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CAPITULO 1

Por Que POCUS Toracico na UTI?

0 pulmao, por muito tempo considerado inacessivel ao ultrassom em razao do seu contetddo
aéreo, passou a ser explorado de forma sistematica apds os trabalhos pioneiros de Daniel
Lichtenstein na década de 1990 e 2000. Hoje, com evidéncias robustas publicadas em
periédicos como Intensive Care Medicine, Chest e Critical Care Medicine, a ultrassonografia
pulmonar integra diretrizes internacionais de ressuscitagao, ventilagdo mecanica e
diagnéstico de insuficiéncia respiratéria aguda.

Diagnéstico a Beira-Leito
Resultado imediato sem deslocamento do paciente critico para sala de radiologia ou
tomografia.

Sem Radiagao lonizante
Seguranga para uso repetido e monitorizagdo continua da resposta terapéutica ao longo da
internagao.

Alta Acuracia Diagnéstica
Sensibilidade e especificidade superiores a radiografia de térax para pneumotoérax,
derrame e consolidagao.

Guia de Procedimentos
Auxilia toracocentese, paracentese e insergao de dispositivos com redugao de
complicagoes.

A incorporagdo do POCUS toracico a rotina da UTI ndo apenas agiliza o diagnostico
diferencial das causas de hipoxemia, mas também permite monitorizar em tempo real a
resposta a ventilagcdo mecénica, a terapia diurética e a antibioticoterapia. A curva de
aprendizado, embora exija treinamento estruturado, é factivel para médicos intensivistas
com programas de capacitagdo dedicados — como os oferecidos pelo IDOR.
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CAPITULO 2

Os Transdutores na Avaliagao Toracica

Embora o probe convexo seja o principal na avaliagdo pulmonar, o conhecimento
comparativo entre os transdutores disponiveis permite ao intensivista selecionar o melhor
instrumento para cada situagao clinica.

Probe Convexo (2-5 MHz) Probe Linear (7-15 MHz)

Principal probe para POCUS Alta resolucdo para estruturas
pulmonar. superficiais.

Profundidade elevada (10-25 cm), Profundidade limitada (3-8 cm).
ampla cobertura de campo. Ideal Excelente para avaliagdo detalhada
para consolidagdes, derrames da linha pleural, identificagdo
pleurais e avaliagdo diafragmatica. de pneumotérax, pequenas

Melhor janela intercostal pela consolidagdes subpleurais e guia de
curvatura do probe. procedimentos.

T Frequéncia T Resolugdo | Penetragéo
| Frequéncia | Resolugdo T Penetragio
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CAPITULO 3

Artefatos Pulmonares: A Base Semidética do POCUS

0 pulmao, diferentemente de outros 6rgaos, ndo gera imagens reais de seu parénquima em
condigdes normais — o ar presente nos alvéolos impede a transmisséo adequada do feixe
ultrassénico. O que o médico intensivista interpreta sado artefatos: padrdoes gerados pela
interacao fisica das ondas de ultrassom com as interfaces pleurais e o conteudo pulmonar
subjacente. A compreensao desses artefatos é, portanto, o alicerce de toda a semiética
ultrassonografica pulmonar.

"0 ultrassom pulmonar é, fundamentalmente, uma ciéncia dos artefatos. Saber interpreta-
los é saber diagnosticar." — Lichtenstein DA, Curr Opin Crit Care, 2014

Os artefatos mais relevantes na pratica clinica intensivista sdo as linhas A e as linhas B,
além do padrao de consolidagao, que tecnicamente representa a transigao do artefato para
a imagem real do parénquima hepatizado. Cada um desses padrdes carrega informacgao
diagndstica especifica e sua identificagdo sistematica é a base do Protocolo BLUE.

Linha A

Broncograma ¢ ? LinhaB

Consolidacao

A progresséo dos artefatos reflete, de forma direta, o grau de aeragéo pulmonar: do pulméo
completamente aerado (linhas A predominantes) ao pulm&o completamente desaerado
(consolidagéo franca com broncograma). Esta relagao fisiopatoldgica torna o ultrassom um
monitor funcional da ventilagao regional em tempo real.

IDOR

INSTITUTO D'OR
PESQUISA E ENSINO



CAPITULO 4

Linhas A: O Padrao do Pulmao Aerado

As linhas A sdo artefatos de reverberagao horizontal gerados pela reflexdo do feixe
ultrassonico na interface pleural. Fisicamente, representam a reprodugéo especular da
linha pleural em profundidades progressivamente maiores, equidistantes entre si e em
relagdo a superficie cutanea. Sao hiperecogénicas, paralelas a linha pleural e se estendem
até o limite da profundidade ajustada no equipamento.

Geracao do Artefato

Quando o feixe de ultrassom atinge a interface pleural — composta por tecido mole e ar —,
ocorre reflexdo quase total da energia acustica de volta ao transdutor. O equipamento
interpreta os ecos atrasados como estruturas localizadas em profundidades miiltiplas da
distancia real, criando réplicas periddicas da linha pleural. A presenca de deslizamento
pleural (lung sliding) associado as linhas A confirma aeragdo e auséncia de pneumotérax.

Significado Clinico
O predominio de linhas A em todos os campos pulmonares avaliados pode sugerir:
o Pulmao normal com aeracao preservada

Em pacientes com dispneia:
o DPOC/asma em exacerbacao (hiperinsuflagcao)
« Embolia pulmonar (em auséncia de sinais de TVP ou sobrecarga de VD)
o Pneumotdrax quando associado a auséncia de lung sliding e sinal de estratosfera ao
modo M
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Imagem disponivel em Pocus 101
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CAPITULO 5

Linhas B: O Marcador da Sindrome Intersticial

As linhas B — também denominadas comet-tail artifacts ou artefatos em cauda de
cometa — sdo artefatos verticais hiperecogénicos que se originam na linha pleural e se
projetam em diregdo ao campo profundo da imagem sem atenuacgao, alcangando a borda
inferior da tela. Sdo bem definidas, dindmicas (movem-se em sincronia com a respiragéo)
e apagam as linhas A em seu trajeto.

g
.cgvucua 101

1.Critérios Diagnodsticos Obrigatorios
Para ser classificado como linha B verdadeira, o artefato deve ser: hiperecogénico,
originado na linha pleural, com projegéao vertical sem atenuagao até o limite da tela, e
com movimento respiratério sincronizado.

2.Padrao de Distribui¢ao
Linhas B bilaterais e difusas sugerem edema pulmonar cardiogénico ou sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). Linhas B focais ou unilaterais podem indicar
pneumonia, contusao pulmonar ou atelectasia localizada.

3.Correlagao Histopatologica
As linhas B sdo geradas por interfaces ar-agua nos septos interlobulares espessados,
superficies alveolares com exsudato inflamatdério ou edema alveolar. Sua densidade
correlaciona-se com o grau de comprometimento da aeragao regional.

Trés ou mais linhas B em um tnico campo intercostal constituem o padrao B patolégico,
associado a sindrome intersticial clinicamente relevante. Estudos de Volpicelli et al.
(2012) validaram este critério em consenso internacional publicado no Intensive Care
Medicine.
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CAPITULO 6

Padrao de Consolidagao: O Pulmao Hepatizado

A consolidagédo pulmonar ao ultrassom representa a perda completa de aeragado de um
segmento ou lobo pulmonar, com substituicdo do ar alveolar por exsudato inflamatério,
sangue, liquido de edema ou tecido tumoral. Quando isso ocorre, o parénquima pulmonar
torna-se ecograficamente similar ao figado — fendmeno denominado hepatizagdo — e
passa a ser diretamente visualizavel ao ultrassom, ao contrario do pulméao aerado normal.

Broncograma Aéreo

Pontos ou linhas hiperecogénicos no interior da consolidagao, representando ar residual
nas vias aéreas. Podem ser estéticos (fixos) ou dindmicos (movimentam-se durante a
ventilag&o).

Derrame Pleural Associado

Frequentemente acompanha consolidagdes infecciosas e neoplasicas. O liquido
hipoecogénico ao redor da consolidagéo cria o sinal da "boia" ou fluid bronchogram nas
consolidagdes por atelectasia compressiva.

Imagem disponivel em: Radiol Bras. 2020.
Jul/Ago; 53 (4):241-251.

Vascularizagao ao Doppler

Consolidagdes pneumonicas preservam a vascularizagdo arterial pulmonar (air
bronchogram dinamico). Infartos pulmonares apresentam auséncia de fluxo Doppler na
area consolidada — achado diferencial importante.
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CAPITULO 7

Broncogramas: Estatico vs. Dinamico

A identificacao e classificagdo do broncograma ultrassonografico dentro de uma
consolidagé@o € um dos achados mais importantes e clinicamente decisivos na
ultrassonografia pulmonar do paciente critico. O padrdo do broncograma — estatico ou
dinamico — permite diferenciar pneumonia de atelectasia reabsortiva, orientando
diretamente a estratégia terapéutica do intensivista.

Broncograma Estatico

Defini¢do: Imagens hiperecogénicas (ponteadas ou lineares) no interior da consolidagdo
gue ndo apresentam mobilidade durante os ciclos respiratérios espontaneos ou sob
ventilagdo mecanica.

Fisiopatologia: O ar residual nas vias aéreas esta aprisionado e ndo recebe fluxo de gas
durante a ventilagdo — caracteristica de obstrugao brénquica completa a montante,
como ocorre nas atelectasias reabsortivas por rolha de muco, compresséao bronquica
tumoral ou corpo estranho.

Implicagao clinica: Baixa probabilidade de recrutamento alveolar com manobras
ventilatdrias. Indica necessidade de desobstrugdo bronquica (fibrobroncoscopia,
fisioterapia intensiva). Estudos de Lichtenstein e Meziére (2008) demonstraram valor
preditivo negativo elevado para recrutabilidade.

Broncograma Dinamico

Definicao: Imagens hiperecogénicas no interior da consolidagdo que apresentam
movimentagao centrifuga visivel em sincronia com a inspiragdo — fendémeno denominado
dynamic air bronchogram.

Fisiopatologia: O fluxo de gds inspiratério alcanga as vias aéreas distais e move o ar
residual dentro da consolidagéo, indicando permeabilidade bronquica preservada. Reflete
consolidagéo por preenchimento alveolar com via aérea patente — padrao tipico de
pneumonia bacteriana.

Implicagao clinica: Alta sensibilidade para pneumonia (94%) e especificidade para
diferenciar de atelectasia (93%), segundo Lichtenstein et al. (Chest, 2009). Sugere boa
resposta potencial a antibioticoterapia e possibilidade de recrutamento alveolar.

Ponto-Chave Clinico: Em pacientes ventilados mecanicamente com consolidagao basal
nova, a presenga de broncograma dinamico favorece pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV); a auséncia (broncograma estatico) sugere atelectasia — diferenciagao
critica para definir antibioticoterapia empirica versus fisioterapia respiratéria.
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CAPITULO 8

Situagoes Diagnésticas: POCUS em Agao na UTI

A integragdo dos artefatos e padrdes ultrassonograficos permite ao intensivista construir
diagnésticos diferenciais precisos e dirigir intervengdes terapéuticas imediatas. A seguir,
apresentamos os principais cendrios clinicos em que o POCUS toracico tem impacto
diagndstico e terapéutico comprovado na literatura cientifica de alto impacto.

Edema Pulmonar Cardiogénico

Padréo B bilateral e difuso, simétrico, com preservagéo do deslizamento pleural.
Linhas B com espagamento de 3 mm (B3) em campos anteriores e laterais.
Ecocardiografia associada revela disfungao sistélica ou diastélica. Sensibilidade
superior a radiografia convencional em estudos de Picano et al.

Pneumonia e SDRA

Consolidagdes subpleurais com broncograma dindmico (pneumonia focal) ou padrédo B
difuso ndo homogéneo com consolidagbes irregulares bilaterais (SDRA).

A distribuic@o heterogénea das linhas B distingue a SDRA do edema

cardiogénico pela ecotextura irregular do parénquima.

Derrame Pleural

Colegao anecoica ou com ecos no espago pleural, com atelectasia compressiva
associada.

0 ultrassom quantifica o volume com maior precisdo que a radiografia e guia a
toracocentese com seguranga — redugéo de pneumotorax iatrogénico de 18% para
menos de 1% com guia ecografico.

Pneumotdrax

Auséncia de lung sliding com linhas A preservadas e sinal de estratosfera ao modo M
(barcode sign). Sinal patognomonico - presenca do ponto pulmonar. Sensibilidade de 88—
98% e especificidade de 97-100% — superior a radiografia portatil em posi¢do supina,
frequentemente utilizada em politrauma na UTI. Presenga de linhas B € indicativo
contrario a presencga de pneumotoérax.
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CAPITULO 9

Modo M na Ultrassonografia Toracica

0 Modo M (Motion Mode) ¢ um modo de exibigdo ultrassonografica unidimensional que
registra o movimento das estruturas ao longo do tempo em uma unica linha de varredura.
No POCUS toracico, ele é usado para analisar o deslizamento pleural e auxiliar na
confirmagao ou exclusdo de pneumotdrax.

Achado Normal — Sinal da Praia

Na auséncia de pneumotérax, o Modo M mostra duas zonas distintas: acima da linha
pleural, a parede toracica superficial aparece como linhas horizontais paralelas,
representando estruturas estaticas; abaixo da pleura, surge um padréo granular e arenoso,
semelhante a <praia-=.

Esse Sinal da Praia confirma o deslizamento pleural, indicando contato normal entre a
pleura visceral e a parietal.

CHEST/134/1/JULY, 2008

Achado Alterado — Sinal do Cédigo de Barras

Na presenga de pneumotérax, a auséncia de deslizamento pleural faz com que o Modo M
exiba linhas horizontais paralelas em toda a imagem — acima e abaixo da linha pleural.
Esse padrao, chamado Sinal do Cédigo de Barras ou Sinal da Estratosfera, sugere
fortemente auséncia de contato pleural e, portanto, pneumotérax. A sensibilidade é de
cerca de 88% e a especificidade de cerca de 97% quando associado a auséncia de lung
point.

CHEST/134/1/ JULY, 2008

Nota: O ponto pulmonar (lung point) — transigdo entre o sinal da praia e o cédigo
de barras — é patognomonico de pneumotérax quando identificado.
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CAPITULO 10

Conclusao

Vocé chegou ao final deste eBook com uma compreenséo sélida e aprofundada dos
fundamentos da ultrassonografia pulmonar point-of-care — desde a seleg¢do do probe
correto até a interpretacao dos artefatos mais complexos e a aplicagdo do Protocolo
BLUE em cendrios clinicos reais. Este é o tipo de conhecimento que transforma a pratica
médica e salva vidas na UTI.

Mas o aprendizado ndo termina aqui. A terapia intensiva é uma especialidade em
constante evolugdo, e os melhores intensivistas sdo aqueles que mantém formacgao
continua, rigorosa e conectada as evidéncias de ponta. A Pés-Graduagao em Terapia
Intensiva do Instituto IDOR foi desenhada para exatamente isso: levar vocé ao préximo
nivel da pratica clinica avangada.
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