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INTRODUÇÃO
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A pandemia por COVID-19 tem constituído um 
enorme desafio às organizações médicas a nível 
mundial, com número crescente de infectados 
de forma praticamente exponencial, sobrecarre-
gando sistemas de saúde o que condiciona uma 
incapacidade de serem proporcionados cuidados 
de saúde de qualidade1. Numa primeira linha de 
abordagem, torna-se crucial uma identificação de 
caso rápida seguida de uma estratificação de seve-
ridade e alocação adequadas na tentativa de evitar 
o colapso dos sistemas de saúde.

A infeção por SARS-COV-2 apresenta-se como uma 
doença bastante heterogénea com um grande va-
riedade de manifestações clínicas e diferentes ní-
veis de severidade, podendo afetar pessoas de to-
das as faixas etárias e etnias com quadros clínicos 
bastante díspares entre si2. O vírus parece ter um 
tropismo elevado para as vias respiratórias inferio-
res tornando a pneumonia a sua principal compli-
cação3. Assim, todas as modalidades de imagiolo-
gia torácica assumem um papel fundamental no 
diagnóstico precoce desta patologia. A Tomografia 
Computadorizada (TC) tem-se apresentado como 
o gold-standard na avaliação e caracterização des-
tes doentes, no entanto nem sempre está dispo-
nível. Mais importante, o Colégio Americano de 
Radiologia (ACR) não recomenda a utilização de 
TC pulmonar como método de rastreio ou diag-
nóstico inicial, salientando que o seu uso se deve 
limitar ao doente hospitalar em situações muito 
específicas4

A ecografia point-of-care (POCUS) tem surgido nos 
últimos anos como uma importante ferramenta 
de avaliação do doente agudo (e não só), sendo já 
considerada por alguns autores como uma exten-
são ao exame físico5. Preconiza-se então a incor-
poração de POCUS na avaliação global do doente, 
após a colheita da história clínica e como comple-
mento ao exame objectivo. Nesta fase, o POCUS 
pretende responder a questões clínicas, não res-
pondidas através da avaliação inicial, procurando 
integrar a imagem com a restante informação. A 
realização de POCUS, além de ultrapassar as limi-
tações descritas da TC, como a radiação e neces-
sidade de mobilizar o doente, apresenta elevada 
reprodutibilidade, uma curva de aprendizagem 
rápida e já se estabeleceu no diagnóstico de ou-

tros problemas pulmonares e em vários cenários 
clínicos, como urgência, internamento e cuidados 
intensivos6. Recentemente, foram demonstradas 
alterações na POCUS pulmonar em doentes com 
COVID-19 comparáveis às da TC.7,8

Apesar do interesse gerado pelo uso do POCUS 
na COVID-19 e da sua potencial utilidade, como 
descrito, existem limitações e cuidados necessá-
rios, de que devemos estar conscientes. A evolu-
ção rápida da pandemia ainda não permitiu que 
se estabeleça evidência sólida sobre o seu valor 
diagnóstico e prognóstico, nem sobre critérios 
quantitativos. Contudo, o uso empírico do POCUS 
por vários grupos, tem sido considerado como 
muito útil.  A POCUS pulmonar implica também 
experiência para um reconhecimento adequado 
dos sinais e padrões. Gargani et al reiteraram uma 
recomendação de um treino mínimo de 25 exa-
mes supervisionados por um especialista. O con-
texto da pandemia de COVID-19 implica um risco 
adicional, relativamente à possível contaminação 
dos profissionais e dos aparelhos. O controlo deste 
risco implica uso de EPI e desinfeção adequada do 
aparelho, o que coloca uma sobrecarga adicional 
nestas condições6. 
As presentes recomendações limitam-se à aplica-
bilidade da Ecografia pulmonar no COVID-19. Mé-
dicos experientes nas aplicações de POCUS podem 
e devem acrescentar a avaliação cardíaca, nomea-
damente do pericárdio e da função ventricular9.



Ultrassonografia Pulmo-
nar - Aplicabilidade no 
COVID19

Em situações de insuficiência respiratória, mais de 
90% da patologia associada envolve a linha pleu-
ral, tornando esses achados visíveis através da eco-
grafia. Para além disso, padrões específicos da li-
nha pleural ou artefactos são correlacionáveis com 
causas discretas de disfunção respiratória 10,11. 

Na bibliografia atual, a maior parte das descrições 
relativamente à distribuição do atingimento pul-
monar pela infeção por SARS-COV-2 são baseados 
em estudos por TC, com achados predominante-
mente bilaterais e subpleurais, o que os torna aces-
síveis à ultrassonografia pulmonar, com boa corre-
lação entre ecografia e TC12,13.  Neste contexto, a 
ecografia, sobretudo pulmonar, tem demonstrado 
uma grande utilidade na avaliação de doentes sus-
peitos. Muito embora não permita visualizar áreas 
abaixo do pulmão arejado, a avaliação da pleura é 
útil e na maior parte das vezes representativa de 
patologia mais profunda ou difusa, particularmen-
te na infeção por SARS-COV2, cujas lesões, como 
referido, se distribuem perifericamente no pul-
mão. Adicionalmente, a ecografia pulmonar pode 
detectar outras patologias que envolvem a pleura, 
como o pneumotórax, derrame pleural e consoli-
dação9.

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 emergência. Neste estudo, os autores advo-
gam a ecografia à cabeceira do doente como um 
método importante de avaliação 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 exclusão do diagnóstico dessa 
patologia14. 

Ultrassonografia Pulmo-
nar - Indicações

Nas publicações mais recentes têm sido descritas 
alterações no exame ecográfico pulmonar suges-

tivas de infecção por SARS-COV-2 ou pneumonia 
por SARS-COV-2 que poderão ajudar na melhor 
estratificação e alocação destes doentes.

O Núcleo de Estudos de Ecografia da Sociedade 
de Medicina Interna, baseando-se numa revisão 
bibliográfica extensa e atualizada, recomenda as 
seguintes aplicações de POCUS: 

1. Abordagem inicial de doentes com clínica res-
piratória 
2. Avaliação de doentes com clínica respiratória 
com descompensação súbita e grave

Como referido anteriormente, a ecografia pul-
monar assume um papel fundamental na abor-
dagem ao doente com clínica respiratória, sendo 
crucial no processo de diagnóstico diferencial. 
Em doentes assintomáticos mas com algum grau 
de suspeição de infecção COVID, o elevado valor 
preditivo negativo associado à ecografia pulmo-
nar pode ser suficiente para a exclusão desse 
diagnóstico (antes da realização de RT-PCR ou 
TC). Na avaliação destes doentes suspeitos, este 
exame pode ainda assumir importância 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 
clínica com evoluções diferentes de doente para 
a doente. Torna-se fundamental o seguimento 
apertado destes doentes na tentativa de prever 
agudizações, tentando atuar o mais precoce-
mente possível. Através de informação disponí-
vel de epidemias anteriores e relatos de caso, a 
ecografia pulmonar pode ser advogada como a 
melhor opção no diagnóstico e monitorização 
destes doentes (ao invés de TC ou Radiografia) 
dada a sua capacidade de ser utilizada à cabe-
ceira do doente, os seus baixos custos e o risco 
de contágio reduzido 4,15,16,17. O uso da ultrasso-
nografia pulmonar de forma seriada em doentes 
internados ou em ambulatório, pode ser um óti-
mo auxílio na previsão do curso da doença (já de 
si imprevisível), ajudando na decisão pelas me-
lhores opções terapêuticas nos momentos mais 
adequados, bem como na avaliação da resposta 
às intervenções realizadas ou guiando na redu-
ção apropriada de cuidados18. 

Em alguns relatos de caso de doentes infectados 
por SARS-COV-2, constatou-se a presença em TC 
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Torácica de alterações fibróticas pulmonares em 
estadios tardios da doença, quer seja 2 semanas 
após início de sintomas19, 10 dias20 ou 30 dias21. 
Torna-se então fundamental um follow-up a longo 
prazo destes doentes, no sentido de determinar 
se as alterações fibróticas encontradas são irrever-
síveis, embora o seu valor prognóstico seja ainda 
controverso22.

No entanto, é esperado um número cada vez mais 
elevado de doentes recuperados que mantém sin-
tomas, tornando praticamente impossível a avalia-
ção de todos eles com TC, ora por falta de acessi-
bilidade à técnica ora pela exposição cumulativa à 
radiação ionizante. Surge novamente a ecografia 
pulmonar como uma alternativa importante e sa-
tisfatória para esta avaliação a longo prazo uma 
vez que, para além das já mencionadas boa aces-
sibilidade e rápida curva de aprendizagem para o 
utilizador em estudos anteriores18, tem apresen-
tado forte correlação com achados fibróticos em 
TC23. Num outro relato de caso recente, foi possível 
demonstrar a correlação existente entre os acha-
dos ecográficos com sintomas e fibrose ou anor-
malidades pulmonares residuais observáveis em 
TC torácica24.
De salientar que a ultrassonografia pulmonar não 
deve servir para guiar a tomada de decisão de 
admissão ou alta nos serviços de internamento 
de COVID19, sendo esta decisão clínica baseada 
numa avaliação o mais holística possível. Também 
salientamos que os exames seriados de ultrasso-
nografia pulmonar não devem ser realizados se 
não se verificar uma alteração da situação clínica 
do doente 25.

Ultrassonografia Pulmo-
nar - Achados Ecográficos

Para avaliação mais correta de doentes suspeitos, 
os autores sugerem a realização de um exame 
ecográfico completo, combinando a utilização das 
sondas curvilínea e linear (esta última para avalia-
ção de linha pleural e consolidações subpleurais) 
nestes pacientes. É também defendida a avaliação 
da maior área pulmonar possível (dada a dispersão 
bilateral e heterogénea da doença), utilizando as 
14 áreas de avaliação descritas por Soldati et al. 
Descreveremos de seguida os principais achados 
ecográficos na ultrassonografia pulmonar em 
doentes infetados por SARS-COV-2. 

1. Arejamento Pulmonar Normal (Padrão A): desli-
zamento pleural associado à presença 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


3. Irregularidade de Linha Pleural: indentações; 
descontinuidades; presença de artefactos milimé-
tricos hiperecogénicos

4. Consolidação pulmonar: hepatização do tecido 
pulmonar; pode ou não estar associado a derrame 
pleural (ainda que este achado seja raro)

2. Perda de arejamento pulmonar: surgimento de 
linhas B com a evolução de edema intersticial; a 
quantidade de linhas B relaciona-se de forma di-
reta com a gravidade do edema (EDEMA INFLAMA-
TÓRIO NÃO CONGESTIVO)

6

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

5. Consolidações subpleurais: pequenas consoli-
dações subpleurais, de tamanho variável mas que 
tendem a ser múltiplas, que se associam geral-
mente de linhas B.

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 Avaliação e 
Probabilidade de Doença

Dada a globalização do uso da ecografia pulmonar point-of-care em doentes infectados com SARS-CoV-2, 
tornou-se fundamental a uniformização da sua utilização e descrição. Inicialmente foi defendida uma ava-
liação extensa, através de 14 áreas (3 posteriores, 2 laterais e 2 anteriores) com avaliação do doente prefe-
rencialmente na posição sentada com uma estimativa de duração de exame de 10 segundos por área26. No 
mesmo estudo, os autores ressalvavam que, em pacientes internados em unidades de cuidados intensivos 
e pacientes incapazes de adotarem a posição sentada, deveria ser realizado um exame através da avaliação 
de 7 áreas (excluindo as posteriores). Aqui era defendido o uso de sonda curvilínea ou linear (dependendo 
do biótipo do doente), tentando manter o índice mecânico baixo e frame rates altas.  

Mais recentemente, numa tentativa de avaliar os diferentes protocolos propostos e comparando a utili-
zação de 4,8, 12 ou 14 janelas, um estudo multicêntrico mostrou que as áreas posteriores serão as áreas 
fundamentais para capturar os elementosmais importantes em doentes com COVID-1927. Relativamente 
ao número de janelas a avaliar, o sistema com 12 janelas parece ser aquele com melhor equilíbrio entre o 
tempo de aquisição e a acuidade no exame (acrescentando no entanto que o sistema de 10 janelas é válido 
desde que não seja excluídas as janelas posteriores basais).

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

Fig.1 - Sistema de 12 Janelas
Na Figura estão indicados 6 pontos de cada hemitorax o que no total prefaz os 12 pontos para todo 

o pulmão
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Score 0: 
- Linha pleural contínua e regular
- Presença de linhas A;
Score 1:
- Linha pleural com indentações, com presença de áreas hiperecogénicas verticais inferiores a cada in-
dentação
Score 2:
- Linha pleural irregular ou fragmentada
- Presença consolidações subpleurais de tamanho variável (hipoecóicas) associadas a regiões hiperecóicas
Score 3:
- Presença de “white lung” com ou sem consolidações de grande tamanho

Fig. 2 



Tendo em conta os achados encontrados, Volpicelli et al, criaram uma estratificação de probabilidade de 
doença baseada nos padrões da ultrassonografia pulmonar:

10
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