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Ultrassonografia Pulmonar: O Novo Amigo do Cardiologista

Lung Ultrasound: The Cardiologists' New Friend

Marcelo Haertel Miglioranza,” Antonio Carlos Sobral Sousa,? Caroline de Souza Costa Araujo,? Marcos Antonio

Almeida-Santos,” Luna Gargani*

Instituto de Cardiologia do Rio Crande do Sul - Fundagao Universitdria de Cardiologia,” Porto Alegre, RS; Niicleo de Pés-graduacao em
Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Sergipe,? Sao Cristévao, SE; Nicleo de Pés-Graduacdo em Saidde e Ambiente da Universidade
Tiradentes,® Aracaju, SE — Brasil; Instituto de Fisiologia Clinica — Conselho Nacional de Pesquisa de Pisa* — Itdlia

Ha cerca de 200 anos, o médico francés Theophile
Hyacinthe Laénnec (1781-1826) inventou o estetoscopio
(do Grego stethos = térax, e skopein = explorar).
Inicialmente, a comunidade médica estava cética em relagao
a utilidade do estetoscépio e houve resisténcia inicial ao
uso: <que ele venha a ter ampla utilizacao, nao obstante
seu valor, é extremamente duvidoso; porque a sua aplicagao
benéfica requer muito tempo e da um bocado de problemas
tanto para o paciente como para o médico>. No entanto,
em curto periodo de tempo, o estetoscépio tornou-se um
componente-chave do exame fisico, e a ausculta passou
a ter valor destacado, promovendo grande avango no
diagnéstico e manejo de pacientes com doengas cardiacas
e pulmonares." Dada a importancia desse instrumento, o
estetoscopio tornou-se icdnico, passando a constituir simbolo
do conhecimento da arte de Hipdcrates — é dificil reconhecer
outro que identifique tdo fortemente o médico quanto um
estetoscopio adornando o pescogo de seu usudrio.

Varias décadas se passaram, e agora estamos diante
de cendrio semelhante: outro paradigma a ser mudado.
Durante um longo periodo de tempo, a comunidade
cientifica acreditou que o pulmao estaria fora do escopo da
investigacdo ultrassdnica: <porque a energia do ultrassom
é rapidamente dissipada no ar, a imagem ultrassonografica
ndo é (til para a avaliagao do parénquima pulmonar>.
Essa afirmagao é verdadeira em condigoes fisiologicas
normais; todavia, a ocorréncia de dgua na estrutura pulmonar
cria uma janela actstica que permite ao ecocardiografista
identificar a presenga de congestdo e, também, efetuar
andlise semiquantitativa da mesma. A ultrassonografia
point-of-care (exame centrado, ou seja, realizado no préprio
local de atendimento do paciente, muitas vezes pelo
médico/provedor de atendimento) emergiu como extensao
do exame fisico, e a ultrassonografia pulmonar foi proposta
como parte dela para detectar e estimar o edema pulmonar
intersticial. Portanto, os cardiologistas podem dispor agora
dessa tecnologia do ultrassom como parte do exame clinico,
a qual pode ser aplicada tanto na beira do leito, como no
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consultério, e se propde a responder a perguntas especificas
em abordagem de tomada de decisao.

0 papel da congestao pulmonar na insuficiéncia cardiaca
e os limites do exame clinico tradicional

A congestao pulmonar, a exemplo do baixo débito cardiaco, é
elemento preponderante nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
(I0), a qual é considerada importante causa de internagdes
hospitalares e de morte.?® Assim, a identificacdo do liquido
extravascular pulmonar em portadores de IC pode ser utilizada
como auxilio em estratégias de otimizagao da terapéutica clinica.

Tradicionalmente, a avaliagdo da congestao pulmonar tem
sido baseada no estado clinico e no exame fisico do paciente.
Entretanto, essa avaliacdo apresenta limitagbes mesmo para
profissionais habilidosos, mostrando alta especificidade, mas
baixa sensibilidade para a detecgao da congestao pulmonar.**
Assim, os casos de descompensagdo muitas vezes sao
reconhecidos em uma fase muito tardia de congestao clinica,
de modo que ndo sdo evitadas as frequentes hospitalizagoes.
Na cascata da congestao, a manifestagao clinica representa
um estagio final, diferente da congestao hemodinamica
(aumento da pressao de enchimento do ventriculo esquerdo),
pulmonar e sistémica.® A congestao pulmonar corresponde
especificamente a presenca de liquido extravascular pulmonar,
o qual pode ser avaliado por ultrassom pulmonar.

0 valor agregado da ultrassonografia pulmonar

O ultrassom pulmonar surgiu como uma avaliagao
adicional sobre os testes e as estratégias ja utilizadas no
ambiente clinico. Contudo, muitos estudos tém demonstrado
que esse exame apresenta resultados comparaveis a métodos
complementares tradicionais, passivel, portanto, de ser
utilizado como substituto. Com efeito, é dificil postular a
plena aplicabilidade e “suficiéncia” de um dnico método
complementar isoladamente. Exemplo disso, a restricao de uso
de exame radiolégico durante a gestao e a dificuldade em arcar
com os custos da dosagem de BNP (brain natriuretic peptide).
Entretanto, a ecocardiografia pulmonar, considerando-se que
o ecocardidgrafo ja se encontra disponivel em determinada
instituicdo, torna-se uma alternativa plausivel de ser utilizada
isoladamente ou diante das restricbes apontadas para os
exames radiograficos e dosagens bioquimicas sofisticadas.

A deteccao ultrassonografica pulmonar das linhas B
(anteriormente denominadas de cometas pulmonares)
tem sido proposta como uma ferramenta simples, nao
invasiva e semiquantitativa para avaliar a presenga de
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liquido extravascular pulmonar.”® Quando o pulmao esta
normalmente arejado, nenhuma linha B é visivel e a imagem
é “preta”. Por outro lado, quando os vasos pulmonares ficam
ingurgitados e o liquido transuda para o intersticio, as linhas
B comegam a aparecer e aimagem torna-se “preta e branca”.
Com edema alveolar, a imagem é completamente “branca”,
cheia de linhas B (Figura 1). Esse sinal foi inicialmente
proposto para o diagnédstico diferencial da dispneia aguda;
agora se encontra incluido nas recomendagoées da Sociedade
Europeia de Cardiologia para o manejo pré e intra-hospitalar
da IC aguda,” bem como nas recomendagodes das Associagoes
Europeia de Imagem Cardiovascular e de Cuidados
Cardiovasculares Criticos sobre o uso de ecocardiografia em
cuidados cardiovasculares intensivos' e na emergéncia."
Varios estudos demonstraram a relacao entre as linhas B e o
liquido extravascular pulmonar, pressao de enchimento capilar
pulmonar,” NT-proBNP'® e relagdo E/e' em pacientes com IC.

A ultrassonografia pulmonar também pode identificar
edema pulmonar clinicamente silencioso™ ' e é um
preditor independente de eventos em pacientes com IC
aguda,'”"® IC cronica,'** sindromes coronarianas agudas,?’
hemodidlise??** ou dispneia aguda e/ou dor toracica,*
sugerindo seu valor adicional para melhorar o perfil
hemodindmico e a otimizacdo do tratamento.

A sensibilidade e a especificidade da ecocardiografia
pulmonar para a deteccao de linhas B tém variado de 85 a
98%, e de 83 a 93%, respectivamente.’**

Vantagens e limitacoes

A implantagdo do ultrassom pulmonar requer uma curva
de aprendizagem, como costuma ocorrer em diversos
exames complementares. Por outro lado, a implantacao
é altamente acessivel, podendo ser realizada a partir de
tecnologia de ultrassom basico, incluindo dispositivos de
bolso. E procedimento répido, de baixo custo, nao invasivo e
sem radiacao, que permite utilizacao em pacientes estaveis e
instaveis, e também a realizagdo em paralelo ao exame fisico,
na ressuscitacao e estabilizacdo hemodinamica.

No entanto, para evitar interpretacoes errbneas das
linhas B, a chave é a contextualizar com o quadro clinico,

ja que esse sinal nao implica necessariamente uma etiologia
cardiogénica.?*?” Quando a presenga ou persisténcia de linhas
B nao exibe correlagdo com o quadro clinico de IC, devemos
aventar outras possibilidades diagnésticas, tais como: fibrose
pulmonar em usuarios de amiodarona, edema pulmonar nao
cardiogénico ou doenga pulmonar intersticial.2®

Adicionalmente, a ultrassonografia pulmonar pode
contribuir para a elaboracao de novos escores prognésticos
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma vez que a
congestao pulmonar figura entre os principais preditores de
eventos fatais nesse grupo de individuos.?

Conclusao

E promissor, portanto, 0 emprego da ultrassonografia pulmonar
como método complementar na cardiologia. Neste artigo, foram
apresentados os principais argumentos para sua utilizagdo na
prética clinica cotidiana. Assim como a introducao do estetoscépio
iniciou uma nova era no diagnéstico clinico, acreditamos que
a incorporagao do ultrassom point-of-care possui suficiente
potencial para expandir as fronteiras do exame fisico tradicional
e, mediante uma nova préxis, ampliar os sentidos do médico.
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Figura 1 - Imagens de ultrassonografia pulmonar mostrando um pulméo normal e um pulmao com sinais de congestéo. A direita, vemos um pulméo aerado e a tnica
estrutura que pode ser identificada é a pleura, aparecendo na imagem como uma linha horizontal hiperecogénica. A partir da linha pleural, vemos diversas linhas
horizontais em intervalos regulares (linhas A). A esquerda, vemos um pulmao com edema intersticial; a discrepancia acustica entre o ar e os tecidos circundantes muda,

gerando um artefato de reverberagéo vertical (linhas B).
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