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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Comportamento dos achados de
ultrassonografia pulmonar durante tentativa de
respiracao espontanea

Reply to: Behavior of lung ultrasound findings during

spontaneous breathing trial

Primeiramente, gostariamos de agradecer aos Drs. Blanco e Esquinas por
seus valiosos comentdrios. De fato, a ultrassonografia junto ao leito tornou-se
uma indispensével ferramenta para o atendimento didrio na unidade de terapia
intensiva. As diretrizes internacionais fornecem evidéncia convincente de seus
beneficios, assim como da capacitagio necessdria.”

Concordamos totalmente que as linhas B nem sempre sao patoldgicas. Li-
chtenstein et al. relataram que 28% das pessoas sauddveis em sua amostra apre-
sentavam artefatos em cauda de cometa confinados ao tltimo espago intercostal
acima do diafragma.® E importante observar que os individuos participantes
de nosso estudo® tinham em média 6 dias de ventilagado mecénica — e, por-
tanto, em posi¢do supina — antes da realizacdo da ultrassonografia pulmonar.
Nao ¢ surpreendente que mais de metade dos pacientes de nossa amostra jd
apresentassem linhas B e C nas regides inferior e posterior dos pulmoes antes da
tentativa de respiragio espontinea (TRE), como mostra a figura 1.°) E prova-
vel que graus varidveis de auséncia de aera¢io pulmonar em dreas dependentes
representem efeitos da gravidade, talvez piorados por sobrecarga hidrica,” e
injaria por infec¢do ou inflamagio.®

Nao conseguimos determinar a significAncia clinica dos achados menciona-
dos, embora a auséncia de variagio durante a tentativa de respira¢io espontinea
nos tenha levado a crer que as zonas anteriores do tdérax foram suficientemente
sensiveis para demonstrar alteracoes fisioldgicas durante o desmame de ventilagao
mecénica. Como o procedimento levou até 120 minutos, o surgimento de linhas
B durante este curto periodo sugere um mecanismo transudativo, significante-
mente demonstrado para os pacientes que tiveram falha da TRE. Edema hidros-
tdtico mais ou menos grave, ou mesmo fluido exsudativo como base para o assim
chamado padriao B pode ter desempenhado um papel importante, particularmen-
te em pacientes criticos que tiveram falha na TRE. Ainda, este grupo mostrou um
aumento significante de predominancia B ao final da TRE (Tabela 2).?)
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O desempenho da predominincia B, segundo os gru-
pos de desmame, para prever pardmetros clinicos, foi cla-
ramente ruim, como mostra a tabela 3.%) As limitacoes do
nosso trabalho também foram discutidas. Certamente nao
podemos afastar a utilidade da ecocardiografia e de exames
ultrassonogréficos venosos e pleurais durante o desmame
da ventilagdo mecinica, e em diversos quadros criticos e
emergenciais. No entanto, ndo podemos concordar plena-
mente que intensivistas poderiam realizar estas avaliagoes
de forma precisa e sem um grande dispéndio de tempo.
Embora o Protocolo Azul se baseie em exames em seis re-
gioes,® os autores designaram os perfis A e B com base na
predominancia prévia de linhas correspondentes.

Estamos plenamente de acordo de que é grande a ne-
cessidade de prosseguir na exploragio de todo o potencial
da ultrassonografia pulmonar.
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