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A ulirassonografia a beira do leito pode tornar a intubacéo pediatrica
mais segura?
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ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO
NA INTUBACAO PEDIATRICA

Mais seguranca, mais rapidez, sem radiagao.
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Artigo de Revisdo

RESUMO

Introducdo: A confirmacdo rdpida e precisa do posicionamento e do calibre do tubo endotraqueal é fundamental na
prética pedidatrica. Métodos tradicionais, como radiografia e capnografia, apresentam limitac&es relacionadas ao tempo,
a exposicdo a radiacdo e & incapacidade de avaliar profundidade ou seletividade.

Objetivo: Mapear e sintetizar as evidéncias sobre o uso da ultrassonografia (US) para confirmar o posicionamento, a
profundidade e o calibre do tubo endotraqueal em populacées pedidtricas.

Método: Revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes PRISMA-ScR. Foram pesquisadas as bases PubMed,
Embase e Cochrane Library em setembro de 2025, sem restricdo de idioma. Incluiram-se estudos clinicos que compararam
US com radiografia, capnografia, broncoscopia ou férmulas anatémicas. Excluiram-se aqueles com amostras menores que
dez participantes, populacdes exclusivamente adultas ou simulacdes sem dados clinicos. Dois revisores independentes
realizaram a triagem e a extracdo dos dados. Os achados foram sintetizados narrativamente em cinco dominios: distincdo
traqueal versus esofdgica, profundidade e seletividade, estimativa de calibre, tempo de confirmacédo e reprodutibilidade.

Resultados: Foram incluidos 23 estudos publicados entre 2010 e 2025, abrangendo cendrios de emergéncia, centro
cirdrgico e terapia intensiva pedidtrica. A ultrassonografia apresentou sensibilidade geralmente 2 90% e tempos de
confirmacédo inferiores a um minuto.

Conclusido: A US & beira do leito é método eficaz, rédpido e reprodutivel para confirmar o posicionamento e estimar
o calibre do tubo endotraqueal em pediatria. A implementacdo em larga escala requer padronizacdo de protocolos e

capacitacdo estruturada.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia de vias aéreas. Pediatria. Intubacdo endotraqueal.

INTRODUCAO

confirmacdo  répida e precisa do
posicionamento do tubo endotraqueal (TET)

é essencial para a seguranca da via aérea

em pediatria. Métodos convencionais, como auscultq,
observacdo de embacamento e radiografia, podem
apresentar limitacdes relacionadas & demora e &
acurécia operacional. A capnografia é dtil para avaliar
a ventilacdo, mas ndo fornece informacdes sobre a
profundidade ou a seletividade do TET. A ultrassonografia
(US) & beira do leito, por sua vez, evita exposicdo &
radiacéo e tem demonstrado ser consistentemente mais
répida que a radiografia, embora possa, em alguns
relatos, ser discretamente mais lenta que a capnografia. '
A US point-of-care (POCUS) permite a visualizacdo
traqueais e a avaliacdo
pleurodiafragmdtica. Em  populacdes  pedidtricas,
estudos conduzidos em pronfo-socorro, unidade de

direta das estruturas

terapia intensiva e centro cirdrgico relatam sensibilidade
frequentemente > 90%, especificidade variavel e
tempo de confirmacdo inferior a um minuto, com alta
concordéncia interobservador (K = 0,87-0,93)."% As
principais abordagens técnicas incluem varreduras
suprasternal e traqueais, avaliacdo do deslizamento
pleural e do movimento diafragmdtico, além da
visualizacdo direta da ponta do tubo e do uso de cuff
preenchido com solucdo salina. Os padrées de referéncia
mais utilizados sdo a radiografia, a capnografia e, em
menor escala, a broncoscopia. Esse conjunto de métodos
reforca o papel da US como ferramenta multimodal, que
agrega avaliacdo anatdémica - inclusive de profundidade
- & vigilancia funcional fornecida pela capnografia.?#
Sinteses recentes de literatura indicam desempenho
elevado da US para confirmar a intubacdo e avaliar
a profundidade do TET em diferentes faixas etdrias
pedidtricas, embora ainda exista heterogeneidade
entre técnicas, protocolos e padrdes de comparacdo.®®
quanto @
procedimentos e ao relato

Persistem  lacunas padronizacdo de

metodoldgico, com
predomindncia de estudos unicéntricos e variacdo

significativa na experiéncia dos operadores.

O obijetivo desta revisdo de escopo foi mapear e
sintetizar as evidéncias sobre o uso da US na confirmacdo
do posicionamento e na avaliacéo da profundidade do
TET em populacdes pedidtricas, descrevendo as técnicas
empregadas, os padrdes de referéncia, o desempenho
diagnéstico, ostempos de execucdo e areprodutibilidade,
de modo a subsidiar protocolos clinicos integrados e
orientar futuras pesquisas multicéntricas.

METODO

Esta revisdo de escopo foi conduzida de acordo
com as recomendacdes do Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O obijetivo foi
identificar e sintetizar as evidéncias sobre o uso da US
para confirmar o posicionamento e estimar o calibre do
TET em populacdes pedidtricas. Foram realizadas buscas
abrangentes nas bases PubMed/MEDLINE, Embase e
Cochrane Library em setembro de 2025, sem restricdo
de idioma. A estratégia de busca combinou vocabulério
controlado (MeSH/Emtree) e termos livres relacionados
a ultrasonography, endotracheal intubation e pediatric
population, conectados por operadores booleanos
(AND/OR). As referéncias de revisdes relevantes
também foram examinadas manualmente para identificar
estudos adicionais. Foram incluidos estudos clinicos que
avaliaram a US para confirmacdo do TET ou estimativa
de calibre, comparados a padrdes de referéncia como
radiografia, capnografia, broncoscopia ou férmulas
anatémicas. Foram considerados elegiveis delineamentos
retrospectivos,
diagnéstica e revisdes sistemdticas. Foram também

prospectivos e estudos de acurdcia
excluidas séries com menos de 10 participantes, estudos
exclusivamente em adultos e investigacdes baseadas
apenas em simulacdes sem dados clinicos. Dois revisores
independentes realizaram a triagem de titulos, resumos
e ftextos completos, resolvendo discordancias por
consenso. Os dados extraidos incluiram cendrio clinico,
técnica ultrassonogrdfica, padréo de referéncia, métricas
diagnésticas (sensibilidade, especificidade, acurécia e
valores preditivos), tempo de confirmagéo e concorddancia

BioSCI. | Curitiba | 2026 | 84 | 00005

2/6


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

interobservador (k). Devido & heterogeneidade
metodolégica entre os estudos, os resultados foram
sintetizados de forma narrativa e organizados em
cinco dominios: distingdo traqueal versus esofdgica,
profundidade e intubacdo seletiva, estimativa do calibre,
tempo de confirmacdo e reprodutibilidade. Néo foi
realizada metandlise nem avaliacdo formal de risco de
viés, em conformidade com o escopo do PRISMA-ScR.
Este estudo utilizou exclusivamente dados secunddrios
de dominio publico; portanto, ndo houve necessidade
de aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa nem de
obtencdo de consentimento informado.

RESULTADOS

A busca incluiv 23 artigos diretamente relacionados
ao tema que foram compilados nesta revisdo (Tabela).

DISCUSSAO

A busca identificou 76 registros nas bases PubMed,
Embase e Cochrane Llibrary. Apds a remocdo de
duplicatas, 55 fitulos e resumos foram triados e 31 textos
completos avaliados. Oito estudos foram excluidos por
se basearem em simulacdes sem desfechos clinicos ou
por ndo apresentarem dados diagnésticos relevantes. No
total, 23 estudos clinicos foram incluidos nesta revisdo de
escopo (Tabela).

Os estudos abrangeram o periodo de 2010 a 2025
e foram conduzidos em diversos paises da Asia, Europa
e América do Norte, contemplando ampla variedade de
cendrios, salas cirdrgicas, servicos de emergéncia e UTI
pedidtricas. Foram identificados diferentes delineamentos
metodolégicos, incluindo coortes prospectivas, estudos
de acurdcia diagnéstica e revisdes sistemdticas.*® As
populacdes avaliadas incluiram neonatos, lactentes,
criancas e adolescentes até 17 anos, com tamanhos
amostrais variando entre 42 e 155 participantes por
estudo."?

As abordagens ultrassonogréficas agruparam-se em
quatro categorias principais: 1) protocolos integrados
de via aérea e pulmdes, como TRUCE e 5-AlR;2,3 2)
visualizacdo do cuff preenchido com solucdo salina no
entalhe suprasternal ou entre os anéis traqueais, como
no protocolo TR.U.S.T.;4 3) avaliacdes pleurais e/ou
diafragmdticas isoladas;®” e 4) medicdes subgldticas
para predicdo do calibre do tubo.”"® Radiografia de
térax e capnografia foram os padrées de referéncia mais
frequentemente utilizados, seguidas por broncoscopig,
fluoroscopia ou comparacdo com férmulas anatémicas
tradicionais."?

No conjunto dos estudos pedidtricos, a acurdcia
diagnéstica da US para confirmacdo da intubacdo e
estimativa de profundidade variou conforme a técnica
e o nivel de experiéncia dos operadores."” A revisdo
sistemdtica mais abrangente, composta por 33 estudos
e 1.934 exames, relatou acurdcia entre 90,6% e 100%
para a confirmacédo da intubacéo e entre 66,7% e 100%
para a avaliacdo da profundidade, demonstrando
desempenho superior das abordagens ultrassonogrdéficas
em comparacdo as férmulas anatémicas tradicionais
para escolha do calibre do TET.>'°

Entre os protocolos integrados, o TRUCE (com
janelas suprasternal e pleurais bilaterais) apresentou
identificacdo correta do TET em 97,4% dos casos, em
comparacdo a 83,2% na radiografia, com sensibilidade
de 98% e concorddncia interobservador de 96,8% ( =
0,53)." O protocolo 5-AIR, que combina US traqueal
em tempo real e avaliacdo pleurodiafragmdtica, atingiu
sensibilidade de 100% para deteccdo de intubacdo
seletiva, acurdcia global de 96% e maior rapidez que
capnografia e ausculta - com mediana de seis segundos
para confirmacdo da posicdo traqueal versus 15
segundos (capnografia) e 12 segundos (ausculta).?

Entre as técnicas baseadas em cuff salinizado, o
protocolo TR.U.S.T. apresentou sensibilidade de 98,8%,
especificidade de 96,4%, valor preditivo positivo de
96,5% e valor preditivo negativo de 98,8%, com tempo
médio de exame de quatro segundos e excelente
reprodutibilidade (kK = 0,93).* Em contextos com menor
treinamento, o desempenho foi reduzido: em UTI
pedidtrica, um protocolo pleural simplificado demonstrou
sensibilidade de 77% e especificidade de 68% em
comparacdo & radiografia, embora com confirmacdo
mais répida (POCUS: dois minutos; radiografia: 10
minutos).®

A avadliacdo da profundidade do TET também
apresentou  desempenho  consistente.  Estudos
comparando US diafragmética a radiografia mostraram
sensibilidade de 0,91 para deteccdo de posicdo traqueal
e especificidade de 0,50 para intubacdo seletiva em
brénquio fonte, com tempo médio de confirmacdo
oito minutos menor que a radiografia.® Em criancas
criticamente enfermas, a US demonstrou confiabilidade
elevada para estimar profundidade, sendo o método dos
anéis traqueais (“tracheal ring method”) o mais acurado
entre as técnicas avaliadas.*” Em ambiente eletivo, o
uso do deslizamento pleural guiado por US superou a
ausculta na identificacdo de posicionamento subdtimo
do tubo.*®

Para a escolha do calibre do TET, a medida do
digmetro subgldtico por US apresentou desempenho
superior &s férmulas baseadas em idade. Em coorte
de 118 criancas de 1-5 anos com tubos microcuff, a
concord@ncia entre o didmetro estimado pela US e o
melhor ajuste clinico foi de 99,2%, em comparacéo a
771% pela férmula etéria, com correlacdo r = 0,994 e
K = 0,986. O uso primdrio da US poderia ter evitado
aproximadamente 22% das trocas de tubo.” Resultados
adicionais confirmaram que o diémetro minimo transverso
subglético medido por US guia de forma mais precisa a
selecdo do TET do que métodos tradicionais, inclusive
em pacientes com tubos reforcados.® Uma sintese
quantitativa de 33 estudos relatou acurécia da US entre
23,3% e 100%, dependendo do desfecho e do protocolo
empregado.'®

De modo geral, a confirmacéo do posicionamento
por US foi mais rdpida que a radiografia: de 4-6
segundos em protocolos integrados (TR.U.S.T. e 5-AIR)
e alguns minutos nas abordagens pleurais isoladas.?*¢
Estudos comparativos registraram reducdo média de
8-10 minutos no tempo de confirmacdo em relacdo
4 radiografia.®® A reprodutibilidade foi elevada
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TABELA — Sintese das referéncias diretamente relacionadas ao tema (23 artigos).'#

Autor e ano

Gautam etal!
2025

Baruah et al.?
2024

Tessaro et al.®
2015

Datta et al.* 2024

Wani et al.® 2021

Guerder et al.®
2021

Bharathi et al.”
2022

Pillai et al.? 2018

Gupta &
Ahluwalia® 2022

Liv etal’® 2023

Congedietal
2022

Levkovitz et al.
2023

Dennington et al®
2012

Huang et al’
2022

Rajasekhar et al®

2018

Lin et al® 2016

Alonso Quintela et
al” 2014

Jaeel et al.® 2017

Salvadori et al”
2021

Zaytseva et al
2020

Recker et al.”
2024

Saravia et al.
2023

Yang et al.? 2024

Tipo de estudo

Estudo observacional
prospectivo
(acurécia
diagnéstica)

Estudo observacional
prospectivo

Estudo prospectivo
de viabilidade
(acurécia
diagnéstica)

Estudo prospecfivo

transversal (acurdcia
diagnésfica)

Ensaio clinico
prospectivo nGo
randomizado

Estudo prospectivo
unicéntrico (acurdcia
diagnéstica)

Estudo prospecfivo
comparativo

Estudo observacional
prospectivo

Revisdo sistemdtica e
metandlise

Revisdo sistemdtica

RevisGo sistemdtica e
mefandlise

Estudo prospectivo
observacional de
viabilidade

Estudo piloto
prospectivo

Estudo prospecfivo
educacional
(simulacdo)

Estudo observacional
prospectivo

Revisdo sistemdtica

Estudo prospecfivo
comparativo

Revisdo da literatura

Estudo prospectivo

Estudo observacional
prospectivo

RevisGo sistemdtica

Revisdo sistemdtica

Ensaio clinico
randomizado

Ob;

Avaliar a acurécia da ultrassonografia em trés
pontos (TRUCE) para confirmar a posicéo do TET
em criancas, fendo a radiografia de térax como
padrdo de referéncia.

Comparar a acurécia e o tempo do protocolo
ultrassonogrdfico de via aérea em 5 pontos
(5-AIR) com a capnografia e a ausculta na
confirmacdo da intubagdo e do posicionamento
do TET.

Avdliar a acurécia da US traqueal do cuff
preenchido com solugéo salina (TR.U.S.T.) para
confirmar a profundidade correta de insercéo do
TET em criancas.

Avdliar a acurécia diagnéstica da US de via
aérea para confirmar a profundidade do TET em
criangas crificamente enfermas.

Avaliar o uso da POCUS para determinar a
posicdio do cuff do TET em relagéo & carfilagem
cricoide na populacéo pedidtrica.

Avdliar o desempenho de uma US pulmonar
(POCUS) simplificada para confirmar o
posicionamento do TET na UTI pedidtrica e
comparar o tempo com a radiografia.

Predizer o tamanho adequado do TET pelo
diametro subglético medido por US, comparado
aférmulas baseadas em idade/altura e a
métodos clinicos.

Avdliar a ufilidade do digmetro fransverso minimo
da via aérea subglética (MTDSA) por US para
selecionar o TET em criancas com cardiopatia
congénita.

Avdliar a acurécia da correlagdio
ulirassonogrdfica vs. férmulas etérias padréo na
predicéo do tamanho do TET em pediatria.

Resumir as aplicacdes da US de via aérea em
cada etapa da intubacdo endotraqueal em
pacientes pedidtricos.

Avaliar a eficécia da US na adequagdo do
posicionamento do TET em recém-nascidos a
fermo e prematuros e comparar o fempo com
outfros méfodos.

Examinar a confiabilidade de um novo método
ulirassonogrdfico para avaliar a posicdo do TET
em neonatos.

Detferminar se a US & beira do leito demonstra a
localizacdo da ponta do TET em recém-nascidos
prematuros e a fermo.

Avdliar a eficécia de um curriculo de dominio
baseado em simulacdo para treinar clinicos sem
experiéncia em US a avaliar a posicéo do TET
neonatal.

Comparar se o didmetro subgléfico por US ou a
largura do dedo minimo se correlaciona melhor
com o diametro externo (DE) do TET em criancas.

Descrever os dados disponiveis sobre a acurdcia
e a viabilidade da US & beira do leito para
verificar a posicdo do tubo fraqueal em criancas.

Avdliar a ufilidade da US & beira do leito
comparada & capnografia e & radiografia para a
inrubag:&o truqueal em criancas e neonatos.

Revisar a literatura sobre o uso da US para o
posicionamento do TET na populacéo pedidtrica.

Estabelecer a confiabilidade da US para avaliar
a posicdio do TET em UTI neonatal, o tempo
necessdrio e a toleréincia dos pacientes.

Definir a profundidade étima do TET a partir da
gengiva em neonatos e comparar a POCUS com
a radiografia na confirmagéo da ponta do TET.

Sintetizar as evidéncias sobre aplicacdes,
beneficios, desafios e estratégias educacionais da
POCUS em neonatologia.

Determinar a capacidade da US de avaliar a
via aérea subglética em pediafria para estimar o
tamanho adequado do TET.

Explorar o uso da US para determinar o MTDSA
na selecdio do modelo de TET reforcado com cuff
em criancas.

Método

155 criancas (3 meses a 12 anos) intubadas
em pronto-socorro e UTI pedidtrica; US em trés
pontos (fircula esternal e térax anterior bilateral)
comparada & radiografia, com concordéncia
interobservador.

75 criancas (2 a 12 anos), ASA | e Il, em cirurgia
eletiva; US traqueal em tempo real seguida de US
pleural e diafragmdtica bilateral, comparadas &
capnografia quantitativa e & ausculta.

42 criancas em cirurgia; US na frcula esternal
durante posicionamento endotraqueal vs.
endobrénquico, confirmado por broncoscopia e
avaliado por dois revisores cegos.

62 criancas (2 meses a 17 anos) intubadas com
TET com cuff na UTI pedidtrica; trés técnicas (forcula
esternal, cricoide e anéis raqueais) com cuff
salinizado, comparadas & radiografia.

80 pacientes (1 a 78 meses); apds a intubacdo,
identificacdo do cuff salinizado e dos anéis
traqueais/cricoide no plano longitudinal por
POCUS.

71 criancas crificamente enfermas com intubacdo
urgente; sinal de deslizamento pleural comparado &
radiografia; operadores com treinamento de 1 hora.

27 criancas (2 a 15 anos); intubacdio com TET de
tamanho predeterminado por US; tamanho étimo
definido pelo teste de escape (cuff leak).

51 criancas (1 dia a 5 anos) em cirurgia cardiaca;
tamanho do TET guiado pelo MTDSA, com melhor
ajuste pelo feste de escape e comparacdo com a
férmula de Cole.

Revisdo sistemdtica (PubMed, Cochrane, Embase)
com 48 estudos (1.978 pacientes) e 18 correlaces
independentes; registrada no PROSPERO.

Revisdio sistemdtica (MEDLINE, Embase, Cochrane
e base chinesa) com 33 estudos e 1.934 exames de
US; acurécia diagnéstica como desfecho.

Metandlise de 14 estudos (602 avaliacses de TET)
em UTl neonatal e sala de parto; radiografia como
padrdo-ouro em cerca de 80% dos casos.

42 exames em 33 neonatos; distancia da ponta do
TET & artéria pulmonar direita por US comparada &
radiografia (padrdo-ouro).

30 recém-nascidos com posicéo confirmada por
radiografia; US com transdutor linear de 13 MHz;
medida da disténcia ponta do TET & carina.

29 neonatologistas; aula tedrica e sesséo de
simulacdo com modelo (phantom) 3D de traqueia/
aorta; checklist de desempenho e avaliacdes pré/
pos.

60 pacientes (6 meses a 8 anos), ASA | e Il, em
cirurgia elefiva; medidas pré-operatérias do
diametro subglético (USGD) e da largura do dedo
minimo (LFB); concordancia de Lin.

Revisdo sistematica (MEDLINE, Embase) de 9
artigos (US cervical, pulmonar/diafragmética e
visualizacéo direta da ponta); qualidade avaliada
por QUADAS.

31 intubagdes em 26 pacientes (UTI pedidtrica e
neonatal); US fraqueal e capnografia simultaneas,
US torécica vs. radiografia, com registro do tempo.

Busca nas bases Ovid e MEDLINE sobre US para
intubacdo e posicionamento do TET em lactentes
e criancas.

71 recém-nascidos; distancia da ponta do TET
4 artéria pulmonar direita por US comparada
4 disténcia da ponta & carina na radiografia
(concordancia de Lin; Bland-Altman).

Neonatos intubados; medidas no lébio e na gengiva
durante a radiografia; POCUS (sonda cardiaca de
10 MHz, janela paraesternal alta); regressao linear
por peso.

Revis&io sistemdtica (esquema SPIDER e termos
MeSH) com 68 publicacdes; sintese narrativa dos
achados.

Revisdio sistemdtica (PubMed, Scopus, Embase)
de 16 estudos (1.633 criancas) com US laringea
transcervical do MTDSA.

10 criangas (3 a 6 anos) randomizadas em frés
grupos (MTDSA por US, férmula etéria e férmula
de altura); comparacéo da acurdcia preditiva e das
complicacdes.
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A US em trés pontos identificou a posicéio correta do TET em
97,4% (vs. 83,2% na radiografia), com sensibilidade de 98%;
método eficaz, sensivel, seguro e reprodutivel & beira do leito.

O 5-ARR foi répido e acurado (sensibilidade 100% e acurécia
global 96% para o posicionamento), confirmando a posicéo
traqueal mais rapidamente que a capnografia; Gfil como
complemento aos sinais clinicos.

Método acurado e répido (sensibilidade 98,8%, especificidade
96,4%; =0,93; exame médio de 4 s) para confirmar a
profundidade correta do TET.

A US é bom método para confirmar a profundidade do TET; o
método dos anéis traqueais teve a melhor acurécia ( =0,87) e é
de fécil execucdio.

A POCUS é meio répido e eficaz para identificar a posicdo
do cuff do TET em relacéo & cricoide, com aplicagdes no
perioperatério, na emergéncia e na UTI.

A US pleural, embora mais répida que a radiografia (2 vs.

10 min), foi inadequada para identificar intubagdo seletiva

(sensibilidade 77%, especificidade 68%) em equipe pouco
habituada; dtil & beira do leito por operadores treinados.

O diéimetro subgléfico por US é forma fécil, eficaz e néo invasiva
de predizer o tamanho do TET, com acurdcia superior &s férmulas
eférias e de altura.

O MTDSA por US predisse o melhor TET em 87,8% dos casos
(vs. 27,5% da férmula etéria); método seguro e acurado na
populacdo cardiaca pedidtrica.

A US é modalidade eficaz para estimar o tamanho do TET,
superior as férmulas etdrias/de altura (correlagéo combinada
0,824); técnica néo invasiva, custo-efetiva e reprodutivel.

A US confirma a intubacéo (acurécia 90,6 a 100%), a
profundidade (66,7 a 100%) e o tamanho do TET (23,3 a 100%),
superando métodos tradicionais; necessdrio protocolo unificado.

A POCUS é técnica répida e eficaz para identificar a intubacéo
correfa em neonatos (sensibilidade agrupada 93,4%), sendo mais
répida que a radiografia.

A medida US da disténcia TET & artéria pulmonar direita
teve excelente acurdcia ( = 0,82; especificidade 100%); sGo
necessarios mais estudos de viabilidade clinica.

A US visualizou a posicdio do TET em todos os neonatos (boa
correlagéio com a radiografia; exame < 5 min); requer validagéo
adicional antes do uso rotineiro.

O trei to b Jo em simulacéio com modelo 3D melhorou
o conhecimento e a habilidade na avaliagéo ultrassonogréfica do
TET por operadores inexperientes.

Nem o USGD nem a LFB foram preditores confidveis do DE do
TET (concordancia baixa: 0,29 e 0,46, respectivamente).

A US a beira do leito é viavel e til como adjuvante na
confirmagdo do tubo traqueal (sensibilidade franstraqueal 0,92 a
1,00); faltam estudos multicéntricos randomizados.

A US foi téo eficaz quanto a capnografia (embora mais lenta) e
1do eficaz e mais répida que a radiografia; pode reduzir o uso
rofineiro de radiografia pés-intubacéio.

A US para verificacdo do TET é bem tolerada e pode
complementar a determinagéo do posicionamento correto,
associada & radiografia e & capnogrdfic; faltam estudos de
técnica e freinamento.

A ecografia do TET é método répido, tolerével e allamente
confiével (tempo médio 3,2 min), com potencial para reduzir a
exposicdo & radiacdo em neonatologia.

A marcacdo na gengiva (= 5,2 cm + peso em kg) é vidvel; a
POCUS confirma rapidamente a posicéio da ponta do TET com
acurdcia semelhante & radiografia (CCl 0,95).

A POCUS representa avanco significativo na medicina neonatal
(incluindo a confirmacdo do TET), reduzindo procedimentos
invasivos; requer treinamento e diretrizes padronizadas.

A US laringea franscervical é preditor confiével do tamanho do
TET (predicdio em 48 a 100% vs. 24 a 95% das férmulas etdrias),
com implicagdes na prevencdo de trauma por intubagéo.

A medida do MTDSA por US teve maior acurécia (87,2% vs.
54,3% e 47,2%), reduzindo trocas de tubo e complicacdes;
auxilia a escolha do TET reforcado com cuff em pediatria.
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quando os operadores possuiam treinamento formal,
com concordancias interobservador frequentemente
superiores a K=0,9.34

Em sintese, os 23 estudos clinicos incluidos
corroboram a eficacia diagnéstica e a aplicabilidade
operacional da US & beira do leito para: 1) confirmar
a intubacdo traqueal; 2) detectar profundidade
inadequada ou intubacdo seletiva e 3) estimar o
calibre ideal do TET em pediatria.'®”"® A variacdo
metodoldgica observada reflete tanto a versatilidade
da técnica quanto a necessidade de padronizacdo e
capacitacdo. O desempenho é maximizado quando se
combinam janelas traqueais, pleurais e diafragmaticas
em protocolos integrados e quando a medida subglética
é utilizada para orientar a escolha do tubo 347

Esta revisdo de escopo demonstra que a US &
beira do leito é método acurado, répido e reprodutivel
para confirmar o posicionamento do TET em pacientes
pedidtricos. A sensibilidade reportada é frequentemente
> 90%, enquanto a especificidade varia conforme a
técnica e o padrdo de referéncia utilizados."** Os tempos
de confirmacdo situam-se majoritariamente abaixo de
um minuto, e a concordd@ncia interobservador permanece
elevada (k= 0,87 - 0,93).34

Protocolos integrados que combinam janelas
traqueais e pulmonares tendem a apresentar desempenho
superior, ao passo que abordagens isoladas - como
a avaliagdo exclusivamente pleural - demonstram
maior variabilidade na especificidade.?® A andlise dos
estudos evidencia sensibilidade consistentemente alta e
especificidade mais heterogéneq, reforcando o papel
da US como ferramenta de verificacdo multimodal,
complementar a outros métodos diagnésticos, em vez de
teste isolado.'?

Sob a perspectiva operacional, a US supera a
radiografia em tempo de confirmacdo e, em algumas
séries, mostrou-se mais rdpida também que a ausculta.
Embora a capnografia possa ser pontualmente
mais veloz, esta ndo fornece informacdo sobre
profundidade ou seletividade do TET com a mesma
resolucdo anatémica.*®#?" Em termos comparativos,
tempos tipicos variam entre 4-17 segundos para a US,
aproximadamente 14-20 minutos para a radiografia
e cerca de seis segundos para a capnografia em um
estudo especifico.* Esses achados sustentam o papel
da US como ferramenta de deciséo imediata, capaz de
reduzir atrasos e exposicdo desnecessdria a radiacdo.?®

Os valores preditivos relatados, quando disponiveis,
foram elevados, com valores preditivos positivos na
faixa de 90% e variacdo do valor preditivo negativo
conforme o cendrio e a técnica empregada. Razdes
de verossimilhanca descritas em alguns estudos
reforcam a robustez clinica da US dentro de protocolos
bem definidos.*® A alta reprodutibilidade (K até
0,93) observada em diferentes contextos confirma a
consisténcia interobservador e apoia a incorporacdo da
US em fluxos assistenciais pedidtricos conduzidos por
operadores treinados.*4'

As principais limitacdes do corpo de evidéncias
incluem amostras reduzidas, predomindncia de estudos
unicéntricos, heterogeneidade nos protocolos e nos

padrdes de referéncia, além de cegamento incompleto
entre operadores e avaliadores, o que aumenta o risco
de viés de afericdo."”¢ Observa-se também escassez
de dados provenientes de contextos pré-hospitalares
e sub-relato de desfechos clinicos relevantes, como
dessaturacdo grave, necessidade de reintubacdo e
complicacdes pulmonares.®*™ Tais limitacdes restringem
a generalizacdo dos resultados e dificultam a realizacdo
de metandlises compardveis entre técnicas.>'%23

Em termos prdticos, a integracdo da US a
algoritmos de confirmacdo do TET imediatamente
apds a intubacdo deve ser priorizada, com uso de
sequéncias padronizadas que combinem janela
suprasternal ou traqueal e avaliacdo pleural bilateral,
além da observacdo de movimentos diafragmdticos
quando necessdrio.>**?2 Em ambientes com radiografia
lenta ou indisponivel, a US permite confirmacdo em
poucos segundos e pode reduzir a ocorréncia de
posicionamentos inadequados.?® A capnografia deve
permanecer como método complementar para monitorar
ventilacdo continua, enquanto a US fornece informagées
anatémicas sobre profundidade e seletividade que a
capnografia isoladamente ndo é capaz de oferecer."*?

Quanto & agenda de pesquisa, destacam-se a
necessidade de padronizacdo dos protocolos (com
definico de marcos anatémicos, pontos de corte e
sequéncia de janelas), o estabelecimento de curriculos
minimos de treinamento e a validacdo multicéntrica
com cegamento adequado.®®" Ensaios pragmdticos
comparando rotas diagnésticas integradas  (US  +
capnografia) com prdticas habituais sdo essenciais
para avaliar impacto em desfechos clinicos, tempos
de processo e custos.®'® Estudos em cendrios pré-
hospitalares e andlises de custo-efetividade sdo
prioritérios para ampliar a adog¢do segura da US em
sistemas com diferentes niveis de recursos.>*

Em sintese, o US de via aérea em pediatria
configura-se como método rdpido, sensivel e altamente
reprodutivel para confirmacdo do posicionamento do
TET, com potencial para reduzir atrasos e exposicéo
& radiacdo.®** Considerando a variabilidade de
especificidade entre técnicas, seu uso ideal ocorre dentro
de protocolos integrados, aplicados por profissionais
treinados e em complementaridade & capnografia, até
que estudos multicéntricos padronizados estabelecam
pardmetros definitivos orientados por desfechos clinicos
robustos.>42®

A técnica demonstrou aplicabilidade consistente em
diferentes contextos clinicos, emergéncia, centro cirdrgico
e ferapia intensiva, quando executada por operadores
adequadamente treinados.* Apesar do crescimento
do corpo de evidéncias, persistem heterogeneidades
metodolégicas, auséncia de padronizacdo de protocolos
e escassez de estudos multicéntricos com desfechos
clinicos objetivos.>4'® A consolidacgo da US como
padrdo de verificacdo em pediatria requer validacdo
em larga escala, definicGo de marcos anatémicos
consensuais e incorporacdo estruturada ao treinamento
em anestesiologia, terapia intensiva e medicina de
emergéncia pedidtrica.>!°
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Artigo de Revisdo

CONCLUSAO

A US & beira do leito demonstrou alto desempenho
diagnéstico, rapidez e reprodutibilidade na confirmacéo
do posicionamento do TET em criancas e neonatos.
Protocolos integrados que combinam janelas traqueais,
pleurais e diafragmdticas alcancam  sensibilidades
proximas de 100% e tempos de confirmacdo de
poucos segundos. Além da confirmacédo da posicéo, a
mensuracdo subglética por US mostrou-se superior s
férmulas baseadas em idade na determinacéo do calibre
ideal do tubo, reduzindo trocas e potencialmente o risco
de lesdo de mucosa.
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