Artigo Especial http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2020.0051

Ultrassonografia pulmonar: uma ferramenta adicional

na COVID-19

Lung ultrasound: an additional tool in COVID-19

Rodrigo Ribeiro de Oliveira'?, Thiago Potrich Rodrigues®®, Paulo Savoia Dias da Silva’°, Andrea Cavalanti
Gomes'", Maria Cristina Chammas**

1. Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InRad/HC-FMUSP), Sao Paulo,
SP, Brasil.

Correspondéncia: Dr. Rodrigo Ribeiro de Oliveira. Instituto de Radiologia - HC-FMUSP. Rua Doutor Ovidio Pires de Campos, 75, Cerqueira
César. Sao Paulo, SP, Brasil. E-mail: rodrigo.roliveira@hc.fm.usp.br.

a. https://orcid.org/0000-0001-5986-2164; b. https://orcid.org/0000-0002-5249-6672; c. https://orcid.org/0000-0002-0983-1930;
d. https://orcid.org/0000-0003-0637-5930; e. https://orcid.org/0000-0001-7041-3079.

Recebido para publicagdo em 4/5/2020. Aceito, ap6s revisdo, em 6/5/2020.

Como citar este artigo:

Oliveira RR, Rodrigues TP, Savoia P, Gomes AC, Chammas MC. Ultrassonografia pulmonar: uma ferramenta adicional na COVID-19. Radiol Bras.
2020 Jul/Ago;53(4):241-251.

Resumo

Abstract

A ultrassonografia pulmonar € uma modalidade diagnéstica bem estabelecida no conceito point of care da medicina de emergén-
cia. No contexto da pandemia pela doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), a ultrassonografia assumiu um papel importante,
apresentando boa correlagao dos seus achados com a tomografia computadorizada. Conhecer as possibilidades diagnésticas da
ultrassonografia € fundamental na abordagem da COVID-19 e seus diagnoésticos diferenciais.

Unitermos: Ultrassonografia pulmonar; Térax; Pulméao; COVID-19; Coronavirus; Pneumonia; Ultrassonografia.

Lung ultrasound is a well-defined diagnostic modality in the point of care emergency medicine concept. In the context of the coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, the lung ultrasound assumed an essential role in this disease, with a valid correlation
of the imaging results with computed tomography. Recognize how the diagnostic possibilities of ultrasound in the approach of CO-

VID-19 and its differential diagnoses are fundamental.

Keywords: Lung ultrasound; Chest; Lung; COVID-19; Coronavirus; Pneumonia; Ultrasonography.

INTRODUCAO

Nos udltimos anos, a ultrassonografia (US) de pulmdes
e pleuras vem ganhando espaco na avaliacdo de pacientes
nos setores de emergéncia e de medicina intensiva. Diver-
sos protocolos definidos no conceito point of care ultra-
sound — ultrassom dedicado e limitado a solucdo de uma
questdo especifica — estdo bem delineados na literatura,
seja na abordagem da sindrome respiratéria aguda pelo
protocolo bedside lung ultrasoud in emergency (BLUE) —
ultrassom pulmonar a beira do leito em situacdes de emer-
géncia —, seja no diagnostico do choque circulatério como
parte do protocolo rapid ultrasound for shock and hypoten-
sion (RUSH) — ultrassom direcionado para o choque e hi-
potensdo. Além disso, integra o consagrado extended focus
assessment sonography for trauma (e-FAST) — avaliacéo fo-

cada com ultrassonografia para o trauma‘'=.

O método é isento de radiacdo ionizante, dinAmico,
de baixo custo e pode ser realizado a beira do leito. No
contexto de doenca infecciosa de alta transmissibilidade,
sua realizacdo envolve a exposi¢do de somente um profis-
sional, ao contrério da tomografia computadorizada (TC).
Esses dispositivos podem ser facilmente protegidos com
plastico, diminuindo risco de contaminacio e facilitando

os processos de esterilizacio®.
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No cenério atual da pandemia pelo virus SARS-CoV-2,
responsavel pela doenga do novo coronavirus 2019 (CO-
VID-19) iniciada em Wuhan na China em dezembro de
20197 todos os continentes (213 paises) estdo afetados,
com 3.090.445 casos e 217.769 6bitos. No Brasil, sio mais
de 71.886 infectados, com 5.017 6bitos (30/4/2020)®. A
US na avaliacdo dos pulmdes e das pleuras ganhou grande
importancia na propedéutica desses pacientes®.

Diversas condi¢des podem ser avaliadas pela US de
pulmaes e pleuras, por exemplo, consolidacdes, atelecta-
sias, edema intersticial e alveolar, pneumotérax, derrame
pleural simples e complicado, entre outras. Nem todos
esses achados sdo caracteristicos de pacientes com a CO-
VID-19. Seu conhecimento é de grande importancia tanto
na abordagem inicial para avaliar diagnésticos diferenciais
quanto no seguimento de pacientes com COVID-191:3:6:9),

A avaliacdo ultrassonogréfica do pulmio é baseada
em artefatos, de forma que descreveremos varios deles,
como linhas A, B e Z. Além disso, mencionaremos sinais,
alguns com analogias para traduzirem esses artefatos,
num processo mnemoOnico, mas que muitas vezes mitifi-
cam esse exame. Nosso objetivo aqui ¢ facilitar o enten-
dimento desses artefatos e desmitificar a US pulmonar.
Nesse contexto, nos propusemos a elaborar uma revisao
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dos principais achados da US de térax, destacando os co-
mumente visualizados na COVID-19, além de padronizar
a realizacdo do exame e fazermos sugestdo do relatério
ultrassonogréfico.

COMO REALIZAR O EXAME

Por ser um exame dinAmico, o paciente pode ser ava-
liado em diversas posicdes, a exemplo dos dectbitos dor-
sal, lateral, posi¢@o prona, sentado e em ortostase. No con-
texto do desconforto respiratério, ou ja com controle de
vias aéreas, o mais comum ¢ realiza-lo no decubito dorsal
ou até mesmo na posicdo prona, a depender da estratégia
ventilatéria tracada no momento (Figura 1).

Existem diversos protocolos na literatura quanto as re-
gides tordcicas a serem avaliadas. Seis dreas sdo avaliadas
em cada hemitérax segundo o protocolo BLUE, primeiro a
testar a US em afecc¢des pleuropulmonares. Na superficie
anterior do térax registramos as regides anterossuperior e
anteroinferior (limitadas pelas linhas paraesternal anterior
e axilar anterior). Na superficie lateral, avaliamos as regides
laterais superior e inferior (limitadas pelas linhas axilar an-
terior e axilar posterior). Por fim, na superficie posterior,
analisamos as regides posterossuperior e posteroinferior
(posteriores 2 linha axilar posterior)™* (Figura 1).

Outros protocolos avaliam 14 dreas em cada paciente
(duas anteriores, duas laterais e trés posteriores em cada
hemitérax), cuja pontuacio, a depender dos achados, auxi-
lia no diagnéstico e seguimento desses pacientes®.

Em geral, se inicia 0 exame com equipamento ajus-
tado para US de abdome. Podem ser utilizados transdu-
tores convexos, cuja frequéncia menor e comprimento de
onda actstica maior permitirdo avaliacdo de regides mais

profundas, porém, com menor resolu¢do de imagem do
plano superficial. Por outro lado, os transdutores lineares
de maior frequéncia fornecem mais detalhes da interface
pleuropulmonar. Segundo Lichtenstein et al., o ideal seria
a sonda de 6 MHz, utilizada no seu trabalho".

Outras estratégias durante a aquisi¢cdo das imagens na
US de torax (incluindo a direcionada ao paciente com a
COVID-19) é o uso do indice mecéanico baixo, comecando
em 0,7 e podendo-se reduzir esse indice para melhorar a
aquisicdo da imagem. Recomenda-se evitar ao médximo o
fenomeno da saturacdo, filtros cosméticos, modalidades
especificas de imagem, assim como evitar a utiliza¢do da
imagem harmonica, uma vez que na US de térax estaremos
pautando o diagndstico em artefatos ultrassonograficos.

A avaliacdo deve ser preferencialmente com transdutor
no sentido longitudinal. Nesse plano sdo observadas duas
sombras acusticas, que representam artefatos posteriores
as costelas. A disposi¢do do transdutor de modo paralelo
as costelas também pode ser adotada, em que nesse corte
o campo de avaliacio serd maior, entretanto, as referéncias
das costelas sdo perdidas. Essa aquisi¢do é especialmente
aconselhada quando se caracteriza alguma anormalidade.
Esse plano, com maior campo de avalia¢do, também pode
ser importante no diagnéstico de pneumotérax(w).

ACHADOS NORMAIS NA US DE PULMOES
E PLEURAS

Linha pleural

A linha pleural tem aspecto ultrassonografico hipere-
cogénico e representa seus folhetos parietal e visceral. Por
ser um exame dinAmico, podemos verificar a movimen-
tacdo pleural durante as incursdes respiratorias, e esse

Figura 1. Posicionamento do paciente para o exame, referéncias anatdmicas e regides avaliadas. A: DecUbito dorsal horizontal. B: Decubito lateral esquerdo. LPS,
linha paraesternal; LAA, linha axilar anterior; LAP, linha axilar posterior. 1, regiao anterossuperior; 2, regiao anteroinferior; 3, regiao lateral superior; 4, regiao lateral
inferior; 5, regido posterossuperior; 6, regiao posteroinferior.
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simples achado nio deve ser menosprezado. Ele pode ser
confirmado na avaliacdo ao modo M, no qual o achado
caracteristico é o “sinal da praia”, que representa o bom
deslizamento pleural. O contrério é observado na vigéncia
de pneumotérax, tubo endotraqueal seletivo e, mais rara-

mente, em atelectasia'! n,

Linhas A

As linhas A se formam em funcio da grande diferenca

de densidade entre a pleura e o pulmio. Notamos feno-
menos de reverberacdo acustica pleural, com formagio de

linhas hiperecogénicas. Essas linhas sdo esparsas e parale-
las a linha pleural e se repetem no sentido anteroposterior
com a mesma distAncia da pleura para a pele. Este é um
achado virtual, fruto de artefato decorrente das caracte-
risticas da interface pleuropulmonar!'?. Nos processos
patolégicos, suas caracteristicas podem se alterar, como
veremos adiante (Figuras 2 e 3).

Linhas B

As linhas B sdo artefatos “em cauda de cometa” hi-
perecogénicas, cuja origem é pleural, percorrem toda a

Figura 2. US de térax, corte longitudinal no modo B. A: Sinal do morcego. B: Demonstram-se os achados anatémicos correspondentes ao chamado sinal do mor-
cego. Costelas (setas laranjas) e suas respectivas sombras acUsticas (asteriscos). A pleura € hiperecogénica e identificada entre as costelas (seta vermelha). Linha
A (seta azul) é paralela a pleura e origina-se do fendmeno de reverberagao pleural. As asas do morcego correspondem tanto as costelas quanto as suas sombras
acuUsticas, e a cabeca do morcego, ao eco pleural.

Figura 3. US pulmonar no modo M demonstra a representacao de duas dimensodes no corte longitudinal. A: Sinal da praia. B: Analogia ao sinal da “areia da praia”
e “ondas do mar”. Acima da linha pleural (setas), os tecidos superficiais sem movimentagdo sdo visualizados na forma de linhas paralelas a pleura, aspecto
semelhante a “ondas do mar” (colchetes azuis). Abaixo da linha pleural obtém-se uma imagem artefatual do deslizamento pleural semelhante a “areia da praia”
(colchetes brancos). O conjunto desses achados é conhecido como “sinal da praia”.
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extensdo anteroposterior do campo avaliado (perpendicu-
lares as linhas A) e durante seu trajeto apagam as linhas
A3, Representam os septos interlobulares espessados.
Podem estar presentes em quadros de edema pulmonar,
além de inflamatérios (Figuras 4 e 5). Pacientes acama-
dos por algum tempo podem ter alguns septos espessados,
principalmente nas regides posteriores (dectbito-depen-
dentes), o que acarretaria a observacdo de até duas linhas
B por espaco intercostal, aspecto que ainda é considerado

como auséncia de alteracoes signiﬁcativas(“’”).

Linhas Z

As linhas Z (conhecidas como “falsas linhas B”) nio
tém significado patolégico. Sdo artefatos “em cauda de co-
meta” que se iniciam na pleura e seguem em sentido an-
teroposterior, porém, nio apagam as linhas A, além de nio
alcancarem toda a extensdo do campo pulmonar avaliado.

Diferentemente das linhas B, as linhas Z nio sio sincroni-
(11)

cas as incursoes respiratérias' .

SINAIS ULTRASSONOGRAFICOS

DE ALTERACOES PULMONARES, PLEURAIS
E DA PAREDE TORACICA

Linhas B patolégicas

Trés ou mais linhas B por espago intercostal traduzem
espessamento dos septos interlobulares ou intralobulares
subpleurais, podendo ser visto em doencas que acometem
as estruturas que percorrem tais septos, como o intersticio
pulmonar, que contém veias, vasos linfiticos e tecido con-
juntivo'?, Exemplos de tais doencas sdo: edema pulmo-
nar, intersticiopatias, linfangites, entre outras.

Quando as linhas B ficam mais espessas (acima de 3,0
mm), temos as chamadas linhas B coalescentes, que, por
sua vez, correspondem ao vidro fosco na periferia pulmonar,

Figura 4. US pulmonar no modo B. A: Representagao com as marcagoes correspondentes as linhas A, B e pleural. A linha B (asteriscos) representa artefatos hipe-
recogénicos, verticais e que percorrem todo o campo anteroposterior avaliado. Uma importante caracteristica € o fato de apagarem as linhas A (seta amarela) ao
se cruzarem (X). A linha pleural mostra-se como linha hiperecogénica (seta vermelha). B: Imagem demonstra US pulmonar modo B sem as marcagoes indicativas.

Figura 5. A: Imagem ultrassonografica mostra linhas B coalescentes (transdutor no hemitérax esquerdo, no local da seta em B). B: TC de térax do mesmo paciente
demonstra espessamento dos septos interlobulares e intralobulares decorrente de linfangite carcinomatosa, e algumas opacidades em vidro fosco.
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evidente na TC"'®. No contexto da COVID-19, muiltiplas
linhas B coalescentes na US configuram o padrdo white
lung (pulmio branco) e apresentam boa correlagdo com o
padriio de vidro fosco identificado na TC"® (Figura 6).

Ha uma correlacdo inversamente proporcional entre
o nimero de linhas B e a relacdo de pressdo parcial de
oxigénio/fracio inspirada de oxigénio'?), ou seja, quanto
maior o nimero de linhas B, maior é o comprometimento
das trocas gasosas. O controle ultrassonografico evolutivo
pode ser uma ferramenta auxiliar no monitoramento de
pacientes nessa condicdo.

Consolidag¢des e as linhas C pulmonares

As consolida¢des pulmonares podem se apresentar
como éreas hipoecogénicas que tangenciam a pleura,

descaracterizando o eco pleural nessa regido. Os artefatos
“em cauda de cometa” na base das consolidactes corres-
pondem as linhas C'"'3) (Figuras 7 e 8).

Broncogramas aéreos sdo imagens hiperecogénicas
puntiformes ou lineares, cujas caracteristicas se modifi-
cam durante as fases de inspiracio e expira¢do. Podem ser
observados como movimentac¢des de permeio as consoli-
dagdes (denominados dindmicos) na US em tempo real,
ou seja, identifica-se a movimentacdo do ar no interior da
arvore bronquica dentro da condensag¢do. Nos aerobronco-
gramas dinAmicos pode-se registrar um padrao tipo “vascu-
lar” no estudo Doppler'!” (Figura 9).

Atelectasia pulmonar estd associada a redu¢io volu-
métrica pulmonar, podendo se apresentar semelhante as

consolidac¢des, com aerobroncogramas, porém, esses nio

Figura 6. Corte ultrassonografico de térax demonstra linhas B pleurais coalescentes em um paciente com a COVID-19. A,B: Aspecto de pulmao branco (setas).

Na TC este achado corresponde ao vidro fosco.

Figura 7. A,B: US de térax em paciente com a COVID-19 demonstra pequenas consolidacdes subpleurais hipoecogénicas, irregulares e de morfologia redonda
(setas). De suas extremidades posteriores partem as linhas C pleurais (asteriscos), que sao hiperecogénicas e verticais, a semelhanca das linhas B.

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):241-251
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Figura 8. Corte ultrassonografico do hemitérax esquerdo mostra grande con-
solidacao subpleural. O aspecto ecogénico de um processo consolidativo mais
extenso lembra a textura hepatica - “hepatizacdo pulmonar”. A pesquisa de
aerobroncogramas dinamicos corrobora a consolidacao, distinguindo da ate-
lectasia pulmonar.

sdo habitualmente dinAmicos, sendo denominados estati-
cos. Neste caso, ndo se observa movimenta¢ao das imagens
hiperecogénicas de permeio a consolida¢do, tampouco a
presenca do padrio “vascular” no Doppler, durante o ciclo
respiratério. E verdade que em até 6% dos casos de ate-
lectasia aerobroncogramas dindmicos podem ser visualiza-
dos"® (Figura 10).

As consolidagoes pulmonares podem dar ao parén-
quima pulmonar o aspecto de “hepatizacdo pulmonar”,
também chamado de sinal pseudotissular, cuja ecogenici-
dade é semelhante a do figado"'? (Figura 8).

Um estudo de metandlise publicado no ano de 2014
mostrou que no contexto clinico a US pulmonar pode ter

sensibilidade de 97% e especificidade de 94% (IC 95%),
com drea sob a curva ROC de 0,99 no diagnéstico de
pneumonia(zo).

Nos pacientes portadores da COVID-19, consolida-
¢des podem adquirir aspectos multilobares, pequenas di-
mensdes e associadas a broncogramas aéreos dinamicos?"
(Figura 6). Grandes consolida¢des pulmonares, como nas

pneumonias lobares, ndo costumam ser observadas na

COVID-19%D,

Derrame pleural

z

O feixe ultrassonico é transmitido facilmente pelo
meio liquido, o que torna a US método excelente para ava-
liar derrame pleural. Possui aspecto geralmente anecoico,
podendo, no entanto, também se apresentar hipoecogé-
nico. No modo M, pode-se verificar o chamado “sinal do
sinusoide”, que ocorre devido ao movimento flutuante do
pulmio em meio 2 colecio liquida"®. Cole¢des pleurais
pequenas (de 3 mL) podem ser detectadas pela US? (Fi-
guras 10 e 11).

Na literatura hd diversas formas de calcular e estimar
o volume da cole¢do pleural. Com o transdutor ao nivel da
linha axilar posterior no fim da expiragdo pode-se medir a
distancia entre os folhetos visceral e parietal da pleura. A
distancia entre esses folhetos pode estimar o volume de
derrame pleural. Dessa forma, distancia de 3 mm signifi-
caria volume de derrame pleural de 15 a 30 mL; distAncia
de 10 mm, volume de 75 a 150 mL; distAncia de 20 mm,
volume de 300 a 600 mL; e distincia de 35 mm, volume
de 1500 a 2500 mL?®. Outra forma para obter uma esti-
mativa do volume é multiplicar a distAncia entre os folhe-
tos pleurais por 20, resultando no volume (estimado) da
colecio pleural®®. Vale ressaltar que no nosso servico nao
quantificamos o volume do derrame pleural, visto que ha
grande divergéncia entre as estimativas e o real volume.

Figura 9. A,B: Representacao esquematica dos aerobroncogramas dinamicos. Aerobroncogramas dinamicos (asteriscos) na US modo B (avaliagdo em tempo
real) em meio a consolidagdo pulmonar (seta vermelha). Suas caracteristicas modificam-se durante as fases do ciclo respiratério. Podem apresentar sinal de
movimentagao ao Doppler.
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Figura 10. A,B: Corte ultrassonografico no terco inferior do hemitérax direito. Atelectasia (seta vermelha) e derrame pleural (seta amarela). Notar a redugao
volumétrica do segmento pulmonar avaliado e a presenca de broncograma aéreo estatico (circulo). Durante as incursdes respiratérias ndo ha mudanca de suas
caracteristicas e de fenébmeno Doppler. Estes estariam presentes nos broncogramas dinamicos das consolidagoes.

Figura 11. Outras faces do derrame pleural facilmente acessivel na US. A: Mdltiplos nédulos aderidos a pleura (asteriscos), de natureza neoplasica, associados
a derrame pleural (seta). B: Colecao pleural, traduzindo empiema pleural loculado (seta).

Apenas referimos, de forma subjetiva, se é pequeno, mode-
rado ou volumoso.

A escolha do local anatdomico para punc¢io do espaco
pleural pode ser realizada e demarcada com a US. Sua
marcacdo deve ser feita com o paciente na posicdo em que
serd puncionado, atentando-se também para o posiciona-
mento dos membros superiores. A distincia (espessura)
entre a pele e o folheto pleural deve ser informada no rela-
tério, assim como o local demarcado.

No contexto da COVID-19, avaliar corretamente o
espaco pleural é fundamental. O derrame pleural é um
achado raro nesta condi¢ao®?.

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

Pneumotoérax

E a presenca de ar entre os folhetos pleurais, que ira
impedir o adequado deslizamento pleural; assim, a pleura
visceral, que se movimenta, ndo estard mais acessivel. As
linhas A, por outro lado, podem estar presentes e com ori-
gem no folheto parietal .

Na US modo M, o aspecto fisiolégico da interface
pleuropulmonar (representado pelo “sinal da praia”) é
perdido. Na presenca de pneumotérax, observaremos o
“sinal da estratosfera”, também denominado “cédigo de
barras”, que confirma a auséncia de deslizamento pleu-
ral'V (Figura 12).
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Figura 12. Pneumotoérax. No modo M verifica-se o “sinal da estratosfera” ou “sinal do codigo de barras” (representado ao lado direito da imagem), que indica
auséncia de deslizamento pleural. Nao mais € caracterizado o “sinal da praia”. A pleura hiperecogénica € identificada pela seta. Este achado pode estar presente

em outras condigdes como intubacgao seletiva e paralisia diafragmatica.

No modo B podemos observar o achado do ponto “P”
pulmonar, que é patognomdnico para pneumotorax. E de-
finido como a transi¢do entre a interface pleuropulmonar
normal (na qual se observa deslizamento fisiolégico) e a
regido de auséncia de deslizamento, traduzindo o ponto
de inicio do pneumotérax. Neste caso, a sensibilidade do
exame é de 66% e a especificidade, de 100%?%.

Na COVID-19, a exemplo do derrame pleural, o pneu-
motérax ndo é uma apresentacio usual 2627, Entretanto,
esta é uma complicacdo possivel durante o tratamento de
pacientes em ventila¢do mecénica invasiva e a US pode
fazer parte do arsenal diagnéstico desses pacientes.

Enfisema subcutianeo

E a presenca de ar contido no subcutaneo. Na vigén-
cia dessa condicdo, observam-se as linhas E, que sdo li-
nhas verticais. Essas linhas ndo surgem da linha pleural,
mas do tecido subcutaneo; como o ar esta no subcutaneo
(ou seja, ndo se movimenta com a respiragdo), essas linhas
ndo sdo sincronizadas com os movimentos respiratérios.
As linhas E sdo bem definidas e também apagam as linhas
A e, portanto, podem ser confundidas com as linhas B ver-
dadeiras'? (Figura 13).

Destaques na COVID-19

Conforme relatado por diversos autores, as areas
superficiais (periféricas) basais dos pulmdes sdo as mais
afetadas na COVID-19%%. O acesso a essas regides pela

248

Figura 13. US de térax modo B demonstra enfisema subcutaneo (setas).

US é bastante satisfatério, o que faz este método uma
importante ferramenta auxiliar nessa doenca. Entretanto,
ainda ndo temos dados na literatura significativos acerca
da sensibilidade da US nos diferentes graus de acometi-
mento pleuropulmonar na COVID-19 para estabelecé-la
como método de triagem*?7),

Alguns achados na TC de térax de alta resolucdo
mostram concordincia com aspectos ultrassonograficos.
Espessamento, irregularidade pleural e consolida¢des sdao

Radiol Bras. 2020 Jul/Ago;53(4):241-251
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Figura 14. US de térax em paciente com a COVID-19. Com o transdutor linear
no espaco intercostal, identifica-se espessamento pleural, imagem hipoeco-
génica com contornos irregulares, compativel com consolidagao subpleural,
menor que 2,0 cm, e discretas linhas C.

bem caracterizados em ambos os métodos. Opacidades em
vidro fosco na TC de alta resolu¢a@o correspondem as muil-
tiplas linhas B coalescentes na US, as vezes com aspecto
de pulmio branco, de distribui¢do heterogénea pelo pa-
rénquima pulmonar, diferente do aspecto homogéneo do
edema pulmonar'®?? (Figuras 13 e 14).

A presenga das linhas B coalescentes esparsas pelo
parénquima pulmonar, além de espessamento e irregula-
ridades pleurais, corresponde aos achados mais precoces,
vistos nos primeiros dias apés o inicio dos sintomas® (Fi-
guras 13, 15 e 16).

Conforme a doenca progride (com pico entre 9 e 13
dias do inicio dos sintomas), aumentam as areas de linhas
B coalescentes na US, que indicam tanto o aumento das
areas de vidro fosco como o surgimento da pavimentacio

Figura 16. US de toérax em paciente com a COVID-19. Utilizando um transdutor
linear de alta frequéncia, podem-se observar espessamento e irregularidade
pleural, um dos achados iniciais da doenca.

em mosaico na TC. Além disso, surgem consolidag¢des, ge-
ralmente pequenas e subpleurais®®.

O RELATORIO DA US DE TORAX

No relatério da US de térax devem constar os acha-
dos principais de cada regido tordcica avaliada, sendo seis
em cada hemitérax. Em cada registro fotogréifico é im-
portante identificd-las (Figura 1). Recomenda-se relatar
nos casos normais: a integridade, regularidade e espes-
sura da pleura (atencio ao espessamento pleural, que é
um achado inicial na COVID-19); a presenca de desliza-
mento pleural; e a presenca das linhas A. E importante
negar a presenca de derrame pleural. Nos casos alterados,

Figura 15. US e TC de térax em paciente com a COVID-19: correlagao entre os achados. A: Linhas B coalescentes sao caracterizadas dando o aspecto de pulmao
branco na US. B: Na TC, atenuacdo em vidro fosco periférico (seta) € identificada na mesma localizagdo.
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relatar os achados patoldgicos e qual perfil predominante
de cada regido avaliada. Caso seja possivel, é interessante
comparar cada regido com exame US prévio, a fim de ca-
racterizar a evolu¢do do quadro.

Achados como espessamento pleural, presenca de mais
que duas linhas B ou linhas B coalescentes por espaco in-
tercostal e consolida¢des subpleurais devem ser criteriosa-
mente avaliados em paciente com suspeita ou diagnéstico
confirmado da COVID-19, lembrando que esses achados
ndo sdo patognomonicos dessa condigao.

Sugestdo de relatério
US DE TORAX

1 — Técnica: Exame realizado com transdutor con-
vexo (baixa frequéncia) e/ou linear (alta frequéncia), com
o paciente em decubitos horizontais dorsal e laterais e/ou
sentado.

2 — Pulmades: Foi realizada a varredura dos espagos
intercostais, dividindo cada hemitérax em seis regides,
sendo encontrados os principais achados pulmonares con-
forme descritos no quadro abaixo:

Regiao Pulmao direito Pulmao esquerdo

1. Anterossuperior

2. Anteroinferior

3. Lateral superior

4. Lateral inferior

5. Posterossuperior

6. Posteroinferior

1 — Cada célula do quadro pode ser preenchida com
os seguintes contetidos (legenda):

A — S6 foram encontradas linhas A ou até duas linhas
B por espaco intercostal (aeracio normal).

B1 — Foram encontradas mais que duas linhas B por
espaco intercostal (espessamento de septos interlobulares
ou intralobulares periféricos puro).

B2 — Foram encontradas linhas B coalescentes (“vidro
fosco ultrassonografico”).

C — Foram encontradas consolidacdes periféricas, po-
rém pequenas, inferiores a 2,5 cm.

CC — Foram encontradas consolida¢des periféricas,
porém maiores que 2,5 cm.

CCC - Foi encontrada consolidacio lobar.

AAA — Foi encontrada atelectasia pulmonar.

Obs.: Caso haja duas ou mais alteracdes em uma
mesma regido, deve prevalecer a mais grave ou mais im-
portante no quadro clinico em questdo. Caso seja impor-
tante relatar duas alteracdes na mesma regido, pode-se
utilizar o modelo: B2 + AAA, por exemplo, para indicar
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que ha linhas B coalescentes e atelectasias pulmonares
em uma mesma regido.

3 — Pleura: Descrever eventuais espessamentos e/ou
irregularidades pleurais, bem como fazer a avalia¢do dos
espacos pleurais: espacos pleurais virtuais ou presenca de
“pequeno/moderado/volumoso” derrame pleural a “direita/
esquerda/bilateral”. O derrame é liquido homogéneo ou
contém septos/loculacdes/nédulos (especificar). Se houver
pneumotérax, também deve ser relatado aqui.

4 — Mobilidade diafragmatica: Descrever eventual
redugio ou paralisia da mobilidade diafragmatica de al-
gum ou ambos os hemitérax.

5 — Parede toracica: Nao foram encontradas altera-
¢Oes significativas ou presenca de enfisema de subcutineo
e/ou fratura de arco costal em determinada regido.

6 — Outros achados: Descrever eventuais achados
que podem ser encontrados no exame, por exemplo, der-
rame pericardico ou alteragdes significativas da transicio
toracoabdominal, como o calibre da veia cava inferior, im-

portante em pacientes com choque hipovolémico®.
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