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Introducao

Em dezembro de 2019, um surto de
pneumonia altamente contagiosa de etiologia
desconhecida foi relatado na cidade de Wuhan,
na China, com muitos pacientes infectados
apresentando sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), que rapidamente se espalhou
para outros paises, e foi declarada uma
pandemia em marco de 2020 pela Organizagao
Mundial de Saude. A infeccdo foi denominada
como coronavirus (SARS-CoV-2), COVID-19.

Iniciou-se entdo, uma forca-tarefa, para
dar assisténcia médica a um nimero cada vez
maior de pacientes, e muitos radiologistas se
voluntariaram ou foram realocados para ajudar
nas linhas de frente. Essa oportunidade
enrigueceu e tornou possivel compartilhar as
habilidades na aquisicdo de imagens
pulmonares através da ultrassonografia.

Assim, o uso da ultrassonografia pulmonar
passou a ter um importante papel no
diagndstico e acompanhamento da COVID-19,
quando a tomografia ndo esta disponivel, ou o
paciente ndo pode ser deslocado.

A possibilidade de ser realizada no leito e
em unidade de terapia intensiva, o baixo custo,

a auséncia de radiacdo ionizante e a utilizacdo do
sistema de pontuacao para os achados, validam a
utilizagdo do método ultrassonografico.

Preparacdo do Exame

O médico radiologista deve estar devidamente
paramentado para a realizacdo do exame. E
importante o uso de avental impermeavel
descartavel, mascara modelo N95 ou outro que
ofereca alto nivel de protecdo, touca hospitalar
descartavel, 6culos e luvas de protecao.

O equipamento de ultrassom e os
transdutores também devem estar devidamente
limpos e preparados para o procedimento, com
protecao impermeavel e descartavel, e troca
efetuada a cada paciente.

Abordagem para aquisicao da imagem

Em geral, inicia-se o exame com equipamento
ajustado para US de abdome ou a propria
configuracdo para térax, se assim houver. Podem
ser utilizados transdutores convexos,
microconvexos e lineares.

Cada modelo de transdutor citado acima, ao
ser utilizado no exame, trara informacoes
diferentes das estruturas do pulmao visualizadas
(Figura 1).



. Transdutor Convexo

. 1-6 MHz

. Permite a visualizacdo das estruturas
mais profundas, e o campo de
varredura, permite um campo de
visdo mais amplo através de uma
pequena janela acUstica.

|
-

Transdutor Microconvexo

4-11 MHz

Permite a visualizacdo das estruturas mais
profundas, um campo de visdo mais amplo é
obtido em comparacdo com a sonda convexa. Os
primeiros relatérios de estudos de pulmao foram
feitos com este transdutor.

. Transdutor Linear

. 5-14 MHz

. Uma vez que uma anormalidade foi
identificada, especialmente localizada na
linha pleural, subpleural ou perifericamente,
a sonda linear pode ser usada para fornecer
uma representacdo detalhada.

Figura 1 Modelos de sondas, suas caracteristicas e imagens obtidas.

Como o ultrassom é um exame dinamico, o paciente pode ser avaliado nas posicdes supina,
lateral, prona, sentada e em pé. No contexto de dificuldade respiratéria, a posi¢do supina ou
prona é preferivel (dependendo da estratégia ventilatéria definida no momento).

inferior.

Os numeros na figura acima, mostram onde a sonda deve ser colocada. Esses 6 pontos (cada
hemitérax) de avaliagdo ultrassonografica sdo anatomicamente divididos pela linha paraesternal, linha
axilar anterior, linha axilar posterior e linha paravertebral. A linha vermelha divide as regides superior e




Figura A. O transdutor sera colocado
primeiro em angulos retos com as
costelas (corte longitudinal) de forma
que duas costelas adjacentes sejam
capturadas (setas grossas).

Figura B. Depois disso, pode-se
coloca-lo paralelo as costelas (corte
transversal), para ampliar o campo de
visao.

Ultrassom de térax, corte longitudinal
em modo B (transdutor convexo).

Linha pleural (seta fina). Abaixo, linhas
A paralelas (seta fina), representando o
parénquima pulmonar aerado normal.

Ultrassom de térax, corte transversal
em modo B (transdutor convexo).
Linha pleural espessa (maior que 3 mm
de largura) e linhas B, que sdo um tipo
de artefato de reverberagdo
secundario a reflexdo de ondas
sonoras nos septos interlobulares ou
consolidacdo subpleural. E vertical,
fortemente hiperecdico e é visto até a
borda da tela.

Figura 2 Exemplo de aquisi¢do de imagem.

Parametros de ajuste

Uma estratégia de aquisicdo de imagem na
ultrassonografia de térax (incluindo técnica
usada com pacientes COVID-19) é usar um
indice mecanico baixo, comecando em 0,7,
podendo ser reduzido para melhorar a
aquisicao de imagem, conforme necessidade.
Recomenda-se evitar ao maximo os fenédmenos
de saturacao, filtros cosméticos, modalidades
de imagem especificas e o uso de imagem
harmonica (Aplipure, Aplipure +, PS-THI,
Diff-THI), ja que na ultrassonografia de térax, o
diagndstico é baseado em artefatos
ultrassonograficos. A posicao do foco também
deve ser ajustada, de forma que fique no
campo mais abaixo da pleura, no parénquima
pulmonar.

A ultrassonografia pulmonar

As areas superficiais basais dos pulmdoes
sdo as mais afetadas no paciente acometido
pela COVID-19. Essas regides podem ser
facilmente avaliadas com o ultrassom,
tornando-o uma importante ferramenta auxiliar.
Os achados mais comuns sao:

Espessamento pleural / irregularidades
e Consolidagdo subpleural

e Consolidagdo parenquimatosa

e Linhas B espacadas

e Linhas B confluentes (pulméao branco).

Costelas

Linha pleural

Linhas A

Figura 3 Ultrassom de térax, corte longitudinal em modo B (transdutor microconvexo), e indice mecénico (MI) em 0,4.




Abaixo, podemos analisar a representacédo dos
principais achados:

Espessamento Pleural / Irregularidades

Figura 4  Ultrassom de térax, corte longitudinal no modo B
(transdutor convexo). Linha pleural espessada pode ser observada
(mais larga do que 3 mm) em associagdo com linhas B confluentes
(entre as linhas verdes) - aparéncia de pulmao branco.

Figura 5 Nesse caso, as irregularidades sdo mais proeminentes.
Também pode ser descrita como linha pleural rompida (seta
larania).

Figura 6 A linha pleural é melhor representada quando um
transdutor  linear é colocado paralelo as  costelas
(transversalmente), teremos uma excelente abordagem. Este
cenario mostra uma linha pleural irregular (marcacdo vermelha)
com uma pequena consolidacdo subpleural (marcagdo amarela).
As irregularidades pleurais s&o vistas em associagdo com linhas B
(marcagdo verde). Uma particularidade na doenga COVID-19, sdo
os angulos entre cada linha B, geralmente ndo respeitando um
padrdo homogéneo no mesmo espago intercostal (marcagbes
tracejadas azuis).

Consolidacao Subpleural

Figura 7 Ultrassom de térax, corte longitudinal no modo B (transdutor
convexo). A consolidagdo subpleural é um dos achados mais comuns
(caracterizada como imagem hipoecogénica com contorno irregular,
medindo menos de 2,5 cm) durante o exame de ultrassom em
pacientes com a COVID-19. Também podemos observar alguns focos
hiperecogénicos  (marcagcdes  amarelas), que  representam
broncogramas dinamicos.

Dica: A funcdao harmoénica (PS-THI) pode ser ativada quando uma

consolidacao subpleural esta sendo analisada para enriquecer sua
definicao.

Consolidagao Parenquimatosa

Figura 8 Ultrassom de térax, corte transversal no modo B (A) e
Doppler colorido (B), usando um transdutor convexo. Uma extensa
consolidagdo parenquimatosa é mostrada, lembrando a textura
ultrassonografica do figado. Estruturas ecogénicas ramificadas séo
vistas e representam broncograma aéreo. O Doppler colorido
demonstra um aumento do fluxo sanguineo. O achado é sugestivo de
pneumonia no cenario COVID-19.



Linhas B Espacgadas

Figura 9 Corte longitudinal no modo B usando um transdutor
convexo. Observe as linhas B bem espacadas (marcagdes verdes)
neste paciente, bem como a linha B confluente (marcagéo azul).
As linhas B estdo presentes em mais de 50% do espaco intercostal,
uma afeccéo significativa.

Figura 10 Secdo longitudinal no modo B usando um transdutor
convexo. Observe as linhas B espagadas (marcagdes verdes), a
distancia entre elas é maior que 3 mm. Este achado ocupa menos
de 50% do espaco intercostal.

Linhas B Confluentes (Pulméo Branco)

Figura 11 As linhas B confluentes sdo mostradas nas imagens A
e B (transdutor convexo). Na imagem A, o transdutor foi
posicionado transversalmente na regido lateral e inferior do térax
(o figado aparece no lado direito da tela) e, na imagem B,
longitudinalmente. Em ambos, o espago intercostal é
hiperecogénico, um achado conhecido como pulméo branco
(devido a confluéncia das linhas B).

Lung Ultrasound Score - LUS

O LUS foi validado inicialmente para avaliar o
desmame ventilatorio mecanico em pacientes sem
COVID-19. Essa pontuagao esta sendo usada para
prever resultados e acompanhar pacientes com
COVID-19. Estudos estdo sendo desenvolvidos
para determinar valores especificos que podem
servir como coadjuvantes nas decisdes de alta de
pacientes hospitalizados. Deve ser pontuado o pior
achado em cada uma das seis regides de cada
hemitdrax (12 regides toracicas avaliadas), sendo
gue cada regido pode pontuar até 3. Deve-se
somar todas as pontuagdes. O resultado pode
variar de 0 a 36 pontos. Quanto maior a
pontuacado, pior é a aeracdo pulmonar. A
sobrevivéncia do paciente cai significativamente
com uma pontuacao LUS acima de 18.

Score Findings
Score 0 — normal aeration A lines — maximum 2 B-lines

Score 1 — Moderate loss of aeration  Artifacts occupying < 50% of the pleura

Score 2 - Severe loss of aeration Artifacts occupying > 50% of the pleura

Score 3 — Complete loss of aeration  Tissue-like pattern (lung consolidation)

Figura 12  Lung Ultrasound Score - LUS - de Alencar, J.CG,
Marchini, J.F.M., Marino, L.O. et al Lung ultrasound score predicts
outcomes in COVID-19 patients admitted to the emergency
department. Ann. Intensive Care 11, 6 (2021)



Correlacdo da TC com a ultrassonografia pulmonar

A ultrassonografia mostra linhas B
confluentes (pulmao branco), o achado
mais comum em associacdo a opacidade
em vidro fosco, com espessamento do
septo interlobular, representado na TC
(seta na mesma regido da andlise de
ultrassom).

A ultrassonografia mostra consolidacdo
subpleural, outro achado comum na
COVID-19. Observe que o ultrassom é
- muito mais sensivel para detectar a
consolidagao subpleural, enquanto na
TC, é comumente observada a
opacidade em vidro fosco.

Acima, TC de térax sem contraste, janela de pulmao de uma
mulher de 52 anos admitida no pronto socorro com
insuficiéncia respiratoria. As setas mostram as regides da
| avaliagao ultrassonografica.

A ultrassonografia mostra linhas A,
corroborando com a TC (parénquima
| regular), regido constante de parénquima
regular, pois a COVID-19  afeta
predominantemente segmentos postero-
basais.

Descobertas muito ricas nesta regido de
interesse. Na imagem dindmica, vemos uma
linha pleural espessa em associagdo com
linhas B  confluentes, bem como
consolidagdo subpleural. Esses achados sao
consistentes com a TC, que mostra
opacidade em vidro fosco confluente e
parénquima consolidado.

TC de torax sem contraste, janela de pulmao de mulher de 52
anos intubada devido a insuficiéncia respiratéria, e COVID-19
confirmada posteriormente.

Conclusao

A ultrassonografia de pulmdo, muitas vezes
é suficiente para o diagndstico e a conduta
das afec¢des pulmonares em pacientes
internados, acometidos pela COVID-19. O
conhecimento desses protocolos, proporciona a
equipe médica ganhar tempo e assim, ter maior
sucesso nas condutas terapéuticas dos
pacientes.
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