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Resumo do estado volémico. A ecografia pulmonar (EP) surge como
uma ferramenta promissora, oferecendo uma abordagem

sendo um desafio na cardiologia, apesar dos avancos nos ~ N@o invasiva e a beira do leito para detectar congestao

métodos diagndsticos. Abordagens tradicionais, como pulmonar com maior acurédcia diagndstica, fornecendo
exame fisico e radiografia de térax, tém limitagées na informagodes valiosas sobre o estado volémico. Em pacientes

ava“a(;éo em tempo real e no monitoramento diniAmico com insuficiéncia Cardl'aca, a EP demonstrou sensibilidade e
especificidade elevadas na detecgao de congestao pulmonar,
contribuindo para um diagnéstico diferencial mais preciso
e agilizando a tomada de decisao clinica. No cenario do
ecocardiograma de estresse, a EP melhora a estratificagao
de risco, identificando pacientes com maior probabilidade
de eventos cardiovasculares adversos. Fora do contexto da

Detectar com precisao a congestao pulmonar continua

Palavras-chave

Insuficiéncia Cardiaca; Edema Pulmonar; Ultrassonografia;
Ecocardiografia sob Estresse

Correspondéncia: Willian R. Menegazzo « ‘ insuficiéncia cardiaca, a EP também tem sido aplicada em
Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Cardiologia - Ramiro Barcelos, 2350. L. lini ind .

CEP 90035-903, Porto Alegre, RS — Brasil outros cendrios clinicos, como na sindrome coronariana
E-mail: wmenegazzo@gmail.com aguda e na avaliagao do status volémico em pacientes em
Artigo recebido em 12/04/2024, revisado em 26/06/2024, didlise. Essa expansio de uso reflete o potencial da EP como

aceito em 30/06/2024
Editor responsavel pela revisdo: Luis Beck-da-Silva

DOI: https://doi.org/10.36660/abchf.20240022

uma ferramenta versatil e valiosa em diferentes contextos
clinicos, oferecendo uma abordagem mais precoce, precisa
e eficaz no cuidado cardiolégico.
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Introducao

Apesar dos progressos nos métodos diagnésticos na
cardiologia e insuficiéncia cardfaca (IC), a deteccao precisa da
congestao pulmonar ainda enfrenta notaveis desafios. Embora
os métodos convencionais, como exame fisico, radiografia
de térax e biomarcadores oferecam abordagens eficazes de
avaliagao, estes possuem limitagdes inerentes, especialmente
em relagao a avaliagdo em tempo real e ao monitoramento
dinamico do estado volémico."

A combinagao do exame clinico com biomarcadores,
como o peptideo natriurético cerebral (BNP) e exames de
imagem é recomendada para melhorar a distingao entre
possiveis diagnésticos diferenciais.? No entanto, a tradicional
radiografia de térax também apresenta sensibilidade limitada
na avaliagdo de congestdo.’ Diante desse cendrio clinico
complexo, ha necessidade de métodos diagnésticos e
monitoramento mais precisos. Nesse contexto, a ecografia
pulmonar (EP) emerge como uma ferramenta promissora, ao
oferecer uma abordagem ndo invasiva e a beira do leito para
detectar a congestao pulmonar com acuracia diagnéstica e
reprodutibilidade superior a avaliacdo clinica tradicional
(Tabela 1).* Em comparagao com outros métodos de imagem
que podem identificar congestao, a EP se destaca por suas
caracteristicas primordiais: baixo custo, aplicabilidade
a beira do leito, ampla disponibilidade, capacidade de
monitoramento do efeito terapéutico, utilidade em protocolos
de estresse e associacao com desfechos clinicos.’

Tabela 1 - Diagndstico comparativo entre sinais clinicos e
ecografia pulmonar na detec¢ao de congestao pulmonar

Sensibilidade  Especificidade Precisdo
(%) (%) (%)
Exame fisico
Crepitantes 55 91 65
Turgéncia jugular 40 86 52
Edema periférico 37 95 52
Eco pulmonar 90 95 91

Adaptado de Kataoka e Takada (2000).™

Aspectos técnicos

Em um pulmao normal, a EP identifica somente a pleura,
como uma linha horizontal hiperecoica que apresenta
deslizamento pleural com a respiracao e reverbera na area
de escaneamento sempre em intervalos equidistantes,
descrito como padrao A (Figura TA). Quando ha um
decréscimo na quantidade de ar e aumento da densidade
pulmonar, ocorre o surgimento das linhas B, artefatos
ultrassonograficos verticais que se originam da pleura e se
estendem por toda a area de escaneamento, omitindo as
linhas A e se movendo conforme a respiragao do paciente,
indicando a presenca de edema pulmonar intersticial
(Figura 1B).%7

Além da identificacao do edema intersticial pulmonar,
a EP também permite o diagnéstico de derrame pleural,
através da identificagdo de imagem hipoecoica acima do
diafragma nas janelas laterais e posteriores, junto ao angulo
costofrénico (Figura 1C).

Por ndao haver necessidade de grande resolugao
temporal e espacial, o uso da maior parte dos ecégrafos
comercialmente disponiveis, incluindo os portateis, costuma
ser suficiente para adquirir imagens de qualidade. Sugere-
se o uso de transdutor convexo de 5 MHz ou transdutor
cardiaco setorial com 2,5 a 5 MHz. O transdutor convexo
deve ser posicionado perpendicularmente a parede
tordcica, entre as costelas, a fim de evitar sombreamentos
que possam interferir na visualizacao da linha pleural e do
parénquima pulmonar subjacente; o transdutor cardfaco,
pelo menor tamanho, costuma nao dificultar a adequada
visualizagdo dos espagos intercostais. A imagem harmonica
pode ser utilizada para melhor identificagdo das linhas B. As
configuragdes de profundidade e ganho sao ajustadas para
otimizar a visualizacdo da pleura e do tecido pulmonar.??

Diversos protocolos foram descritos para realizagao da EP,
variando no nimero de campos pulmonares examinados.'®
No entanto, o protocolo de 8 campos é o mais comumente
utilizado na prética clinica e é sugerido pelo novo consenso
da Associagao Europeia de Imagem Cardiovascular
(EACVI).” Este protocolo consiste na varredura bilateral
das dreas anterior e lateral do térax, com cada hemitérax
sendo dividido em 4 campos: antero-superior e antero-
inferior, na linha hemiclavicular; campos latero-superior e

A. Padrao A

B. Padrao B

C. Derrame pleural

Figura 1 - Padrdes ecogréficos pulmonares: A) padrdo A; B) padréo B; C) derrame pleural.
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latero-inferior, na linha axilar média (Figura 2 e Video 1).
A identificagao de 3 ou mais linhas B em 2 ou mais campos
sugere congestao pulmonar (Video 2).” O aumento do
ndmero de linhas B correlaciona-se com elevacao da
pressao capilar pulmonar (PCP), conforme validado por
medidas hemodinamicas invasivas, proporcionando uma
possibilidade de abordagem nao invasiva para estimar as
pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo."

Ecografia pulmonar na insuficiéncia cardiaca

Na avaliagao ecocardiografica de pacientes com IC, a
EP é um marcador adicional de congestao em relagao aos
parametros tradicionalmente obtidos. Além do aumento
do atrio esquerdo, da relacao E/e’ elevada, da elevacao
das pressoes pulmonares e da estimativa da pressao
venosa central elevada através da avaliagao da veia cava
inferior, a presenca de linhas B pulmonares é um marcador
independente de IC esquerda e aumento nas pressoes de
enchimento ventricular esquerda, podendo ser obtido com

0 mesmo transdutor e com adigdo de poucos minutos no
tempo total do exame em casos com suspeita clinica ou
diagnéstico de IC.”

Insuficiéncia cardiaca aguda

A EP emergiu como uma ferramenta diagnéstica, de
monitoramento terapéutico e progndstica promissora no
cenario da IC aguda. Em cendrios de emergéncia, oferece
uma avaliagao rdpida e nao invasiva, demonstrando
importante papel no diagnéstico diferencial de dispneia,
com sensibilidade de 93,7% (intervalo de confianca de
95%: 86,01% a 97,9%) e especificidade de 86,1% (intervalo
de confianga de 95%: 70,5% a 96,3%) para discriminar
etiologia cardfaca e nao cardiaca da dispneia.'> Quando
associada a avaliacao clinica tradicional no diagnéstico da
IC agudamente descompensada no cenario da emergéncia,
a EP apresentou maior capacidade diagnéstica (area sob a
curva [AUC] 0,95 versus AUC 0,88; p < 0,01), enquanto
o uso de radiografia de térax e NT-proBNP nao superou a

N |

N
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Congestao pulmonar
> 3 linhas B
em
> 2 de 8 campos pulmonares

Figura 2 - A esquerda: campos pulmonares a serem avaliados no protocolo de 8 campos, sendo 4 em cada hemitérax; 1- dntero-superior; 2- antero-inferior;
3- latero-superior; 4- latero-inferior. A direita: definicdo de congestao pulmonar pela ecografia pulmonar.

\

Video 1 - Exemplo da aquisi¢do da ecografia pulmonar dos quatro campos pulmonares no hemitérax esquerdo: anterior superior, anterior inferior, lateral superior
e lateral inferior, respectivamente. Link: http://abcheartfailure.org/supplementary-material/2024/401/2024-0022_AR_video_1.mp4.
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Video 2 - Exemplo de linhas B: artefatos ultrassonograficos verticais que se originam da pleura e se distribuem pela drea de escaneamento.
Link: http:/fabcheartfailure.org/supplementary-material/2024/401/2024-0022_AR_video_2.MP4.

avaliacao clinica tradicional (AUC 0,87 versus AUC 0,85;
p > 0,05)."” Ademais, o uso da EP reduziu 8% dos erros
diagnésticos comparada a avaliagao clinica tradicional,
além da redugao do tempo de diagnéstico em 100 minutos
comparada a avaliagdo complementar com radiografia de
térax e NT-proBNP."> Em estudo conduzido no cenario da IC
descompensada, a pesquisa de derrame pleural através da
EP demonstrou ter elevadas sensibilidade e especificidade
(90% e 95%, respectivamente) na deteccao de congestao
pulmonar, superando os sinais do exame fisico, como
estertores crepitantes, turgéncia venosa jugular e edema
periférico.™ Além disso, resultou em maior agilidade na
indicagao de internagao hospitalar e em redugao no tempo
total de internagdo hospitalar em 33%." Em avaliacao
seriada em pacientes internados por IC, em paralelo com
outros marcadores de congestao como relagdo E/e’, BNP
e estimativa pressao venosa central por medida da veia
cava inferior, a EP se mostrou como (nico fator preditor
de mortalidade por todas as causas, assim como desfecho
composto por mortalidade e rehospitalizagao.®

No cenario de pacientes internados por IC
descompensada, o monitoramento da congestdo através
da avaliagao de linhas B pulmonares é bastante (til, devido
arapida resposta da diminuicdo de linhas B com a melhora
da congestao, o que pode auxiliar na detecgao de congestao
subclinica, no ajuste de diuréticos e potencialmente
diminuir o tempo de internagao hospitalar.”'”

Na avaliacao pré-alta hospitalar, a presenga de congestao
residual parece identificar pacientes com pior progndstico
e especialmente maior necessidade de nova hospitalizacao
por IC no seguimento em até 6 meses.”'®'? Neste cenario,
ensaio clinico randomizado que avaliou o uso de EP para
guiar o manejo clinico da congestao residual pré-alta

hospitalar comparado ao manejo clinico tradicional por
médico generalista, com realizagao de EP domiciliar apés a
alta hospitalar por enfermeiros treinados, reduziu em 66%
a necessidade de nova hospitalizagdo em 30 diase em 37%
em 90 dias comparado ao manejo tradicional.?® A presencga
de 12 ou mais linhas B na alta hospitalar se mostrou preditor
independente de readmissao hospitalar e mortalidade em
6 meses.?! Outra coorte recentemente publicada mostrou
que a presenca de 2 a 3 campos pulmonares com padrao
B apresenta 25% mais risco de reinternagao por IC em 30
dias e mais do que 4 campos com padrao B aumenta 50%
o risco de internagdo em 30 dias comparado a pacientes
que recebem alta com 0 a T campos positivos.? Na mesma
linha, uma metanalise publicada recentemente demonstrou
que uma maior quantidade de linhas B tanto na admissao,
na alta hospitalar e a nivel ambulatorial esta associada
a rehospitalizagdo por IC e mortalidade geral e que a
adicao da EP ao escore MAGGIC e AHEAD reclassifica o
prognéstico dos pacientes nos trés diferentes cendrios.?®

Insuficiéncia cardiaca cronica

Em pacientes ambulatoriais, a maioria dos pacientes
estaveis e com sintomas controlados podem ser
adequadamente avaliados através da anamnese e exame
fisico.?” Entretanto, pelo menos trés ensaios clinicos
randomizados demonstram que os pacientes com manejo
ambulatorial guiado pela EP, quando comparados aqueles
guiados pela avaliacdo clinica tradicional, apresentaram
reducdo de eventos relacionados a IC, incluindo do
desfecho composto de morte, hospitalizagao e visitas
urgéncia na emergéncia por piora da IC nos primeiros 6
meses ap6s a alta hospitalar, especialmente em decorréncia
da reducao do dltimo desfecho citado, com um ndmero
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de 5 pacientes acompanhados com EP para reduzir um
evento de visita a emergéncia.?*?* Desta forma, a associagao
da EP a avaliagdo clinica tradicional melhora deteccao de
congestao residual, com impacto na redugdo de eventos
cardiovasculares, em especial internacao hospitalar por IC.

Ecografia pulmonar no ecocardiograma de estresse

O ecocardiograma de estresse é considerado uma
modalidade de imagem custo-efetiva e é recomendada
pelas mais recentes diretrizes para avaliar pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC)?” e IC.22% Além de
fornecer uma analise detalhada da motilidade parietal,
permite a avaliagdo dindmica de valvopatias, hipertensao

pulmonar, funcao diastélica e linhas B.2%3°

Em particular, as linhas B representam uma abordagem
pratica e direta para avaliar a presenga de dgua extravascular
pulmonar e sua variagao durante o estresse.>'*2 Em
individuos saudaveis, o exercicio determina apenas um
leve aumento na PCP e na pressdo da artéria pulmonar,
sem impactar significativamente o leito vascular pulmonar.
Por outro lado, em pacientes com disfuncao substancial
do ventriculo esquerdo, o exercicio eleva a pressao de
enchimento diastélico final do ventriculo esquerdo e a
PCP33-%* Quando a PCP ultrapassa os 25 mmHg durante o
exercicio, ocorre uma transferéncia aumentada de dgua do
compartimento vascular para o extravascular, superando a
atragao exercida pela pressao oncética e resultando em um
actimulo de dgua extravascular pulmonar.?®

A presenga de 10 ou mais linhas B no pico do estresse
(ou imediatamente apds) em protocolo de 4 campos com
qualquer forma de estresse fisico ou farmacolégico foi
um preditor independente para morte e infarto agudo
do miocardio nao fatal em pacientes com DAC e/ou IC
durante seguimento médio de 15,2 meses (hazard ratio:
3,544; intervalo de confianca de 95%: 1,466 a 8,687; p
= 0,006).*” Em um estudo com pacientes referenciados
para realizacdo de ecocardiograma com exercicio fisico,
as linhas B aumentaram durante o exercicio em todos os
grupos estudados (DAC, IC e regurgitagdo mitral isquémica
= moderada em repouso), exceto nos controles. Na andlise
multivariada, a presenca de linhas B no pico do estresse
foi preditor independente de morte por todas as causas
apé6s seguimento médio de 29 meses (hazard ratio: 2,179;
intervalo de confianga de 95%: 1,015 a 4,680; p = 0,046).°®

Na IC com fracao de ejegao reduzida, o nimero de linhas
B durante ecocardiograma com estresse fisico apresenta
forte correlagao com valores de NT-proBNP em repouso
(r: 0,88; p < 0,0001), VO, pico (r: —0,90; p < 0,0001) e
com a pressao sist6lica da artéria pulmonar sob estresse (r:
0,84; p < 0.0001).>° A detecgdo de um maior niimero de
linhas B no pico do exercicio esta associada a um maior
risco de hospitalizagao e morte por IC (sobrevida livre de
eventos em 12 meses de 95% em pacientes com < 30 linhas
B versus 7% em pacientes com = 30 linhas B; p < 0,0001),
em protocolo de andlise de 28 campos pulmonares.*

Em pacientes com IC com fragao de ejegao preservada,
o desenvolvimento de congestdo pulmonar durante o
exercicio acontece concomitante com a piora da fungao
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diastélica, predominante com aumento da relagdo E/e’
média e reducado do strain rate diastélico tardio (R2: 0.776;
p < 0,04).* Tanto o ntmero de linhas B no pico (hazard
ratio: 1,50; intervalo de confianga de 95%: 1,21a1,85; p <
0,001) como a mudanca em relacéo a linha de base (hazard
ratio: 1,34; intervalo de confianca de 95%: 1,12 a 1,62;
p = 0,002) durante ecocardiograma com exercicio fisico
foram preditores de morte cardiovascular ou internacao
por IC em 1 ano nesta populagao.*’

Estes achados indicam que a EP pode aprimorar
o diagnoéstico de IC e contribuir para a estratificagao
de risco quando combinada com o ecocardiograma
de estresse. Nesta linha, a EP tem sido integrada em
protocolos expandidos de ecocardiograma com estresse
fisico*? e protocolos realizados em conjunto com o teste
cardiopulmonar de exercicio,**** proporcionando uma
gama adicional de parametros para andlise.

Ecografia pulmonar em outros cenarios

Pacientes com sindrome coronariana aguda podem
desenvolver IC em até um tergo dos casos, que esta
associada com aumento do risco de mortalidade total.**¢
No infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST, a EP combinada com os critérios de Killip,
configura o escore LUCK (do inglés, Lung Ultrasound
Combined with Killip), que apresenta acuracia diagndstica
superior ao Killip de forma isolada para predicao de
mortalidade intra-hospitalar, assim como alto valor preditivo
negativo para descartar congestao pulmonar.*’

A sobrecarga de fluidos representa um desafio continuo
na populagao em didlise dada a dificuldade em avaliar o
status volémico neste perfil de pacientes,*® acarretando em
hipertensao, hospitalizacao prolongada e aumento das taxas
de readmissao hospitalar.*° Por muito tempo, o processo
de determinar o peso seco de um paciente e avaliar a
agua extravascular pulmonar esteve baseado em sinais
vitais e dados do exame fisico. Com o advento da EP, esta
ferramenta tornou-se valiosa na identificagao de congestao
pulmonar na doenga crénica dialitica, com a resolugao
das linhas B acompanhando a remocao de fluidos durante
a hemodiélise,”’ com potencial uso na monitorizagao da
resposta dialitica.>?

Desafios e limitacoes

Outras doencas intersticiais pulmonares também
podem ser representadas na EP através da presenca de
linhas B. A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) cursa com edema pulmonar nao cardiogénico
com dificil diagnéstico diferencial da congestao pulmonar
cardiogénica. Algumas caracteristicas, como a presenga de
algumas dreas poupadas entre areas com muitas linhas B
e presenga de consolidagoes subpleurais podem ser mais
sugestivas de SDRA. A fibrose pulmonar, em comparagao
ao edema cardiogénico, apresenta menos frequentemente
associacao gravitacional (o edema cardiogénico é mais
frequente em campos posteriores e inferiores) e nao
apresenta modificacdo no seu padrao apos terapéutica
com diuréticos.*?
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Conclusao

A EP consolidou-se como uma ferramenta diagnéstica
de grande valor na deteccao da congestdo pulmonar em
pacientes com IC, tanto na apresentacdo aguda quanto
cronica. Através de sua aplicagdo prética e nao invasiva,
este método ultrassonografico oferece melhor acurdcia
diagndstica, monitoramento dindmico da congestao
pulmonar e identificagdo dos pacientes de pior prognéstico
(Tabela 2), transcendendo as limitagbes dos métodos de
avaliagao tradicionais.

Nos contextos clinicos desafiadores da IC descompensada,
a EP emerge como um preditor confidvel de congestao,
evidenciando sua utilidade na identificacdo precoce de
pacientes em risco de desfechos adversos. A habilidade
de detectar edema intersticial pulmonar e a sobrecarga
volémica subclinica através das linhas B permite intervengoes
terapéuticas mais precoces, com um impacto positivo na
morbidade e na mortalidade associadas a IC.

Além disso, a EP vem se demonstrando uma ferramenta
valiosa no contexto do ecocardiograma de estresse,
ampliando capacidade diagnéstica e melhorando a
estratificacao de risco. No entanto, a presenga de linhas
B ndo é exclusiva a congestao cardiogénica, ressaltando a
necessidade de interpretacdo criteriosa diante de outras
patologias pulmonares intersticiais, como a SDRA e a
fibrose pulmonar.

O advento da EP reflete um salto qualitativo nos cuidados
cardfacos, tornando-se componente fundamental no arsenal
diagnéstico do cardiologista, alavancando uma abordagem
mais precoce, acurada e efetiva no manejo da IC.
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Tabela 2 - Ecografia pulmonar e seu papel prognéstico em diferentes cenarios clinicos

Cenario Desenho do estudo Achados/progndstico

Referéncia

IC aguda

IC cronica/
ambulatorial

Eco estresse

Infarto agudo
do miocardio

Retrospectivo observacional

Prospectivo observacional

Coorte prospectiva

Ensaio clinico randomizado

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Ensaio clinico randomizado

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

Coorte prospectiva

EP na emergéncia reduz em 33% o tempo total de internagao
hospitalar

Maior nimero de linhas B na admissdo associado a mais
eventos adversos intra-hospitalares. Maior nimero de linhas B
na alta associado a reinternagdo e morte em 90 e 180 dias.

Resolugdo da congestdo pulmonar no EP durante internagao
& melhor fator preditor de auséncia de mortalidade e
reinternagdo em 6 meses

Congestdo residual no EP pré-alta (> 10 linhas B) associada a
reinternagdes precoces (< 14 dias) e multiplas reinternagdes
em 90 dias

> 12 linhas B na alta predizem reinternagéo e mortalidade em
6 meses

EP com 2-3 campos com padrdo B na alta associado a
aumento de 25% no risco de reinternagdo em 30 dias;
> 4 campos com padrdo B elevam o risco em 50%

Tratamento guiado por EP demonstrou melhora da capacidade
funcional e redug@o de hospitalizacdo por IC em 180 dias

Tratamento guiado por EP reduz em 45% o risco de
hospitalizagdo por IC em 6 meses

Adicdo do EP ao exame fisico reduz risco de rehospitalizagéo
em 56% em 6 meses

> 10 linhas B no pico do estresse predizem morte e infarto
agudo nao fatal em 15 meses em pacientes com DAC e/ou IC

Aumento de linhas B no pico do estresse como preditor
independente de morte por todas as causas em 29 meses em
pacientes com DAC, IC e insuficiéncia mitral moderada

Maior nimero de linhas B no pico e mudanga em relagdo a
linha de base como preditores de morte e hospitalizagdo em
1 anos em IC de FE preservada

Adicao da EP ao Killip melhora acuracia prognostica e
re-estratifica risco de mortalidade intra-hospitalar no infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST
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DAC: doenga arterial coronariana; EP: ecografia pulmonar; FE: fragdo de ejegdo; IC: insuficiéncia cardiaca.
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