos estudos que envolvessem
a avaliacdo dos musculos expiratérios em individuos
saudaveis, pacientes ndo internados em unidade de
terapia

monografias, estudos realizados em criangas ou em

intensiva, bem como dissertacdes,

modelos animais.

Para a andlise de dados, foi realizada a leitura dos
artigos na integra, em que os dados foram analisados
e posteriormente apresentados na tabela 1, contendo
as seguintes informacdes: autores do estudo e ano de
estudo, populagao,

publicacdo, desenho do

intervencgdo, varidvel e desfecho.

Apds a definicdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), foi realizada a busca bibliografica nas
bases de dados selecionadas, com aplica¢do do filtro
temporal correspondente ao periodo de 2020 a 2025.
Inicialmente, foram identificadas 56 publicacdes para
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leitura dos titulos e resumos. Destas, 39 foram
excluidas por ndao abordarem a tematica proposta,
resultando em 17 estudos selecionados para leitura na
integra. Apds a anadlise completa dos textos, 5
publicacées foram excluidas por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo estabelecidos, sendo incluidos, ao
final, 12 estudos para a estruturacdo da presente
revisdo narrativa. As  publicagbes incluidas
corresponderam a uma publicacdo indexada na base

LILACS e quatro no PubMed.

incluidos 12 estudos nesta revisdao
publicados entre 2020 e 2025, que
abordaram a avaliacdo da musculatura abdominal por

Foram
narrativa,

meio da ultrassonografia em populag¢des neurocriticas
sob ventilacdo mecanica. As principais caracteristicas
selecionados estdo

metodolégicas dos estudos

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos selecionados de acordo com Autor, Tipo de estudo, Populacao, Avaliacdo ultrassonogrifica,
Desfechos avaliados e Achados. Teresina, P, Brasil, 2026.

Autor (ano) Tipo de Populacdo Avaliacdo Desfechos Principais achados
estudo ultrassonografica avaliados
Schreiber etal. Estudo Pacientes Espessura dos Falha de Menor espessura dos
(2020) prospectivo criticosem VM musculos extubacgao musculos abdominais
observacional abdominais associou-se a maior taxa de
falha de extubacao,
independentemente do
diafragma.
Santana et al. Revisdao Pacientes Diafragma AplicagOes Ultrassonografia
(2020) narrativa criticos e (excursao, clinicas diafragmdtica é método
ambulatoriais espessura, fragdo valido, reprodutivel e Gtil no
de espessamento) desmame, porém com
necessidade de padronizagao.
Tuinman etal. Revisao Pacientes de Diafragma, Avaliacao A ultrassonografia permite
(2020) narrativa UTle musculos funcional avaliacdo integrada dos
emergéncia intercostais e respiratoria musculos respiratorios, com
abdominais aplicagdes diagnosticas e
progndsticas.
Duan et al. Revisdo Pacientes Avaliacdo indireta  Falha de Tosse fraca apresentou
(2021) sistematica e criticos da musculatura extubagdo associagdo significativa com

meta-andlise

expiratoria (forca

da tosse)

falha de extubacado,
destacando o papel da
musculatura expiratéria.
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Amara et al. Estudo Pacientes Musculos Sucesso do Melhor excursdo
(2022) prospectivo criticosem VM abdominais, desmame diafragmadtica, menor LUS e
observacional excursao padrdo adequado de
diafragmatica e espessamento abdominal
LUS associaram-se ao desmame
bem-sucedido.
Hung et al. Ensaio clinico  Pacientes com Avaliagdo Fungdo O treinamento com peso
(2022) randomizado VM prolongada  funcional pulmonar e abdominal melhorou volumes
respiratoria tosse pulmonares e eficacia da
tosse, especialmente quando
associado a maquina de tosse.
Mahmoodpoor Revisdo Pacientes Ultrassonografia Sucesso do Excursdo e fragdo de
et al. (2022) sistematica e criticos diafragmatica desmame espessamento diafragmatico
meta-analise apresentaram boa acuracia
preditiva, com alta
heterogeneidade entre
estudos.
Calcas Neto &  Revisdo Pacientes em Diafragma Desmame A ultrassonografia
Alves narrativa VM ventilatério diafragmadtica é ferramenta
Fernandes util no desmame, com
(2022) vantagens clinicas e
limitagdes relacionadas a
padronizagdo.
Qiu et al. Estudo Pacientes Diafragma e Falha de A avaliacdo combinada dos
(2025) observacional, neurocriticos musculos extubacgao musculos abdominais e do
centro Unico abdominais diafragma apresentou maior
poder preditivo de falha de
extubagdo.
Bhatia et al. Série de casos Lesdo medular Ultrassonografia Desfechos de Parametros
(2025) retrospectiva  cervical do diafragma desmame ultrassonograficos do

ventilatério

diafragma demonstraram
valor preditivo para sucesso
ou falha do desmame em
pacientes com lesdo medular
cervical.

Bjerkefors et Estudo Lesdo medular Avaliagdo clinica Funcdo Testes clinicos apresentaram
al. (2015) diagnéstico motora da musculatura muscular acurdcia diagnéstica limitada
transversal completa > T6 abdominal abdominal para avaliar fun¢do abdominal
apos lesdo medular.
Kutuk et al. Estudo Pacientes com Ultrassonografia Fungao A ultrassonografia evidenciou
(2025) observacional lesdo medular dos musculos expiratodria disfungdo dos musculos

expiratodrios

expiratérios associada a
gravidade da lesdo medular.

Fonte: Autores da pesquisa.

Dentre os estudos

incluidos,

observaram-se

submetidos a ventilacdo mecanica ou em processo de

desenhos observacionais transversais, séries de casos
retrospectivas e estudos diagndsticos. A populagdo

avaliada foi composta predominantemente por

adultos com trauma raquimedular cervical ou

tordcico, bem como pacientes internados em

unidades de terapia intensiva neurointensiva,

extubacao.

A ultrassonografia foi utilizada principalmente
para avaliacdo do diafragma e da musculatura
abdominal expiratdria, incluindo o transverso do
interno e externo e reto

abdémen, obliquos

abdominal. As principais varidveis analisadas foram a
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espessura muscular e a fracdo ou razdo de

espessamento  durante  diferentes  manobras
respiratorias.

Os estudos que investigaram desfechos
respiratorios demonstraram associacdo entre maiores
valores de espessura e espessamento muscular e
melhores resultados clinicos, incluindo maior forca
expiratéria, melhor desempenho respiratério e maior
probabilidade de sucesso no desmame ventilatério ou
extubacdo. Em pacientes com trauma raquimedular
cervical, a avaliacdo ultrassonografica do diafragma
mostrou-se associada ao sucesso do desmame da
ventilagdo mecanica.

De forma geral, os estudos incluidos indicam que
a ultrassonografia é uma ferramenta viavel para a
avaliacdo da musculatura respiratdria em pacientes
com lesdo medular, permitindo a identificagdo de
alteracOes estruturais e funcionais associadas a

desfechos respiratérios relevantes.

Os estudos analisados demonstram que a
ultrassonografia dos musculos respiratorios é capaz de
identificar alteracGes estruturais e funcionais
associadas a desfechos respiratérios relevantes,
embora a evidéncia direta envolvendo
especificamente a musculatura abdominal nessa

populagdo ainda seja limitada.

A relevancia da ultrassonografia da musculatura
abdominal torna-se particularmente evidente diante
das limitagdes dos métodos clinicos tradicionais de
avaliacdo desses musculos em pacientes com trauma
raquimedular. Estudos demonstraram que testes
clinicos comumente utilizados para avaliar a fungao
dos musculos abdominais apresentam baixa acuracia
diagndstica em individuos com lesdo medular motora
completa acima de T6, sendo incapazes de discriminar
adequadamente o grau de comprometimento
muscular’®, Esses achados indicam que a avaliagdo
clinica isolada pode subestimar a disfun¢do abdominal

nessa populacdo, reforcando a necessidade de
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métodos objetivos e quantitativos. Nesse contexto, a

ultrassonografia surge como wuma ferramenta
promissora por permitir a avaliacdo direta da
espessura e da

limitacOes inerentes aos testes clinicos e oferecendo

ativacdo muscular, superando

maior precisdo na caracterizacdo da funcdo
expiratéria, aspecto potencialmente relevante para a

predicdo do sucesso do desmame ventilatério.

Pbéde-se observar também que a ultrassonografia
dos musculos abdominais possui valor progndstico na
extubacdo de pacientes criticos. Os autores
observaram que a menor espessura da musculatura
abdominal esteve associada a maior taxa de falha de
extubacdo, independentemente da funcao
diafragmatica®. Embora a populacdo avaliada n3o
fosse exclusivamente neurolégica, esses achados sdo
particularmente relevantes para pacientes com
trauma raquimedular cérvico-toracico, nos quais a
disfuncdo expiratdéria é comum e frequentemente
subestimada quando a avaliacdo se restringe ao

diafragma.

Evidéncias recentes indicam que a avalia¢do
ultrassonogréafica do diafragma apresenta valor
preditivo para o sucesso do desmame ventilatério em
pacientes com trauma raquimedular cervical. No
estudo de Bhatia et al., maiores valores da fracdo de
espessamento diafragmatico estiveram associados a
desfechos favoraveis no desmame da ventilacdo
mecanica, reforcando a aplicabilidade do ultrassom
como ferramenta funcional nessa popula¢gdo”. No
entanto, apesar de o diafragma ser o principal
musculo inspiratorio, a preservacdo parcial de sua
funcdo pode ndo refletir adequadamente a
capacidade ventilatdria global em pacientes com lesdo
guando ha

medular, especialmente

comprometimento significativo da musculatura
abdominal. Assim como foi observado Santana et al.,
gue apontou limitagdes importantes, como a
variabilidade dos protocolos e a auséncia de
padronizacdo dos pontos de corte!?. Em pacientes
com trauma raquimedular, essas limitacdes tornam-se

ainda mais evidentes, uma vez que a avaliacdo isolada
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do diafragma pode ndo captar adequadamente o
impacto da disfuncdo expiratdria sobre o sucesso do
desmame.

Tuinman et al., amplia essa essa perspectiva
abordando a ultrassonografia de forma integrada,
incluindo diafragma, musculos intercostais e
musculatura abdominal. Os autores ressaltaram que a
avaliacdo isolada de um uUnico musculo respiratério
pode ser insuficiente para compreender a mecanica
ventilatéria em pacientes criticos™®. Tal abordagem
integrada mostra-se particularmente pertinente no
trauma raquimedular cérvico-toracico, no qual
diferentes grupos musculares sdo afetados de maneira

desigual, conforme o nivel e a gravidade da lesdo.

A importancia funcional da musculatura
expiratéria também é reforcada por Duan et al., que
demonstrou que a forga da tosse é um importante
preditor de falha de extuba¢do™. Seus achados
reforcam o papel central da musculatura expiratéria
nos desfechos do desmame ventilatdrio. Em pacientes
com trauma raquimedular, a tosse ineficaz decorre,
em grande parte, da fraqueza ou paralisia dos
musculos abdominais, o que reforca a relevancia de
métodos objetivos capazes de avaliar estruturalmente

essa musculatura.

Estudos observacionais recentes demonstram de

forma mais direta o comprometimento da
musculatura abdominal em individuos com trauma
raquimedular. Eles evidenciaram reducgao significativa
da espessura e da fracdo de espessamento dos
musculos

abdominais, mensuraveis por

ultrassonografia, refletindo disfuncdo muscular
expiratdria'*®. Esses achados corroboram a hipétese
de que a musculatura abdominal desempenha papel
relevante na manutencdo da ventilacdo espontanea
eficaz nessa populagdo. Esses resultados foram
ratificados por Qiu et al., que demonstraram
associacdo entre alteragdes na espessura e no
espessamento dos musculos abdominais e a falha de

extubacdo®.
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O estudo de Amara et al., reforca essa abordagem

integrada ao demonstrar que o padrdo de
espessamento dos musculos abdominais, associado a
excursao diafragmdtica e ao escore ultrassonografico
pulmonar, apresentou associacdo significativa com o
sucesso do desmame ventilatério*®. Embora
conduzido em uma populacao geral de UTI, o estudo
fornece evidéncias de que a musculatura abdominal
contribui ativamente para a transicdo da ventilacao
mecanica para a respiracdo espontanea, aspecto

particularmente relevante no trauma raquimedular.

Do ponto de vista terapéutico, Hung et al.,
demonstraram que o treinamento da musculatura
abdominal, associado ou ndo a assisténcia por
mdaquina de tosse, promoveu melhora da funcdo
pulmonar e da eficdcia da tosse em pacientes sob
ventilagio mecanica prolongada’”. Esses achados
sugerem que a identificacdo precoce da disfuncao
abdominal por meio da ultrassonografia pode orientar
intervencdes direcionadas, com potencial impacto
positivo no desmame ventilatério em pacientes com
trauma raquimedular.

Apesar da robustez das evidéncias relacionadas a
ultrassonografia diafragmatica, como demonstrado na
revisdo sistematica de Mahmoodpoor et al., os
proprios autores destacam elevada heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos. Essa limitagdo torna-
se ainda mais relevante em populag¢Ges neuroldgicas,
nas quais a avaliacdo exclusiva do diafragma pode
superestimar a capacidade ventilatéria real quando a
musculatura abdominal ndo é considerada'*®. Calcas
Neto e Alves Fernandes também apontaram a
escassez de estudos voltados a avaliagdo de outros
musculos respiratérios'*?. Essa lacuna evidencia a
necessidade de investigacbes especificas sobre a
abdominal,

musculatura especialmente em

populagdes com comprometimento neuroldgico,

como o trauma raquimedular cérvico-toracico.
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A presente revisdo narrativa evidencia que a

ultrassonografia  representa uma ferramenta

promissora para a avaliagdo da musculatura
respiratdria em pacientes com trauma raquimedular
cérvico-toracico, com potencial aplicabilidade na
predicdo do sucesso do desmame ventilatdrio.
Embora a maior parte das evidéncias atuais concentre-
se na avaliacdo do diafragma, os estudos analisados
indicam que a musculatura abdominal exerce papel
fundamental na ventilagdo expiratéria, na eficicia da
estabilidade

diretamente relacionados ao éxito do desmame da

tosse e na respiratoria, fatores

ventilagdo mecanica.

alteracoes
ultrassonogréficas nos musculos abdominais, como

Os achados sugerem que
reducdo da espessura e da fracdo de espessamento,
estdo associadas a disfuncdo expiratdria em individuos
com lesdao medular, podendo contribuir para falhas no
processo de desmame ventilatdrio. Nesse contexto, a
ultrassonografia da musculatura abdominal surge
como método ndo invasivo, acessivel e reprodutivel,
capaz de fornecer informag¢Ges complementares a
avaliagdo clinica tradicional.

Entretanto, observa-se escassez de estudos que
investiguem de forma especifica e direta a capacidade
ultrassonografia da
abdominal no desmame ventilatério em pacientes

preditiva da musculatura
com trauma raquimedular, especialmente em lesdes
cérvico-toracicas. Assim, ha necessidade de estudos
prospectivos, com amostras maiores e delineamentos
metodoldgicos mais robustos, que avaliem de maneira
integrada o papel dos musculos abdominais e do
diafragma nesse contexto clinico.

Dessa forma, conclui-se que a ultrassonografia da
musculatura abdominal apresenta potencial clinico
relevante como ferramenta auxiliar na avaliacdo
respiratdria e na tomada de decisdo durante o
desmame ventilatério em pacientes com trauma
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raquimedular, constituindo um campo promissor para
futuras pesquisas e para a pratica clinica baseada em
evidéncias
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