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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores preditivos de maior precisao diagnostica com EBUS com sonda
radial. Métodos: Revisao retrospectiva de pacientes consecutivos submetidos a EBUS
radial entre fevereiro de 2012 e janeiro de 2020. Parametros como a presenga do sinal
bronquico na TC, a posicao da sonda radial de EBUS, o tamanho da lesao, a localizacao
da lesao e o tipo de lesao foram analisados em relacao a dois desfechos definidos
(diagnostico final ou sem diagnostico). A analise univariada foi usada para explorar os
efeitos individuais de cada parametro na precisao do diagnostico. A regressao logistica
multivariada foi realizada para identificar preditores significativos de precisao diagnostica.
Resultados: O EBUS radial foi usado para fins diagnosticos em 101 pacientes. A lesao
era < 3 cm em 59 pacientes (58,4%) e predominantemente solida em 60,3%. Houve
correlacao positiva entre a posicao da sonda radial de EBUS e a precisao do diagnostico
(o = 0,036), sendo que 80,9% dos pacientes apresentaram o sinal bronquico na TC.
Alem disso, 89% dos pacientes apresentaram o sinal bronquico na TC e correlagao
com a precisao do diagnostico (p = 0,030), sendo que 65,8% das lesoes localizavam-se
no lobo superior esquerdo/direito (p = 0,046). Com a sonda radial de EBUS dentro da
lesao-alvo, o rendimento diagnostico foi de 80,8%. Com a sonda adjacente a lesao, o
rendimento diagnostico foi de 19,2%. O sinal bronquico na TC foi o Unico parametro
que influenciou de forma independente a precisao do diagnostico (OR ajustada = 3,20;
1C95%: 1,081-9,770; p = 0,036). Conclusdes: O sinal bronquico na TC & um poderoso

preditor de diagnostico bem-sucedido por meio de EBUS radial.

Descritores:
Broncoscopia.

INTRODUGCAO

O EBUS foi inicialmente descrito por Hirter & Hanrath em
1992.™ Desde entdo, tornou-se uma ferramenta valiosa
para os broncoscopistas porque permite a visualizagdo
da parede das vias aéreas, do pulmao e do mediastino.")
Com os avangos do EBUS, um numero cada vez maior
de doencas do térax pode agora ser detectado por meio
de broncoscopia.

Um transdutor rotatdrio flexivel é empregado na sonda
radial de EBUS, que pode ser inserida com ou sem
bainha guia no canal de trabalho de um broncoscépio.
Esse dispositivo cria uma imagem de 360° (radial) das
estruturas circundantes fora da parede das vias aéreas,
permitindo a deteccdo de lesdes pulmonares periféricas.
Por isso, o EBUS com sonda radial tem o potencial de
melhorar o rendimento diagnostico da broncoscopia
convencional.

O EBUS radial ganhou amplo reconhecimento como
um procedimento eficaz para aumentar a sensibilidade
e precisdo do diagndstico de lesGes pulmonares
periféricas. De fato, o EBUS radial aproveita ao maximo
as propriedades ecogénicas distintas de diferentes tecidos
pulmonares para localizar com precisdo nddulos ou massas

Téecnicas de diagnostico do sistema

respiratorio; Ultrassonografia;

pulmonares. Isso ndo apenas auxilia na localizagdo da
lesdo, mas também pode fornecer informagGes valiosas
sobre a causa basica.

Durante a bidpsia pulmonar transbrénquica com
um broncoscopio flexivel, certos fatores anatdomicos,
tais como os dngulos de ramificagdo significativos dos
brénquios subsegmentares a partir de seus brénquios
de origem e variages dos angulos de ramificagdo
durante a respiracdo, podem apresentar desafios.®®
Por isso, pode ser dificil identificar o bronquio correto a
ser abordado com o broncoscépio flexivel. No entanto,
0 uso do EBUS radial como adjuvante pode fornecer
informacdes adicionais a respeito do trajeto até a lesdo,
melhorando assim as taxas de sucesso das bidpsias.

Em virtude de seu perfil de risco favoravel em
comparacdo com a aspiragdo transtoracica com
agulha (com taxas de pneumotdrax de 0,8% e 25%,
respectivamente),*> o EBUS radial tornou-se uma
ferramenta fundamental para o diagndstico de lesGes
pulmonares periféricas em todo o mundo. Neste estudo,
buscamos avaliar fatores preditivos de maior precisdo
diagnostica com EBUS radial.
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METODOS

Pacientes

Foram analisados retrospectivamente os prontuarios
médicos de pacientes submetidos a broncoscopia entre
fevereiro de 2012 e janeiro de 2020 no Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em S&o Paulo
(SP). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n.
4.535.270). Todos os pacientes participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido antes
de serem submetidos a broncoscopia.

Foram incluidos pacientes com idade > 18 anos
com lesdo pulmonar visivel por meio de EBUS radial e
acompanhamento clinico adequado até a confirmacdo
do diagndstico. Foram excluidos os pacientes cuja lesdo
ndo pdde ser vista por meio de EBUS radial, aqueles
que constituiram perda de seguimento e aqueles cujo
diagnostico foi feito por meio de bidpsias endobronquicas
visiveis na broncoscopia convencional.

Andlise da TC

Todos os pacientes participantes foram submetidos
a TC de toérax. Os exames foram realizados com os
pacientes em decubito dorsal, no sentido craniocaudal,
no fim da inspiracdo. As imagens de TC foram analisadas
quanto a diversos parametros: a presenca do sinal
brénquico, o tamanho da lesdo, o tipo de lesdo e a
localizagdo da lesdo. O brénquio-alvo em cada caso
foi identificado por meio de discussdo em grupo, e
os resultados foram confirmados assim. As imagens
de TC foram examinadas quanto a presenca do sinal
brénquico, isto €, um brénquio que levasse diretamente
a lesdo-alvo.

EBUS radial

Ap0Os a administracdo de anestesia tdpica, todos
os pacientes foram levemente sedados com doses
calculadas individualmente de fentanil, midazolam
e/ou propofol i.v.

Foram usados um broncoscopio flexivel com diametro
externo de 5,5 mm e canal de trabalho de 2,2 mm e
uma sonda ultrassonografica radial flexivel de 20 MHz
(UM-S20-20R; Olympus Medical Systems Corp., Toquio,
Japdo). Apos o posicionamento do broncoscdpio
préximo do segmento brénquico acometido (escolhido
apos a analise das imagens de TC de tdérax), a sonda
ultrassonografica foi direcionada a area-alvo para
localizar a lesdo. A sonda foi entdo removida do canal
de trabalho, permitindo a introducdo do instrumento
de amostragem (pinca de bidpsia, escova de citologia
ou agulha de aspiragdo).

Defini¢oes do estudo

As lesdes foram classificadas com base no tamanho
(£ 3cmou > 3 cm) e tipo (lesdo solida, lesdo escavada
solida, lesdo cavitaria, opacidade em vidro fosco ou
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infiltrado). O local da lesdo foi classificado em lobo
superior direito, lobo médio direito, lobo inferior direito,
lobo superior esquerdo e lobo inferior esquerdo. O sinal
bronquico na TC foi classificado em presente e ausente.
A posicdo da sonda radial de EBUS foi classificada em
“dentro da lesao” (no centro da lesdo ou circundada
por ela) e “adjacente a lesdo” (adjacente a lesdo e
ndo totalmente em contato com ela). As lesGes foram
classificadas em malignas e benignas com base nos
achados da bidpsia por EBUS radial.

Analise estatistica

As caracteristicas da populagdo do estudo foram
descritas por meio de médias e intervalos interquartis
(no caso das variaveis continuas) ou frequéncias
absolutas (no caso das varidveis categoricas). O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para
testar a normalidade da distribuicdo. Como nenhuma
das variaveis apresentou distribuicdo normal (p >
0,05), foram realizados testes ndo paramétricos. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi usado na
analise bivariada. Na analise multivariada, foi realizada
a regressdo logistica do tipo forward stepwise para
investigar fatores que afetassem a precisao diagnostica,
que foi avaliada como variavel dicotémica (diagndstico
preciso ou impreciso), sendo considerada a variavel
dependente. As varidveis independentes foram sexo
(masculino/feminino), idade, doenga pulmonar,
tamanho da lesdo, tipo de lesdo, localizacao da lesdo,
sinal bronquico na TC e posicdo da sonda radial de
EBUS. A escolha do grupo de referéncia para as
variaveis categoricas (dicotdmicas ou ndo) baseou-se
na menor frequéncia absoluta da categoria (no caso
da variavel sexo) ou na primeira categoria da variavel
estudada (no caso das demais variaveis). O teste
de Hosmer-Lemeshow foi usado para adicionar as
varidveis independentes ao modelo. Para a validagdo do
modelo, sua capacidade discriminatdria, sensibilidade
e especificidade foram analisadas por meio da ASC.
Todas as OR foram apresentadas com seus respectivos
IC95%. O nivel de significancia adotado foi de p =
0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas
por meio do programa IBM SPSS Statistics, versao 23.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, EUA) para Windows.

RESULTADOS

Dos 101 pacientes submetidos a bidpsia por EBUS
radial, 56 (55,4%) eram homens e 45 (44,6%) eram
mulheres. A maioria (56,4%) dos pacientes tinha idade
< 65 anos. A lesdo era < 3 cm em 59 (58,4%) dos
pacientes e predominantemente sélida em 60,3%. O
local mais comum da les@o foi o lobo superior direito (em
27,3%), seguido do lobo superior esquerdo (em 22,3%).
A maioria dos pacientes (n = 85; 84,2%) apresentava
o sinal brénquico na TC, e a sonda ficou dentro da
lesdo em 76 (75,2%). Durante o procedimento, 89
pacientes (81,1%) ndo apresentaram complicagdes.
As caracteristicas basais dos pacientes incluidos no
estudo estdo resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas basais da populagdo do estudo.

Caracteristica (N = 101)

Idade, anos

Média [11Q] 62 [55-71]

Minimo-maximo 19-88
Sexo, n (%)

Masculino 56 (55,4)

Feminino 45 (44,6)
Doenca pulmonar, n (%)

Maligna 60 (59,4)

Benigna 41 (40,6)
Tamanho da lesao, n (%)

<3cm 59 (58,4)

>3 cm 42 (41,6)
Localizacao da lesao, n (%)

Lobo superior direito 33 (32,7)

Lobo superior esquerdo 27 (26,7)

Lobo inferior esquerdo 19 (18,8)

Lobo inferior direito 16 (15,9)

Lobo médio direito 6 (5,9)
Tipo de lesao, n (%)

Lesao solida 73 (72,3)

Opacidade em vidro fosco 11 (10,9)

Lesao escavada solida 8 (7,9)

Lesao cavitaria 6 (6,0)

Infiltrado 3(2,9)
Sinal brénquico na TC, n (%)

Sim 85 (84,2)

Nao 16 (15,8)
Posicao da sonda de EBUS, n (%)

Dentro da lesao 76 (75,2)

Adjacente a lesdo 25 (24,8)

A Figura 1 mostra a correlagdo entre o diagnostico
final obtido por meio de bidpsia por EBUS radial e as
caracteristicas clinicas dos pacientes. Houve correlagdo
positiva entre a posicao da sonda radial de EBUS e a
precisdo do diagndstico (p = 0,036), sendo que 80,9%
dos pacientes apresentaram o sinal bronquico na TC.
Além disso, 89% apresentaram o sinal bronquico na
TC e correlagdo com a precisdo do diagndstico (p =
0,030), sendo que 65,8% das lesGes localizavam-se
no lobo superior esquerdo/direito (p = 0,046).

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise de
regressdo logistica com a precisdo diagndstica como
variavel dependente. O modelo apresentou valor de
p < 0,001. O teste de Hosmer-Lemeshow revelou
valor de p = 0,834, e a ASC foi = 0,918, indicando
que o modelo apresentou excelente sensibilidade e
especificidade (Figura 2).

DISCUSSAO

O principal objetivo de nosso estudo foi explorar
fatores associados a maior precisdo diagndstica com
EBUS radial. Assim, a analise univariada foi usada para
considerar os efeitos individuais de cada parametro na
precisdo diagnodstica. Notamos que a posigdo da sonda

(dentro da lesdo), a presenga do sinal brénquico na TC
e a localizagdo da lesdo (no lobo superior esquerdo/
direito) correlacionaram-se positivamente com a
precisdo do diagndstico.

O segundo grande objetivo do presente estudo
foi identificar preditores significativos de precisdo
diagndstica. Apos ajustar as varidveis de acordo com
as caracteristicas demograficas da populagdo do
estudo, a regressédo logistica multivariada demonstrou
claramente que o sinal bronquico é um preditor mais
forte do que os outros parametros avaliados e é o
Unico parametro que influencia de forma independente
a precisdo diagnostica.

Os achados deste estudo diferem dos de estudos
anteriores sobre a relagdo entre EBUS radial e o sinal
brénquico. Por exemplo, Yamada et al. realizaram uma
analise retrospectiva de 158 lesGes e observaram que
a identificacdo da lesdo por meio de EBUS radial foi o
Unico preditor significativo de sucesso da bidpsia com
base na andlise multivariada.®® No entanto, apenas 58
pacientes eram elegiveis para a avaliacdo tomografica
do sinal bronquico, e varios adjuvantes foram usados
no estudo, o que pode ter reduzido a significancia do
sinal bronquico.

Multiplos estudos mostram que o tamanho da lesdo
tem impacto consideravel na precisdo diagndstica
do EBUS radial.’-'Y) Em nosso estudo, o rendimento
diagndstico de lesdes > 3 cm foi superior ao de lesGes
< 3 cm (54,8% vs. 45,2%), mas a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (p = 0,233).

Varios fatores tém sido consistentemente relacionados
com maior precisdo diagndstica do EBUS radial. Primeiro,
ja se demonstrou que o uso de EBUS radial para
identificar a lesdo-alvo melhora a precisdo.*? Segundo,
posicionar a sonda radial no centro da lesdo (em vez de
adjacente a ela) também melhora a precisdo.*>% No
entanto, esses fatores sdo identificaveis apenas durante
o procedimento e ndo podem ser usados para selecionar
pacientes previamente. Portanto, o exame cuidadoso
da TC antes do procedimento, particularmente para
avaliar a presencga do sinal bronquico, é fundamental
para melhorar o desfecho diagndstico.

Para melhorar a probabilidade pré-teste de um
EBUS radial bem-sucedido, varios passos podem ser
dados. Primeiro, € importante ter uma compreensao
solida da segmentacdo bronquica. Segundo, a TC deve
ser realizada no maximo 3-4 meses antes do EBUS
radial. Terceiro, deve-se tragar o trajeto do bronquio
principal até o subsegmento da lesdo. Quarto, a leséo
no bronquio subsegmentar deve ser localizada por
meio da sonda radial de EBUS. Finalmente, a avaliacao
por EBUS radial ndo deve ser adiada, em virtude da
possibilidade de atelectasias decorrentes da anestesia
ou sedacdo.

E importante reconhecer as limitacbes de nosso
estudo. Primeiro, o fato de que se trata de um estudo
retrospectivo ndao randomizado realizado em um
Unico centro pode ter introduzido um viés de selegéo.

J Bras Pneumol. 2023;49(4):e20230097

3/5



4/5

Fatores preditivos de maior precisao diagnostica com EBUS com sonda radial
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Adjacente a leséao 19,2% p =0,036

EBUS

Dentro da lesao 80,8%

Posicao
da
sonda
de

o

=35 Nao 1% p=0,030

S g

e = Sim 89%
o

Infiltrado
Opacidade em vidro fosco
Leséo cavitaria

Lesao escavada solida

Tipo de lesao

Leséo solida 75,3%

) Lobo superior 65,8%
& o o
% s E; Lobo inferior p = 0,046
§ Lobo médio
2 3 54,8%
o >5Cm ,0/0 4

é k] .g p=0,233
g <3cm

© B ;

g é Benigna p = 0,460

8 —a'_ Maligna 61,6%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 1. Precisdo diagndstica do EBUS com sonda radial, baseada em caracteristicas clinicas. Na analise multivariada,
a presencga do sinal brénquico na TC permaneceu como o Unico preditor independente de precisdo diagndstica (OR
ajustada = 3,20; IC95%: 1,081-9,770; p = 0,036).

Tabela 2. Regressédo logistica multivariada para fatores que afetam a precisdo do diagnéstico.?
Analise multivariada

Variavel independente OR ajustada (IC95%)
Sinal bronquico na TC
Nao (grupo de referéncia) 1
Sim 3,250 (1,081-9,770) 0,036

aVariaveis incluidas no modelo: sexo, idade, doenga pulmonar, tamanho da lesdo, localizagdo da lesdo, tipo de
lesdo, sinal brénquico na TC, posicdo da sonda de EBUS e complicagdes.

1,0 Segundo, as broncoscopias ndo foram realizadas pelo

mesmo broncoscopista, e ndo medimos o impacto
0.8 que as diferengas no nivel de habilidade poderiam
)

ter na precisdo do diagndstico. Terceiro, a escolha do
broncoscdpio e dos dispositivos de amostragem variou
0,6 de forma independente para cada caso. Quarto, ndo
tivemos acesso a avaliagdo rapida no local durante o
procedimento. Estudos prospectivos randomizados sdo
0,44 necessarios para uma avaliagdo mais aprofundada da
precisdo diagnoéstica do EBUS radial e para identificar
potenciais areas de melhoria.

Sensibilidade

0,21
Este estudo mostrou que a presenca do sinal bronquico
na TC é um preditor significativo de melhor precisdo
0,0 : : : : diagndstica com EBUS radial, independentemente do
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

tamanho, localizacdo ou tipo de lesdo. Isso sugere
1 - especificidade que pacientes com o sinal brénquico na TC podem
AUC = 0,918 ser bons candidatos a EBUS radial porque tém

Figura 2. Curva ROC para fatores que afetam a precisdo maior probabilidade de sucesso diagndstico com o
do diagnéstico. procedimento.
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Figura 3. Comparagdo entre TC (em A) e EBUS com sonda radial com a sonda posicionada dentro da lesdo (em B).
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