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Entre as avaliações das multifunções dos 
rins, a relacionada ao controle do volu-
me do líquido extracelular (VLEC) é uma 
das mais difíceis na prática nefrológica, 
particularmente nos pacientes com do-
ença renal crônica (DRC) em tratamento 
dialítico. A inexatidão do método explica 
os quadros de hipervolemia e hipovole-
mia observados durante a hemodiálise, os 
quais se associam a consequências clínicas 
indesejadas.

Por exemplo, a hipervolemia predispõe 
à congestão pulmonar, à hipertensão vo-
lume dependente, à disfunção ventricular 
esquerda sistólica e diastólica e à insufici-
ência cardíaca. Já a hipovolemia se asso-
cia à hipotensão intradialítica, à perda do 
acesso vascular e à pior qualidade de vida. 
Assim, fica clara a necessidade de méto-
dos mais precisos de estimativa do VLEC 
no tratamento do paciente em diálise.

Outras técnicas de estimativa do 
VLEC como a bioimpedância, o diâme-
tro da veia cava inferior (VCI), o sistema 
Crit-Line de avaliação do volume de plas-
ma durante a diálise e os níveis circulan-
tes dos peptídeos cardíacos natriuréticos 
(ANP, BNP e Pró-BNP) carecem de base 
científica definitiva que justifique as suas 
utilizações como biomarcadores na esti-
mativa do “peso seco”.

Por exemplo, a avaliação da acurácia 
da medida da água corporal, utilizando a 
diluição do óxido deutério como referên-
cia, mostrou ser a bioimpedância elétrica 
menos precisa nos pacientes com DRC 
comparativamente aos indivíduos sau-
dáveis.1 Da mesma forma, o diâmetro da 
VCI não fornece informação confiável re-
lativa ao peso seco.2 Assim, fica evidente a 
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premência do desenvolvimento de proto-
colo clínico mais preciso que permita ava-
liar e monitorar o VLEC (e como conse-
quência, a congestão pulmonar) durante 
o tratamento hemodialítico.

A partir dos anos 90, a ultrassonogra-
fia (US) passou a ser utilizada na visuali-
zação do parênquima pulmonar. Por ser 
o pulmão repleto de ar (reconhecidamen-
te um “grande inimigo” da US), a ideia 
de avaliá-lo com a US era imaginável até 
1997, quando o médico francês Daniel 
Lichtenstein mostrou ser as linhas-B um 
sinal ultrassonográfico de água intersticial 
pulmonar.3

A linha-B é um artefato acústico ge-
rados a partir do desequilíbrio entre 
ar e líquido no parênquima pulmonar 
por encharcamento alvéolo-intersticial. 
Caracteristicamente, as linhas-B são fa-
chos de ultrassom que se originam na li-
nha pleural, assemelham-se a raios Lasers, 
hiperecoicos, que atingem a parte inferior 
da tela do ultrassonógrafo, movem-se 
com a respiração e apagam as linhas “A”. 
A correlação entre o número de linhas-
-B com o acúmulo de água extravascular 
pulmonar foi relatado pela primeira vez 
em 2005.4 Mas foi a descrição da dinâmi-
ca da resolução das linhas-B em pacientes 
tratados com hemodiálise que despertou o 
interesse do uso da US pulmonar no trata-
mento dialítico.5 Neste estudo, observou-
-se redução estatisticamente significante 
do número das linhas-B ao se comparar a 
US pré-diálise com as realizadas na meta-
de e ao final da diálise.

Mas é importante ressaltar que as li-
nhas-B se correlacionam também com vá-
rios parâmetros cardíacos frequentemente 
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alterados nos pacientes com falência funcional renal 
e que podem determinar desfechos clínicos indese-
jáveis. Por exemplo, no estudo de Zoccali et al.,6 os 
riscos de óbito e de eventos cardiovasculares foram 
respectivamente de 4,2 e 3,2 vezes maiores nos pa-
cientes em tratamento hemodialítico que apresenta-
vam congestão pulmonar grave identificada através 
das linhas-B comparativamente àqueles com acúmulo 
de água intersticial de leve a moderada intensidade.

No estudo de Santos et al.,7 publicado neste nú-
mero do JBN, os autores avaliaram variáveis asso-
ciadas com a congestão pulmonar em 73 pacientes 
prevalentes com DRC secundária ao diabetes mellitus 
submetidos a tratamento hemodialítico e utilizaram a 
contagem das linhas-B para identificar anormalidades 
no VLEC no pulmão. Na análise multivariada, embo-
ra os autores tenham encontrado associação entre o 
número de linhas-B com o índice de colapso da veia 
cava inferior pela US bidimensional e com o escore da 
New York Heart Association (NYHA), o mesmo não 
foi observado relativamente ao estado de hidratação 
(avaliado pela bioimpedância) e aos parâmetros eco-
cardiográficos utilizados. A correlação entre o núme-
ro de linhas-B com a disfunção ventricular diastólica, 
comorbidade frequente nestes pacientes e que se as-
socia com desfechos desfavoráveis, não foi completa-
mente avaliada no estudo.

A natureza transversal do estudo, as característi-
cas da amostra, a boa função cardíaca dos pacientes 
estudados, o uso da bioimpedância como método de 
avaliação do estado de hidratação, podem explicar, 
como reconhecido pelos autores, a discordância dos 
resultados encontrados no estudo relativamente àque-
les obtidos por Zoccali et al.6 É importante lembrar 
que o acúmulo de água no interstício pulmonar de-
corre, além da hipervolemia, da disfunção do ventrí-
culo esquerdo e da permeabilidade pulmonar.

A monitorização contínua com a impedância in-
tratorácica permite identificar congestão pulmonar 
até duas semanas antes de o paciente com insuficiência 

cardíaca apresentar dispneia, marcador clínico de 
acúmulo anormal de água no interstício pulmonar. 
Além do mais, a ocorrência de estertores e/ou edema 
nas pernas pouco se associa com o acúmulo de água 
extravascular pulmonar em pacientes com FFR.

Assim, a US pulmonar, uma técnica bem validada, 
simples e de fácil aprendizagem, se utilizada à beira 
do leito pelo nefrologista para diagnosticar precoce-
mente a hipervolemia, particularmente quando ain-
da assintomática, é mais do que bem-vinda. Nesse 
sentido, o artigo de Santos et al.7 é muito saudado e, 
juntamente com outros já publicados, serve de estí-
mulo para a realização de estudos multicêntricos de 
intervenção que possam definitivamente provar a uti-
lização da US pulmonar “point of care” na avaliação 
volêmica do paciente em tratamento hemodialítico, 
permitindo, assim, a otimização do tratamento.
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