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Na dltima década, observamos a difusdo do uso da
ultrassonografia pulmonar (USGP) como ferramenta de
avaliacao de congestdao pulmonar. Ao que ja era territério
de dominio da nossa audicao, com a ausculta dos sons
pulmonares adventicios, a USGP contribui agugando nossa
visdo para o diagndstico de edema intersticial desse 6rgao,
por meio da visualizagdo e contagem das linhas B. Sendo
um método seguro, de realizagdo rapida, disponivel a beira
do leito e de custo acessivel, a USGP é uma alternativa aos
métodos de imagem que se utilizam da radiagdo ionizante,
como a tomografia e a radiografia de térax, tornando-se um
método relevante e atual.!

Com sua padronizagao, a USGP é hoje uma ferramenta
de avaliagdo diagnéstica e de monitorizagao de tratamento,
estudada em diversos cendrios clinicos de congestao pulmonar
de origem cardiogénica.® Em pacientes ambulatoriais com
Insuficiéncia Cardiaca e Fragao de Ejecao Reduzida (ICFER),
a contagem de linhas B ao USGP apresentou acuracia de
89% quando utilizado um ponto de corte =15 linhas B.® Em
outro estudo com pacientes hospitalizados por ICFER, o risco
de evento adverso intra-hospitalar aumentou com o ndimero
de linhas B & admissao, e o risco de hospitalizacao e morte
por qualquer causa foi maior em pacientes com um maior
ndmero de linhas B na alta.?

Na edigao atual do ABC Imagem Cardiovascular, Otto et
al. nos apresentam uma interessante correlagdo da USGP
com a monitorizagao ambulatorial da congestao pulmonar
pelo dispositivo dielétrico remoto (DDR) em 38 pacientes
portadores de ICFER de dificil controle volémico. O DDR é
uma tecnologia que utiliza sinais eletromagnéticos de baixa
poténcia direcionados ao térax para estimar o contetido
absoluto de liquido pulmonar, expresso como percentual
do volume pulmonar total.” Utilizando-se um ponto de
corte =35% de volume liquido ao DDR, 58% dos pacientes
com ICFER apresentaram-se com congestao pulmonar,
sendo mais frequente em pacientes com idade mais alta.
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Dentre as varidveis estudadas, a presenca de linhas B ao
USGP a velocidade méaxima do anel tricGspide lateral ao
Doppler tecidual e a presenca de edema de membros
inferiores foram associados com congestdo pulmonar ao
DDR. Ao contrario, a dosagem de NT-proBNP sérico e a
relacdo E/e” nado se correlacionaram com a presenca de
congestao ao DDR.

Para a nova geragao de médicos, é certo que o diagndstico
de congestao pulmonar relaciona-se mais com “olhar” do que
“ouvir”. No entanto, é preciso cautela na interpretacao das
linhas B e sua associagdo com edema cardiogénico. Linhas B
sao encontradas em doengas pulmonares como pneumonias
intersticiais, atelectasias, e sindrome respiratéria aguda grave,
sendo um sinal sensivel para o diagnéstico de edema pulmonar
cardiogénico, porém inespecifico. A separagao de linhas B
por excesso de liquido intersticial de linhas B fibréticas da
esclerose sistémica, por exemplo, pode ser dificil com o
USCP Para a interpretacao correta da presenga de linhas B
ao USGP é necessdrio integrar o contexto clinico e a avaliagao
morfofuncional cardiaca pela ecocardiografia. Estudos
comparando o USGP com outros métodos de avaliagdo do
contetido liquido pulmonar sdo escassos, porém necessarios
para sua validacao. Assim, o estudo de Otto et al. é muito
bem-vindo.
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