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Resumo

Analisar e comparar a espessura diafragmatica ¢ a forga muscular respiratoria entre individuos hospitalizados com
doengas cronicas e controles saudaveis. Estudo observacional e transversal realizado em um hospital publico terciario
entre agosto e dezembro de 2025. Foram avaliados 14 participantes, divididos em Grupo Crénico (n = 7) e Grupo
Controle (n = 7). A espessura do diafragma foi mensurada por ultrassonografia modo B, durante inspiragdo e expiracao
tranquilas. A forga muscular respiratoria foi avaliada por manovacuometria, por meio dos valores de PImax e PEmax.
As analises estatisticas incluiram testes t de Student, Mann-Whitney, qui-quadrado e Exato de Fisher, com p < 0,05. A
espessura diafragmatica foi significativamente menor no Grupo Cronico tanto na inspiragdo (4,41 £ 1,00mm) quanto na
expiragdo (2,70 + 0,67mm), quando comparada ao Grupo Controle (5,64 = 1,04mm; 4,19 + 1,43mm), com p = 0,0435
e p =0,0111, respectivamente. Ndo houve diferencas significativas na forga muscular respiratoria entre os grupos para
PImax (p = 0,937) e PEmax (p = 0,674). O tempo de internagdo foi maior no Grupo Cronico (p = 0,04). Individuos
hospitalizados com doengas cronicas apresentam redugdo da espessura do diafragma, embora mantenham forga
muscular respiratoria semelhante a de controles saudaveis. Esses achados sugerem que alteragdes estruturais do
diafragma podem ocorrer precocemente e de forma independente da fungdo muscular. A ultrassonografia mostrou-se
uma ferramenta relevante para identificacdo precoce de alteragdes respiratorias em pacientes hospitalizados.
Palavras-chave: Diafragma; Ultrassonografia; Testes de fungdo respiratoria; Doengas cronicas; Hospitalizagao.

Abstract

To analyze and compare diaphragmatic thickness and respiratory muscle strength between hospitalized individuals with
chronic diseases and healthy controls. This was a cross-sectional observational study conducted at a tertiary public
hospital between August and December 2025. Fourteen participants were evaluated and allocated into two groups:
Chronic Group (n =7) and Control Group (n = 7). Diaphragmatic thickness was assessed using B-mode ultrasonography
during quiet inspiration and expiration. Respiratory muscle strength was measured using manovacuometry through
maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP). Statistical analysis included Student’s t-
test, Mann—Whitney test, chi-square and Fisher’s Exact test, with significance set at p < 0.05. Diaphragmatic thickness
was significantly lower in the Chronic Group during inspiration (4.41 + 1.00mm) and expiration (2.70 £ 0.67mm)
compared to the Control Group (5.64 + 1.04mm; 4.19 + 1.43mm), with p = 0.0435 and p = 0.0111, respectively. No
differences were found in respiratory muscle strength between groups for MIP (p = 0.937) or MEP (p = 0.674). Length
of hospital stay was significantly higher in the Chronic Group (p = 0.04). Hospitalized individuals with chronic diseases
exhibited reduced diaphragmatic thickness compared to healthy controls, despite similar respiratory muscle strength.
These findings suggest that structural alterations of the diaphragm may occur early and independently of measurable
functional deficits. Ultrasonography proved to be a valuable tool for the early identification of respiratory changes in
hospitalized patients.

Keywords: Diaphragm; Ultrasonography; Respiratory function tests; Chronic diseases; Hospitalization.
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Resumen

Analizar y comparar el espesor diafragmatico y la fuerza muscular respiratoria entre individuos hospitalizados con
enfermedades cronicas y controles sanos. Se realiz6 un estudio observacional y transversal en un hospital publico
terciario entre agosto y diciembre de 2025. La muestra estuvo compuesta por 14 participantes, divididos en Grupo
Croénico (n = 7) y Grupo Control (n = 7). El espesor del diafragma fue evaluado mediante ultrasonografia en modo B,
durante los momentos de inspiracion y espiracion tranquilas. La fuerza muscular respiratoria fue determinada por medio
de la manovacuometria, utilizando los valores de presion inspiratoria maxima (PImax) y presion espiratoria maxima
(PEmaéx). Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas t de Student, Mann-Whitney, chi-cuadrado y Exacta de
Fisher, adoptandose un nivel de significancia de p < 0,05. El Grupo Cronico presentd un espesor diafragmatico
significativamente menor tanto en la inspiracion (4,41 + 1,00 mm) como en la espiracion (2,70 = 0,67 mm), en
comparacion con el Grupo Control (5,64 £ 1,04 mm y 4,19 £ 1,43 mm, respectivamente), con valores de p = 0,0435 y
p = 0,0111. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacién con la fuerza
muscular respiratoria para PImax y PEméax. El tiempo de hospitalizacion fue significativamente mayor en el Grupo
Croénico. Los individuos hospitalizados con enfermedades cronicas presentan reduccién del espesor del diafragma, a
pesar de mantener valores similares de fuerza muscular respiratoria en comparacion con controles sanos. Estos
resultados indican que las alteraciones estructurales del diafragma pueden manifestarse de forma temprana e
independiente de la funcion muscular, destacando la ultrasonografia como una herramienta 1til para la evaluacion
precoz en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Diafragma; Ultrasonografia; Pruebas de funcion respiratoria; Enfermedades cronicas; Hospitalizacion.

1. Introducao

A fungdo respiratéria depende da interagdo coordenada entre pulmoes, caixa toracica e musculatura respiratoria, sendo
o diafragma o principal musculo responsavel pela ventilagdo em repouso. Sua integridade estrutural e funcional ¢ essencial para
a manuten¢do da mecéanica ventilatoria, e alteragdes em sua espessura ou contratilidade podem comprometer a eficiéncia
respiratoria e favorecer a instalagdo de fadiga muscular (O’Donnell et al., 2019).

Em individuos com doengas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal cronica (DRC), insuficiéncia
cardiaca (IC) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ha evidéncias robustas de alteragdes musculares associadas a
inflamagdo sistémica persistente, ativagao de vias proteoliticas, estresse oxidativo e disfun¢do mitocondrial. Esses mecanismos
contribuem para perda de massa e for¢a muscular, fenomeno amplamente descrito por Ebner et al. (2015) em pacientes com
doengas cronicas, e reforcado por estudos que destacam o papel do estresse oxidativo na disfuncdo muscular em condigdes
inflamatorias (Powers et al., 2011). Na DPOC, especificamente, ha prejuizo tanto da musculatura periférica quanto dos musculos
respiratorios, incluindo o diafragma, com repercussdes significativas na capacidade funcional e na tolerancia ao exercicio
(Maltais et al., 2014).

A hospitalizac¢do tende a agravar esse cenario. Puthucheary et al. (2013) demonstraram que pacientes internados em
ambiente hospitalar podem apresentar perda muscular acelerada ja nos primeiros dias de internagdo, resultado de imobilismo,
inflamagdo aguda, balango energético negativo e maior atividade catabolica. Além de afetar grupos musculares periféricos, esse
processo pode comprometer diretamente a musculatura respiratdria, tornando o diafragma mais vulneravel a fadiga e reduzindo
sua eficiéncia mecanica.

Nesse contexto, compreender a fun¢do diafragmatica torna-se fundamental. A redugdo da espessura e da mobilidade do
diafragma tem sido associada a maior risco de faléncia respiratéria e piores desfechos clinicos em diferentes populacdes
(O’Donnell et al., 2019; Kelly et al., 2021). Assim, métodos capazes de avaliar de forma objetiva e ndo invasiva a fungao
diafragmatica t€ém ganhado destaque.

A ultrassonografia do diafragma tem se consolidado como ferramenta confiavel para essa finalidade. Trata-se de um
método acessivel, seguro, reprodutivel e util tanto para avaliacdo estrutural quanto funcional. Sarwal et al. (2013) descreveram
detalhadamente pardmetros como espessura diafragmatica e fragdo de espessamento (thickening fraction), reforcando sua
relevancia clinica. Revisdes mais recentes reforcam que o ultrassom apresenta boa validade para avaliar disfungdo diafragmatica

em diferentes cenarios clinicos (Dubé & Dres, 2020), enquanto estudos prospectivos demonstram que alteragdes na espessura €
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no espessamento do diafragma refletem diretamente a sua funcdo (Vivier et al., 2017). Estudos recentes demonstram que a
ultrassonografia de muisculos respiratorios, incluindo espessura e fracdo de espessamento do diafragma, apresenta excelente
reprodutibilidade e esta associada com a estratificagdo da gravidade da doenca pulmonar obstrutiva cronica, sugerindo seu
potencial clinico como ferramenta complementar a espirometria tradicional (Dong et al., 2025).

Apesar do avango das pesquisas, ainda existem lacunas importantes na literatura, especialmente no que se refere a
comparagdo entre individuos hospitalizados com doencas cronicas e controles saudaveis. Investigar a espessura diafragmatica e
a forga muscular respiratdria nesses pacientes pode auxiliar na compreensdo da fisiopatologia associada ao descondicionamento
muscular decorrente da hospitalizagdo, além de orientar intervencdes fisioterapéuticas mais direcionadas.

Os objetivos do seguinte estudo foram analisar e comparar a forga muscular inspiratdria e expiratéria maximas (PImax

e PEmax, respectivamente) e a espessura do musculo diafragma em individuos hospitalizados com diferentes doencas cronicas.

2. Metodologia

Este ¢ um estudo observacional e transversal de natureza quantitativa (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018) e que
fez uso de estatistica descritiva simples com classes de dados (por sexo, faixa etaria etc) e, valores de média, desvio padrao,
frequéncia absoluta em valores e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014) conduzido entre agosto ¢ dezembro de
2025 no Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP-UNIOESTE). O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica do
HUOP-UNIOESTE (Parecer: 7.738.198/2025). Os participantes incluidos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Foram incluidos pacientes hospitalizados com doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal
cronica (DRC), insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). O grupo controle foi constituido por
individuos saudaveis, autorrelatados, de idade equivalente, sem historico de tabagismo, doencas autoimunes, cardiorrespiratorias
ou musculoesqueléticas. Foram excluidos aqueles com disfungdes cognitivas ou neuroldgicas, historico recente de cirurgias
toracicas, abdominais e/ou ortopédicas, dificuldade para deambular, bem como gestantes, em ambos os grupos.

A espessura do musculo diafragma foi avaliada por um fisioterapeuta treinado, utilizando um aparelho portatil de
ultrassom (Aplio™ 300, Toshiba Medical do Brasil Ltda.). As medidas foram realizadas com transdutor linear de alta frequéncia
(>7 MHz), posicionado no torax inferior direito, entre a linha axilar média e anterior, na regido do tridngulo de aposi¢do. O
exame foi conduzido em modo B, com o participante em posi¢ao supina, durante ciclos respiratorios espontaneos. A espessura
diafragmatica foi mensurada no final da inspiragdo tranquila e no final da expiragfo tranquila, considerando a distancia entre as
interfaces pleural e peritoneal. Foram obtidas trés medidas consecutivas em cada momento respiratorio, sendo utilizada a média
dos valores (Sarwal et al., 2013).

A forga muscular respiratoria foi avaliada por meio de um manovacuémetro analdgico, seguindo as diretrizes da
American Thoracic Society (ATS). Foram obtidos os valores de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
maxima (PEmax), com o participante sentado, utilizando clipe nasal e bocal rigido. Realizaram-se trés manobras aceitaveis, com
variabilidade inferior a 10%, e foi considerada a média das trés manobras.

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics V25.0. As variaveis continuas foram descritas por meio
de média e desvio padrao. Para verificar a normalidade da distribui¢ao dos dados foi utilizado o teste de Shapiro—Wilk. Os testes
t de Student e Mann-Whitney foram usados para analises de comparagdo. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e percentuais e as comparacdes foram realizadas pelos testes qui-quadrado e Exato de Fisher. A

significancia estatistica foi definida como p < 0,05.
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3. Resultados

Foram incluidos 14 participantes, distribuidos igualmente entre o Grupo Croénico (n=7) e¢ o Grupo Controle (n=7). A
idade média foi maior no Grupo Cronico (64,0 + 17,3 anos) em comparagdo ao controle (50,4 + 9,6 anos), porém sem diferenga
estatisticamente significativa (p = 0,08). A proporcdo entre os sexos foi semelhante entre os grupos, com 42,9% de mulheres e
57,1% de homens em cada grupo (p = 1,00).

Comorbidades estiveram presentes apenas no Grupo Cronico: diabetes mellitus tipo 2 (42,9%), doenca renal cronica
(57,1%), DPOC (14,3%) e insuficiéncia cardiaca (57,1%). Nenhum participante do Grupo Controle apresentou tais condigdes.

O tempo de internagdo foi significativamente maior no Grupo Crénico (12,7 £9,5 dias) em relacdo ao Grupo Controle

(5,6 £4,7 dias), com p = 0,04. As caracteristicas da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra.

Variavel Grupo Cronico (n=7) Grupo Controle (n=7) p-valor
Idade (anos), média + DP 64,0173 50,4+9,6 0,08
Sexo feminino, n (%) 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1,00
Sexo masculino, n (%) 4 (57,1%) 4 (57,1%) 1,00
Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 3 (42,9%) 0 (0%) -
Doenga renal crénica, n (%) 4 (57,1%) 0 (0%) -
DPOC, n (%) 1 (14,3%) 0 (0%) -
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 4 (57,1%) 0 (0%) -
Tempo de internagao (dias), média + DP 12,7+9,5 56+4,7 0,04*

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos para PImax ¢ PEmax. A PImax foi semelhante entre
controle (-44 + 20,9 cmH:0) e cronicos (-45 = 36,5 cmH20; p=0,937). A PEmax também ndo apresentou diferenca significativa
(controle: 61,7 £ 17,1 cmH20; crénicos: 52,7 + 51,6 cmH-O; p = 0,674).

Por outro lado, houve diferenca significativa entre os grupos na espessura diafragmatica, tanto na inspiragdo quanto na
expiragdo. O Grupo Controle apresentou valores maiores de espessura inspiratoria (5,64 £ 1,04mm) em comparagio aos pacientes
cronicos (4,41 = 1,00mm; p = 0,0435). Da mesma forma, na expiragdo, o Grupo Controle apresentou espessura superior (4,19 £

1,43mm) em relag@o ao Grupo Cronico (2,70 £ 0,6mm; p =0,0111).

Tabela 2 - Forga muscular inspiratdria e expiratoria e espessura diafragmatica nos grupos cronico e controle.

Variavel Grupo Cronico (média £ DP) Grupo Controle (média + DP) p-valor
PImax (cmH20) -45 +36,5 -44+20,9 0,937
PEmax (cmH20) 52,7+51,6 61,7+17,1 0,674
Diafragma Insp (mm) 4,41 + 1,00 5,64 + 1,04 0,0435
Diafragma Exp (mm) 2,70 £ 0,67 4,19+1,43 0,0111

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4. Discussao

O presente estudo comparou a espessura do diafragma e a forca muscular respiratoria entre individuos hospitalizados
com doengas cronicas e controles saudaveis. Os principais achados demonstram que o Grupo Controle apresentou maior

espessura diafragmatica, tanto na inspiracdo quanto na expiracdo, enquanto ndo houve diferenca significativa nos valores de
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forca muscular respiratoria. Além disso, o tempo de internagdo foi significativamente maior entre os pacientes cronicos.

A menor espessura do diafragma observada nos pacientes cronicos estd de acordo com achados da literatura que
descrevem atrofia muscular associada a doengas sistémicas, inflamagao cronica e reducao da atividade fisica. Ebner et al. (2015)
destacam que doencas cronicas frequentemente cursam com alteragdes metabolicas e inflamatdrias que promovem perda de
massa muscular, incluindo musculatura respiratoria. Esse processo pode explicar a espessura reduzida encontrada no Grupo
Cronico deste estudo, mesmo em condigdes de respiragdo espontanea.

Além disso, a hospitalizacdo prolongada pode acelerar o processo de perda muscular. Puthucheary et al. (2013)
demonstraram que a imobilidade durante a interna¢do resulta em perda rdpida de massa muscular esquelética, especialmente nas
primeiras semanas. No presente estudo, o Grupo Cronico permaneceu internado por um periodo significativamente maior, o que
pode ter contribuido para a redugdo da espessura diafragmatica observada.

Outro ponto relevante ¢ que, embora doencas como DPOC possam apresentar espessamento diafragmatico adaptativo
em fases especificas, especialmente devido a hiperinsuflagdo, essa caracteristica ndo ¢ universal. Maltais et al. (2014) apontam
que a trajetoria do remodelamento muscular em doengas cronicas ¢ heterogénea e depende do fenétipo clinico, gravidade, nivel
de inflamagdo e condi¢des metabolicas. Dessa forma, a espessura reduzida observada na populagdo do presente estudo ¢
compativel com um perfil catabolico associado a cronicidade e hospitalizagao.

Apesar da diferenga estrutural, ndo foram observadas diferencas significativas nos valores de forca muscular respiratoria
(PImax e PEmax) entre os grupos. Esse achado sugere que a redugdo da espessura do diafragma nao se traduziu, necessariamente,
em pior desempenho muscular. Sarwal et al. (2013) e Dubé & Dres (2020) destacam que a espessura diafragmatica isolada nem
sempre reflete a funcdo do musculo, sendo a fragdo de espessamento (thickening fraction) um indicador mais sensivel de
contratilidade. Assim, ¢ possivel que os pacientes cronicos apresentem alteragdes estruturais iniciais sem comprometimento
funcional mensuravel por manovacuometria.

Embora o presente estudo ndo envolva pacientes sob ventilagdo mecanica, evidéncias provenientes desse contexto
oferecem um modelo consolidado para compreensdo da relagdo entre alteragdes estruturais do diafragma e desfechos clinicos
relevantes. Evidéncias recentes sugerem que a fracdo de espessamento diafragmatico medida por ultrassom, especialmente
quando combinada com indices clinicos integrativos de desmame, pode predizer o sucesso no desmame de pacientes sob
ventila¢do mecanica, ressaltando sua relevancia clinica em contextos criticos (Lin et al., 2024).Observagdes recentes em
pacientes com exacerbagdo aguda de DPOC indicam que parametros ultrassonograficos como deslocamento e fragdo de
espessamento do diafragma se correlacionam significativamente com desfechos de desmame da ventilagdo mecanica, refor¢ando
o valor preditivo desses indicadores na pratica clinica (Qu et al., 2025).

Também ¢ importante considerar que PImax e PEméx s@o influenciadas por fatores motivacionais e pelo nivel de
compreensdo do esforgo, o que pode reduzir a sensibilidade desses testes na detec¢do de déficits funcionais subclinicos. Ademais,
as grandes variabilidades encontradas, especialmente no Grupo Cronico, podem ter reduzido o poder estatistico para detectar
diferencas entre os grupos.

No geral, os resultados indicam que pacientes hospitalizados com doengas cronicas apresentam redugdo estruturada da
espessura diafragmatica, possivelmente associada ao impacto metabdlico das doengas crénicas e ao maior tempo de internagdo,
ainda que a fun¢do respiratéria medida por PImax e PEmax permanecga preservada. Esses achados reforcam a importancia de

avaliacdes precoces da musculatura respiratoria e da implementacao de estratégias preventivas durante a hospitalizagao.

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que individuos hospitalizados com doengas cronicas apresentam menor espessura

diafragmatica, tanto na inspiragdo quanto na expiracdo, quando comparados a controles saudaveis. Apesar dessa diferenca
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estrutural, a forca muscular respiratéria, avaliada por PImax e PEmax, permaneceu semelhante entre os grupos, sugerindo que
alteracdes morfologicas do diafragma podem ocorrer de forma precoce e nao necessariamente se refletir imediatamente em

déficits funcionais mensuraveis.
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