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Resumo: Introducdo: A Ultrassonografia Cinesiologica (USC) é um método diagnostico realizado por
fisioterapeuta. Através deste recurso, é possivel estabelecer com maior precisdo a presenca de
alteracbes morfofuncionais, bem como o nivel de recuperacdo do paciente. Com isso, pode-se
elaborar plano terapéutico, gjustes e estabelecimento de prognoéstico funcional.<br>Objetivos:
Paciente feminina, 4 anos, com histérico de febre persistente e disfuncdo respiratéria internou na
UTI pediatrica no dia 30/09/2023. Foi diagnosticada com choque séptico de foco pulmonar, com
presenca de pneumonia e derrame pleural. Iniciada terapia de canula nasal de alto fluxo (CNAF),
antibioticoterapia e drenagem pleural. No dia seguinte, apresentou piora ventilatoria com
necessidade de ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI), mas 24hs apds, evoluiu para intubacdo
orotraqueal (10T). Apresentava-se com quadro grave e padrdo clinico e laboratorial compativels
com sindrome do desconforto respiratério agudo. Em 06/10, evoluiu para parada cardiaca como
consequéncia de pneumotdrax (PMT) hipertensivo bilateral. Realizadas toracocentese e
passagens de drenos bilateralmente. Em 11/10, refez PMT bilateral, sendo adicionados mais dois
drenos aos prévios. O quadro clinico foi estabilizado e, no dia 27/10, realizou-se teste de
respiracdo espontanea (TRE) seguido de extubagdo. Instalado VNI, porém evoluiu novamente
para IOT. Em 13/11, a equipe de fisioterapia iniciou avaliagdo com USC para auxiliar na
identificagdo da falha de extubagdo. Durante a primeira USC, ela encontrava-se na modalidade
ventilatoria pressdo de suporte. Na avaliacéo da excursdo diafragmética identificou-se mobilidade
diafragmética diminuida/ausente e movimento paradoxal diafragmatico. Com estes dados, foi
interrogado paralisia diafragmatica ou diafragma fadigado pela modalidade ventilatéria que se
encontrava. Na USC do dia 16/11, permanecia diminuida a funcéo diafragmética e fracdo de
espessamento do diafragma (DTF) igual a zero. Retirado um dos drenos a esquerda (E) no dia
18/11 e, dois dias depois, foi calculado o DTF, resultando em 33% e no dia seguinte 42%. Além
disso, observou-se auséncia de respiracdo paradoxal e melhora da excursdo diafragmética. Em
21/11, foram retirados os dois drenos do lado direito (D), permanecendo o dreno a E. Foi
interrogado se 0 posicionamento do dreno de térax poderia ter pincado o nervo frénico,
contribuindo para falha da extubac@o. Ap6s dois dias, foi retirado o Ultimo dreno a E. Houve
melhora significativa do padrdo ventilatério apOs a retirada dos drenos, compativel com a
melhora da USC e normalizacdo da excursdo diafragmética. No dia 27/11, foi redlizado
novamente TRE, seguido de extubacdo, desta vez com sucesso.<br>Metodologia
<br>Resultados: <br>Conclusdo: A USC diafragmatica auxilia na tomada de decisdo do
fisioterapeuta a beira do leito e proporciona desmame ventilatorio mais seguro e assertivo,
possibilitando o acompanhamento da efetividade das condutas realizadas. Este relato de caso
corroborou com os achados presentes na comunidade cientifica.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 18-congresso-brasil eiro-de-medici na-i ntensiva/0084-0-uso-da- ul trassonografi a-cinesi ol ogi ca-di af ragmati ca. pdf



