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Lung Ultrasound in Outpatients with Heart Failure
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Na última década, observamos a difusão do uso da 
ultrassonografia pulmonar (USGP) como ferramenta de 
avaliação de congestão pulmonar. Ao que já era território 
de domínio da nossa audição, com a ausculta dos sons 
pulmonares adventícios, a USGP contribui aguçando nossa 
visão para o diagnóstico de edema intersticial desse órgão, 
por meio da visualização e contagem das linhas B. Sendo 
um método seguro, de realização rápida, disponível à beira 
do leito e de custo acessível, a USGP é uma alternativa aos 
métodos de imagem que se utilizam da radiação ionizante, 
como a tomografia e a radiografia de tórax, tornando-se um 
método relevante e atual.1

Com sua padronização, a USGP é hoje uma ferramenta 
de avaliação diagnóstica e de monitorização de tratamento, 
estudada em diversos cenários clínicos de congestão pulmonar 
de origem cardiogênica.2-5 Em pacientes ambulatoriais com 
Insuficiência Cardíaca e Fração de Ejeção Reduzida (ICFER), 
a contagem de linhas B ao USGP apresentou acurácia de 
89% quando utilizado um ponto de corte ≥15 linhas B.6 Em 
outro estudo com pacientes hospitalizados por ICFER, o risco 
de evento adverso intra-hospitalar aumentou com o número 
de linhas B à admissão, e o risco de hospitalização e morte 
por qualquer causa foi maior em pacientes com um maior 
número de linhas B na alta.2

Na edição atual do ABC Imagem Cardiovascular, Otto et 
al. nos apresentam uma interessante correlação da USGP 
com a monitorização ambulatorial da congestão pulmonar 
pelo dispositivo dielétrico remoto (DDR) em 38 pacientes 
portadores de ICFER de difícil controle volêmico. O DDR é 
uma tecnologia que utiliza sinais eletromagnéticos de baixa 
potência direcionados ao tórax para estimar o conteúdo 
absoluto de líquido pulmonar, expresso como percentual 
do volume pulmonar total.7 Utilizando-se um ponto de 
corte ≥35% de volume líquido ao DDR, 58% dos pacientes 
com ICFER apresentaram-se com congestão pulmonar, 
sendo mais frequente em pacientes com idade mais alta. 
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Dentre as variáveis estudadas, a presença de linhas B ao 
USGP, a velocidade máxima do anel tricúspide lateral ao 
Doppler tecidual e a presença de edema de membros 
inferiores foram associados com congestão pulmonar ao 
DDR. Ao contrário, a dosagem de NT-proBNP sérico e a 
relação E/e´ não se correlacionaram com a presença de 
congestão ao DDR.

Para a nova geração de médicos, é certo que o diagnóstico 
de congestão pulmonar relaciona-se mais com “olhar” do que 
“ouvir”. No entanto, é preciso cautela na interpretação das 
linhas B e sua associação com edema cardiogênico. Linhas B 
são encontradas em doenças pulmonares como pneumonias 
intersticiais, atelectasias, e síndrome respiratória aguda grave, 
sendo um sinal sensível para o diagnóstico de edema pulmonar 
cardiogênico, porém inespecífico. A separação de linhas B 
por excesso de líquido intersticial de linhas B fibróticas da 
esclerose sistêmica, por exemplo, pode ser difícil com o 
USGP. Para a interpretação correta da presença de linhas B 
ao USGP é necessário integrar o contexto clínico e a avaliação 
morfofuncional cardíaca pela ecocardiografia. Estudos 
comparando o USGP com outros métodos de avaliação do 
conteúdo líquido pulmonar são escassos, porém necessários 
para sua validação. Assim, o estudo de Otto et al. é muito 
bem-vindo.
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