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CARTA AO EDITOR

Para: Comportamento dos achados de
ultrassonografia pulmonar durante tentativa de
respiracao espontanea

10: Behavior of lung ultrasound findings during spontaneous
breathing trial

Ao Editor

O presente século trouxe ao campo da terapia intensiva um “novo” partici-
pante. A ultrassonografia deixa os setores de radiologia para adentrar, renovada,
a unidade de terapia intensiva. Com foco no paciente de terapia intensiva e ten-
do como examinador o intensivista, o ultrassom estabeleceu um novo paradig-
ma na medicina. Em razio de sua crescente relevincia, em 2009,V o American
College of Chest Physicians e a Société de Réanimation de Langue Frangaise pu-
blicaram uma declaragio de competéncia para estabelecer os padroes minimos
para obter capacitagio por aprendizado de quatro principais abordagens por
ultrassom: toracica, cardfaca, vascular e abdominal. Desde entio, o uso do ul-
trassom nao mais é uma opgao, mas obrigatdrio para os intensivistas. No entan-
to, além de seu promissor potencial, muito ainda permanece por ser conhecido.

Lemos com muita aten¢do o importante artigo de Antonio et al.?) a respeito
de como esta consideragio amplia o espectro de conhecimento, ao focalizar-se
no uso de ultrassonografia pulmonar nas tentativas de respiragio espontinea
(TRE) durante o desmame de ventilacio mecinica. Foram inscritos e subme-
tidos a uma ultrassonografia pulmonar 57 pacientes, antes e apés a TRE. Na
conclusdo, os autores observaram perda de aeracio pulmonar durante a TRE
em pacientes que tiveram falha do desmame.

Ha4, contudo, duas coisas a considerar.

Primeiramente, as linhas B® nem sempre sio patoldgicas quando
observadas abaixo de trés por campo, entre duas costelas no espago de Merlin,
especialmente quando localizadas no ponto PLAPS (abordagem pulmonar
inferior e posterior). Lung rockets, constituidos de mais de duas linhas B, sao
sempre relacionados a incompatibilidade do parénquima em razio de sindrome
intersticial. Observam-se lung rockets em associa¢do com ou sem deslizamento
pulmonar, que definem dois padrdes ultrassonogréficos: B (com presenca de
deslizamento) e B’ (com auséncia de deslizamento). Ambos estio relacionados
a sindrome intersticial, porém, no caso do padrio B, trata-se de transudato,
portanto, cardiogénico, enquanto o padrio B’ é exsudativo e, deste modo, ge-
ralmente relacionado a pneumonia. Estas sio duas condi¢oes clinicas com abor-
dagem terapéutica especifica e, logicamente, sujeitas a diferentes consideragoes
durante o desmame de ventilagio mecanica.

Em segundo lugar, os lung rockets demonstraram sensibilidade de 97% e
especificidade de 95% na detecgao de edema pulmonar agudo; além disto,
como descrito no artigo mencionado, o padrio B é uma medida validade do
Extra Vascular Lung Water Index (ELWI).®Y Em resumo, este padrio ¢ uma
ferramenta confidvel para identificar o edema pulmonar cardiogénico. J4 foram
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identificados diferentes padroes B, com base no niimero
de lung rockers identificados por campo, os quais incluem
rockets septais (3 - 4), rockets em vidro (mais de 5) ¢ a
variante de Birolleau (linhas B continuas intermediadas
por espago anecoico). Cada um destes padroes se traduz
como edema pulmonar, porém com grau crescente de gra-
vidade e, mais uma vez, diferentes condicées com feno-
menos especificos a se ter em mente durante o tratamento
ou desmame. Para nido prejudicar a simplicidade do exa-
me de ultrassonografia pulmonar, os autores sugerem nao
documentar alguns aspectos ultrassonogréficos adicionais
referentes a cora¢do, veias, ou derrame pleural. Nao con-
cordamos, pois estes aspectos podem ter sérias implicagdes
no desfecho do paciente - especificamente a avaliacio da
disfuncio cardiaca diastélica. Quando o médico é devida-
mente treinado, pode realizar a medida com precisao, sem
consumo exagerado de tempo.

Finalmente, ndo concordamos com o posicionamento
dos autores quanto a realizacio de exame em quatro regioes.
Atualmente néo existe um padrio-ouro para ultrassonografia

pulmonar, porém o Blue Protocol> nao apenas é validado
para insuficiéncia respiratéria aguda como também tem
notdveis valores de sensibilidade e especificidade. O Blue
Protocol baseia-se no exame de seis regioes.®

Ha4 necessidade de mais trabalhos de investiga¢io para
que se chegue & compreensao de todo o potencial da ul-
trassonografia pulmonar.
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