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INTRODUCAO
T

A pandemia por COVID-19 tem constituido um
enorme desafio as organizagcdes médicas a nivel
mundial, com numero crescente de infectados
de forma praticamente exponencial, sobrecarre-
gando sistemas de saude o que condiciona uma
incapacidade de serem proporcionados cuidados
de saude de qualidade’. Numa primeira linha de
abordagem, torna-se crucial uma identificacao de
caso rapida seguida de uma estratificacdo de seve-
ridade e alocacdo adequadas na tentativa de evitar
o colapso dos sistemas de saude.

A infecdo por SARS-COV-2 apresenta-se como uma
doenca bastante heterogénea com um grande va-
riedade de manifestacdes clinicas e diferentes ni-
veis de severidade, podendo afetar pessoas de to-
das as faixas etarias e etnias com quadros clinicos
bastante dispares entre si?. O virus parece ter um
tropismo elevado para as vias respiratérias inferio-
res tornando a pneumonia a sua principal compli-
cacdo?. Assim, todas as modalidades de imagiolo-
gia toracica assumem um papel fundamental no
diagnostico precoce desta patologia. A Tomografia
Computadorizada (TC) tem-se apresentado como
o gold-standard na avaliacao e caracterizacao des-
tes doentes, no entanto nem sempre estd dispo-
nivel. Mais importante, o Colégio Americano de
Radiologia (ACR) ndo recomenda a utilizagdo de
TC pulmonar como método de rastreio ou diag-
nostico inicial, salientando que o seu uso se deve
limitar ao doente hospitalar em situagdes muito
especificas4

A ecografia point-of-care (POCUS) tem surgido nos
ultimos anos como uma importante ferramenta
de avaliacdo do doente agudo (e ndo s6), sendo ja
considerada por alguns autores como uma exten-
sd0 ao exame fisico®. Preconiza-se entdo a incor-
poracdo de POCUS na avaliacdo global do doente,
apos a colheita da historia clinica e como comple-
mento ao exame objectivo. Nesta fase, o POCUS
pretende responder a questdes clinicas, ndo res-
pondidas através da avaliacdo inicial, procurando
integrar a imagem com a restante informacéo. A
realizacdo de POCUS, além de ultrapassar as limi-
tagdes descritas da TC, como a radiagdo e neces-
sidade de mobilizar o doente, apresenta elevada
reprodutibilidade, uma curva de aprendizagem
rdpida e ja se estabeleceu no diagnéstico de ou-

R

tros problemas pulmonares e em varios cendrios
clinicos, como urgéncia, internamento e cuidados
intensivos®. Recentemente, foram demonstradas
alteragdes na POCUS pulmonar em doentes com
COVID-19 comparaveis as da TC.”8

Apesar do interesse gerado pelo uso do POCUS
na COVID-19 e da sua potencial utilidade, como
descrito, existem limitacdes e cuidados necessa-
rios, de que devemos estar conscientes. A evolu-
¢do rapida da pandemia ainda ndo permitiu que
se estabeleca evidéncia solida sobre o seu valor
diagnéstico e prognédstico, nem sobre critérios
quantitativos. Contudo, o uso empirico do POCUS
por vérios grupos, tem sido considerado como
muito util. A POCUS pulmonar implica também
experiéncia para um reconhecimento adequado
dos sinais e padrées. Gargani et al reiteraram uma
recomendac¢ao de um treino minimo de 25 exa-
mes supervisionados por um especialista. O con-
texto da pandemia de COVID-19 implica um risco
adicional, relativamente a possivel contaminacao
dos profissionais e dos aparelhos. O controlo deste
risco implica uso de EPI e desinfecao adequada do
aparelho, o que coloca uma sobrecarga adicional
nestas condicoes®.

As presentes recomendagdes limitam-se a aplica-
bilidade da Ecografia pulmonar no COVID-19. Mé-
dicos experientes nas aplicacdes de POCUS podem
e devem acrescentar a avaliagdo cardiaca, nomea-
damente do pericéardio e da funcéo ventricular®.



Ultrassonografia Pulmo-
nar - Aplicabilidade no
COVID19
e

Em situacdes de insuficiéncia respiratéria, mais de
90% da patologia associada envolve a linha pleu-
ral, tornando esses achados visiveis através da eco-
grafia. Para além disso, padrées especificos da li-
nha pleural ou artefactos sao correlacionaveis com
causas discretas de disfuncéo respiratéria 117,

Na bibliografia atual, a maior parte das descricoes
relativamente a distribuicdo do atingimento pul-
monar pela infecdo por SARS-COV-2 sao baseados
em estudos por TC, com achados predominante-
mente bilaterais e subpleurais, o que os torna aces-
siveis a ultrassonografia pulmonar, com boa corre-
lacdo entre ecografia e TC'2'3, Neste contexto, a
ecografia, sobretudo pulmonar, tem demonstrado
uma grande utilidade na avaliacdo de doentes sus-
peitos. Muito embora ndo permita visualizar dreas
abaixo do pulmao arejado, a avaliagao da pleura é
util e na maior parte das vezes representativa de
patologia mais profunda ou difusa, particularmen-
te na infecao por SARS-COV2, cujas lesdes, como
referido, se distribuem perifericamente no pul-
méo. Adicionalmente, a ecografia pulmonar pode
detectar outras patologias que envolvem a pleura,
como o pneumotodrax, derrame pleural e consoli-
dacao®.

Um estudo belga de Setembro de 2020 tentou
mostrar a capacidade da ecografia em servir
como ferramenta para uma triagem precoce de
doentes suspeitos COVID-19 admitidos em sala
de emergéncia. Neste estudo, os autores advo-
gam a ecografia a cabeceira do doente como um
método importante de avaliagdo inicial (antes
até de RT-PCR ou TC) uma vez que dada a sua alta
sensibilidade (93,3% vs 80% TC) e valor preditivo
negativo (94,1% vs 95% TC) a ecografia pulmonar
pode servir para a exclusao do diagnéstico dessa
patologia'®.

Ultrassonografia Pulmo-
nar - Indicacoes

Nas publicacdes mais recentes tém sido descritas
alteracdes no exame ecografico pulmonar suges-
4

tivas de infeccao por SARS-COV-2 ou pneumonia
por SARS-COV-2 que poderdo ajudar na melhor
estratificacdo e alocacdo destes doentes.

O Nucleo de Estudos de Ecografia da Sociedade
de Medicina Interna, baseando-se numa revisdo
bibliogréfica extensa e atualizada, recomenda as
seguintes aplicagdes de POCUS:

1. Abordagem inicial de doentes com clinica res-
piratéria

2. Avaliacao de doentes com clinica respiratéria
com descompensacao subita e grave

Como referido anteriormente, a ecografia pul-
monar assume um papel fundamental na abor-
dagem ao doente com clinica respiratéria, sendo
crucial no processo de diagnoéstico diferencial.
Em doentes assintomaticos mas com algum grau
de suspeicao de infecgdo COVID, o elevado valor
preditivo negativo associado a ecografia pulmo-
nar pode ser suficiente para a exclusdo desse
diagnéstico (antes da realizacdo de RT-PCR ou
TC). Na avaliacao destes doentes suspeitos, este
exame pode ainda assumir importancia elevada
ao estratificar os doentes por grau de severidade.

3. Follow-up de doentes SARS-COV-2 + a curto,
médio e longo prazo:

A COVID-19 apresenta uma grande variabilidade
clinica com evolugées diferentes de doente para
a doente. Torna-se fundamental o seguimento
apertado destes doentes na tentativa de prever
agudizagoes, tentando atuar o mais precoce-
mente possivel. Através de informagao disponi-
vel de epidemias anteriores e relatos de caso, a
ecografia pulmonar pode ser advogada como a
melhor opcao no diagndstico e monitorizacdo
destes doentes (ao invés de TC ou Radiografia)
dada a sua capacidade de ser utilizada a cabe-
ceira do doente, os seus baixos custos e o risco
de contégio reduzido #'>'%17. O uso da ultrasso-
nografia pulmonar de forma seriada em doentes
internados ou em ambulatério, pode ser um o6ti-
mo auxilio na previsao do curso da doenca (ja de
si imprevisivel), ajudando na decisao pelas me-
lhores opgoes terapéuticas nos momentos mais
adequados, bem como na avaliacao da resposta
as intervengodes realizadas ou guiando na redu-
cao apropriada de cuidados'®

Em alguns relatos de caso de doentes infectados
por SARS-COV-2, constatou-se a presenga em TC



Torécica de alteracdes fibroticas pulmonares em
estadios tardios da doenca, quer seja 2 semanas
apos inicio de sintomas'®, 10 dias?° ou 30 dias?’.
Torna-se entdo fundamental um follow-up a longo
prazo destes doentes, no sentido de determinar
se as alteracdes fibroticas encontradas sao irrever-
siveis, embora o seu valor progndstico seja ainda

controverso?2,

No entanto, é esperado um nimero cada vez mais
elevado de doentes recuperados que mantém sin-
tomas, tornando praticamente impossivel a avalia-
¢ao de todos eles com TC, ora por falta de acessi-
bilidade a técnica ora pela exposicdo cumulativa a
radiacao ionizante. Surge novamente a ecografia
pulmonar como uma alternativa importante e sa-
tisfatoria para esta avaliacdo a longo prazo uma
vez que, para além das ja mencionadas boa aces-
sibilidade e rapida curva de aprendizagem para o
utilizador em estudos anteriores'®, tem apresen-
tado forte correlagdo com achados fibréticos em
TC23. Num outro relato de caso recente, foi possivel
demonstrar a correlagdo existente entre os acha-
dos ecograficos com sintomas e fibrose ou anor-
malidades pulmonares residuais observaveis em
TC toracica®*.

De salientar que a ultrassonografia pulmonar nao
deve servir para guiar a tomada de decisdao de
admissao ou alta nos servicos de internamento
de COVID19, sendo esta decisao clinica baseada
numa avaliagdo o mais holistica possivel. Também
salientamos que os exames seriados de ultrasso-
nografia pulmonar ndo devem ser realizados se
nao se verificar uma alteracdo da situagao clinica
do doente 2°.

Ultrassonografia Pulmo-
nar - Achados Ecograficos

Para avaliacdo mais correta de doentes suspeitos,
os autores sugerem a realizacdo de um exame
ecogréfico completo, combinando a utilizacdo das
sondas curvilinea e linear (esta ultima para avalia-
¢ao de linha pleural e consolidacées subpleurais)
nestes pacientes. E também defendida a avaliacdo
da maior rea pulmonar possivel (dada a dispersao
bilateral e heterogénea da doenca), utilizando as
14 areas de avaliacdo descritas por Soldati et al.
Descreveremos de seguida os principais achados
ecograficos na ultrassonografia pulmonar em
doentes infetados por SARS-COV-2.

1. Arejamento Pulmonar Normal (Padrao A): desli-
zamento pleural associado a presenca de linhas A



https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural-2.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural-2.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural-3.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/1-Padrao-A-com-deslizamento-pleural-3.mp4

2. Perda de arejamento pulmonar: surgimento de 3. Irregularidade de Linha Pleural: indentacdes;

linhas B com a evolucao de edema intersticial; a descontinuidades; presenca de artefactos milimé-
quantidade de linhas B relaciona-se de forma di- tricos hiperecogénicos
reta com a gravidade do edema (EDEMA INFLAMA-

TORIO NAO CONGESTIVO)

4. Consolidacdo pulmonar: hepatizagao do tecido
pulmonar; pode ou nao estar associado a derrame
pleural (ainda que este achado seja raro)

Sociedade Portuguese .
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https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/2-Linhas-B2-perdas-2.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/2-Linhas-B2-perdas-2.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/3.Descontinuidade_pleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/4.Consolidacao1.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/3.Descontinuidade_pleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/4.Consolidacao1.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/2-Linhas-B2-perdas.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/2-Linhas-B2-perdas.mp4

s SIPMI
5. Consolidagdes subpleurais: pequenas consoli- i’ Sociedadle Portuguese J ENEECO
dacgoes subpleurais, de tamanho varidvel mas que de Medicina Interna

tendem a ser multiplas, que se associam geral-
mente de linhas B.

NUCLEO DE ESTUDOS
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6. Light Beam (feixe de luz): este achado, descrito
por Volpicelli et al, parece apresentar alguma sen-
sibilidade para o diagndstico de COVID19. Descrito
como faixa vertical larga, com inicio em linha pleu-
ral normal, que aparece e desaparece de acordo
com a respiracdo (mantendo as Linhas A como
fundo). Este artefacto parece ser frequente nas fa-
ses iniciais de pneumonia por COVID-19.



https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/6..mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/6..mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/6.LaserBeam3.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/6.LaserBeam3.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/5.ConsolidaoSubpleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/5.ConsolidaoSubpleural-1.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/5.ConsolidaoSubpleural.mp4
https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/01/5.ConsolidaoSubpleural-1.mp4

Ultrassonografia Pulmo-
nar - Score de Avaliacao e
Probabilidade de Doenca

Dada a globalizacao do uso da ecografia pulmonar point-of-care em doentes infectados com SARS-CoV-2,
tornou-se fundamental a uniformizacdo da sua utilizacdo e descricdo. Inicialmente foi defendida uma ava-
liacao extensa, através de 14 areas (3 posteriores, 2 laterais e 2 anteriores) com avaliagdo do doente prefe-
rencialmente na posicao sentada com uma estimativa de duracdo de exame de 10 segundos por rea®® No
mesmo estudo, os autores ressalvavam que, em pacientes internados em unidades de cuidados intensivos
e pacientes incapazes de adotarem a posicao sentada, deveria ser realizado um exame através da avaliagdo
de 7 areas (excluindo as posteriores). Aqui era defendido o uso de sonda curvilinea ou linear (dependendo
do biétipo do doente), tentando manter o indice mecanico baixo e frame rates altas.

Mais recentemente, numa tentativa de avaliar os diferentes protocolos propostos e comparando a utili-
zacdo de 4,8, 12 ou 14 janelas, um estudo multicéntrico mostrou que as areas posteriores serao as areas
fundamentais para capturar os elementosmais importantes em doentes com COVID-19?7. Relativamente
ao numero de janelas a avaliar, o sistema com 12 janelas parece ser aquele com melhor equilibrio entre o
tempo de aquisicdo e a acuidade no exame (acrescentando no entanto que o sistema de 10 janelas é vélido
desde que néo seja excluidas as janelas posteriores basais).

Tendo em conta o descrito, os autores destas recomendacdes sugerem a utilizacdo de um sistema de 12
janelas como o apresentado na figura apresentada (Fig.1), usando o seguinte score de avaliacao (baseado
no apresentado por Soldati et al):

Fig.1 - Sistema de 12 Janelas

Na Figura estao indicados 6 pontos de cada hemitorax o que no total prefaz os 12 pontos para todo

n o pulmao

B




Fig. 2

Score 0:

- Linha pleural continua e regular

- Presenca de linhas A;

Score 1:

- Linha pleural com indentagdes, com presenca de édreas hiperecogénicas verticais inferiores a cada in-
dentacéo

Score 2:

- Linha pleural irregular ou fragmentada

- Presenca consolidagdes subpleurais de tamanho varidvel (hipoecoicas) associadas a regides hiperecdicas
Score 3:

- Presenca de “white lung” com ou sem consolidacdes de grande tamanho

&5 SPMI J@gNEEco
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Tendo em conta os achados encontrados, Volpicelli et al, criaram uma estratificacdo de probabilidade de
doenca baseada nos padrdes da ultrassonografia pulmonar:

Categoria Achados ecograficos

Deslizamento pleural

1. Probabilidade Baixa Linhas A

Auséncia de linhas B significativas

Consolidagéo lobar grande com broncograma aéreo

Tecido de consolidagdo sem broncograma (atelectasia
obstrutiva)

Derrame pleural de grande volume com sinais rearejamento
periférico (atelectasia compressiva)

Derrame pleural complexo (ecoico; septado) com consolidagéo
sem sinais de rearejamento

2. AChadOIS e_c°9réﬁc°5 Sindrome intersticial difuso e homogéno com linhas B
compativeis com doenga que | separadas com ou sem irregularidades da linha pleural
ndo COVID-19

B1. Edema pulmonar cardiogénico: Linhas B difusas com
distribuicdo simétrica e correlacédo estreita entre a severidade
das linhas B e a severidade da insuficiéncia respiratoria - areas
anteriores envolvidas nos casos mais graves; estudo deve ser
complementado com ecocardiografia

B2. Fibrose Pulmonar e Pneumonia Intersticial por virus
alternativos: padrdo com maior dispersédo e sem areas de tecido
pulmonar normal

B3. Fibrose Crénica: irregularidades da linha pleural difusas

Consolidagdes pequenas e irregulares nas duas bases sem
derrame pleural ou com derrame pleural muito limitado anécoico

Sindrome intersticial focal e unilateral (linhas B multiplas e

3. Probabilidade Intermédia separadas) com ou sem irregularidades da linha pleural

Areas focais e bilaterais de sindrome intersticial com linhas B
separadas com ou sem consolidagées

Areas cluster bilaterais e com distribuicio desigual com sinal de
light beam, alternando com areas com linhas B mudltiplas
separadas e coalescentes de areas bem definidas e grandes de
tecido pulmonar poupado

Linha pleural pode ser regular, irregular ou fragmentada

4. Alta Probabilidade Deslizamento pleural normalmente preservado excepto casos
severos

Pequenas consolidagdes multiplas limitadas a periferia dos
pulmdes

Light Beam: Vvisualizado inferiormente a pequenas
consolidagbes periféricas e em zonas com irregularidades da
linha pleural

10 {id SPMI QENEECO
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