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RESUMO

A ecografia clinica apresenta vantagens no perioperatério por ser
portdtil e reprodutivel. Perante a presente pandemia COVID-19,
acresce a vantagem de o equipamento ser passivel de ser protegido
com facilidade e de permitir um complemento ao exame fisico e a
realizacdo de técnicas. A ecografia pulmonar permite auxiliar no
rastreio, diagnéstico e estratificacdo da doenca no pré-operatorio,
gestao da ventilacao no intraoperatério e tomada de decisdo no
encaminhamento no pés-operatério. A ecografia clinica possibilita o
controlo de técnicas como o processo de cateterizacao e confirmacdo
de acesso venoso central e a colocacao de sonda gastrica. Mais
uma vez, a ecografia clinica demonstra a sua utilidade na gestéo do
perioperatério, especialmente para o Anestesiologista a desempenhar
funcdes durante a presente pandemia COVID-19.

ABSTRACT

Point of care ultrasound is an important perioperative tool as it is
portable and reproducible. Moreover, in the COVID-19 pandemic
the equipment can be easily protected and allows a complement to
physical examination and technical performance. Lung ultrasound
can be used for screening, diagnosis and stratification of the
disease preoperatively as well as management of ventilation in the
intraoperative period and postoperatively. Perioperative point of care
ultrasound also includes techniques such as central line insertion and
confirmation and correct gastric tube placement. Once again, point
of care ultrasound is extremely useful in the perioperative period,
especially for the anesthesiologist working in the midst of COVID-19
pandemic.
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INTRODUCAO

A utilidade da ecografia clinica point-of-care (POCUS) tem
sido crescente em diversas dreas da Medicina, incluindo
na Anestesiologia e durante o periodo perioperatério.?
As imagens adquiridas podem complementar a anamnese
e o exame fisico e providenciar informacdo adicional nas
decisdes clinicas no perioperatério, especialmente em
tempos de pandemia causada pela COVID-19. A necessidade
de equipamentos de protecdo individual (EPI) torna dificil a
execucdo de técnicas complementares ao exame fisico como
a auscultacdo pulmonar.

A ecografia clinica possui vantagens em termos de
portabilidade, avaliagdo & cabeceira do doente, seguranca,
possibilidade de monitorizacdo, bem como ficil desinfecio,
util no presente momento®* (Tabela 1).

Tabela 1. Vantagens da utilizacdo da ecografia na pandemia
CoVID-19

Vantagens da utilizacao da ecografia na pandemia COVID-19

Portétil, a cabeceira do doente

Seguro

Reproduzivel

Doente instavel e com risco acrescido durante o transporte
Correlagao com a severidade da doenca

Dificuldade em auscultar o doente sem quebrar a barreira da prote¢édo
individual

Risco de contaminacéo do Servico de Imagiologia (tomografia
computorizada, radiografia)

O objetivo do presente artigo é descrever a utilidade da
ecografia clinica realizada a cabeceira do doente no manuseio
perioperatério nos doentes com necessidade de intervengéo

cirargica em contexto de pandemia COVID-19.
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EQUIPAMENTO

Atualmente o ecégrafo é ubiquitdrio nos servicos de
anestesiologia: no bloco operatério (BO), na sala de
emergéncia, na unidade de cuidados pds anestésicos (UCPA)
e até nas consultas externas. Os ecdgrafos disponiveis sdo
de diversas modalidades existindo inclusivamente ecégrafos
com disponibilidade de imagem em equipamentos pessoais
como tablet ou telemével.

A utilizagdo de dispositivos portdteis constitui o equipamento
mais apropriado pela maior facilidade de desinfecio. E
fundamental a protecdo do ecégrafo bem como das sondas

com recurso a mangas de plasticos (Fig. 1).

Figura 1. Protecao da totalidade do ecégrafo (A) e durante a sua
utilizacdo (B)

ECOGRAFIA PULMONAR

A realizagdo de ecografia pulmonar seriada apresenta-
se como um elemento adjuvante importante no rastreio,
diagnoéstico e monitorizagdo da terapéutica instituida em
doentes com COVID-19.3°

As sondas habitualmente utilizadas na exploragio
pulmonar cldssica sdo a sonda convexa de baixa frequéncia
e a linear de alta frequéncia. A sonda linear permite uma
melhor caracterizacdo da pleura e da regido subpleural,
nomeadamente na regido anterior do térax. A sonda convexa
é util para visualizar zonas mais profundas do pulméo, a sua
relagdo com o diafragma e érgaos abdominais.®

Para uma exploracdo pulmonar completa, devemos dividir
cada hemitérax em quadrantes ou éreas: anterior, lateral
e posterior e cada uma delas em superior e inferior. Em
condigdes ideais, a exploragdo devera ser feita com os doentes
sentados ou em decubito lateral para tornar mais acessivel
as dreas mais posteriores do pulmio. Tendo em conta as
limitagdes no posicionamento dos doentes em contexto de
BO, muitas das vezes s6 poderemos avaliar a regido anterior,
lateral e pdstero-lateral (PLAPS), sendo estas ultimas de

enorme importancia para visualizar possiveis consolida¢des

pulmonares. A posicdo da sonda devera ser longitudinal,
visualizando vérios espagos intercostais, e obliqua, para obter

uma maior drea pulmonar num Unico espago intercostal.”

ECOGRAFIA PULMONAR NORMAL

As caracteristicas ecogréficas do padrdo normal pulmonar
sdo: linha pleural hiperecogénica regular e fina, presenca de
deslizamento pleural e linhas A (artefactos de reverberagio da
linha pleural, horizontais, hiperecogénicos e equidistantes).
Este padrdo ndo exclui patologia pulmonar, podendo
estar presente em patologias pulmonares como a asma ou
inclusive em doentes COVID-19 positivos sem atingimento

pulmonar.®%7

ALTERACOES ECOGRAFICAS
PULMONARES DA COVID-19

Cerca de 81% das manifestagdes clinicas de doentes com
COVID-19 sio ligeiras a moderadas. Aproximadamente
14% dos doentes necessitam de oxigenoterapia e 5% de
internamento em unidade de cuidados intensivos (UCI). O
diagnéstico mais comum associado ao doente critico com
COVID-19 é a pneumonia.®®

As dltimas publicagdes demonstram uma correlagdo
entre a ecografia pulmonar e as imagens da Tomografia
Computorizada. A ecografia pulmonar torna-se uma
ferramenta de grande utilidade nos doentes com COVID-19,
podendo ser aplicada em diferentes contextos clinicos,
como na triagem, na urgéncia, na enfermaria, nas UCI e

inclusivamente no BO?*® (Tabela 2).

Tabela 2. Utilidade clinica da ecografia pulmonar nos doentes
com COVID-19

Utilidade clinica da ecografia pulmonar nos doentes com COVID-19

Rastreio
Diagnéstico
Estratificacao da doenca
Suporte ventilatério
L Suporte hemodinamico
Monitorizagao
Resposta a terapéutica

Desmame ventilatério

Os achados ecograficos encontrados em doentes com
pneumonia com COVID-19 estdo descritas na Tabela
33410 ¢ assemelham-se aos encontrados em doentes com
sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS).?
Estas alteracdes tendem a aparecer de forma continua,
de um padrido alveolar até um padrio intersticial, sendo
posteriormente bilaterais e formando consolidagdes. Numa
fase inicial da doencga é possivel encontrar linhas B focais.
Com a progressdo o nimero de linhas B aumenta iniciando

um sindrome intersticial, posteriormente um sindrome
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Tabela 3. Achados mais frequentes na ecografia pulmonar em
doentes com COVID-19

Achados mais frequentes na ecografia pulmonar em doentes com COVID-19

Atingimento bilateral

Linha pleural espessada e irregular

Linha pleural descontinuada

Padrées de linhas B: focal, multifocal ou confluente
Consolidagoes

Broncograma aéreo

Areas poupadas

Derrame pleural incomum

Apesar de nao existir um sinal patognomoénico de pneumonia por
COVID-19 em ecografia pulmonar, a combinacao destes padroes
apresenta-se como um complemento para o diagndstico e severidade
da pneumonia

alvéolo-intersticial e finalmente o pulmio branco. Estas
alteragoes estdo frequentemente localizadas na regido lateral
e posterior, nos campos pulmonares médios e inferiores. Na
fase de recuperacdo, as alteracdes intersticiais diminuem
gradualmente pelo que haverd uma diminui¢do no nimero
de linhas B e das consolidagdes.®> No pré-operatério é
importante a exclusdo do padrdo de pneumonia, pois os
achados ecogréficos podem preceder os sintomas clinicos.
A ecografia pulmonar pode assim auxiliar na orientagéo e
decisdo clinica no pré-operatério. Por outro lado, a avaliacdo
inicial do padrdo pulmonar possibilita a monitorizagdo da
evolugdo ao longo do perioperatério. A avaliagdo num doente
em decubito dorsal poderd ser realizada em 3 quadrantes
de cada hemitérax: anterior, lateral e postero-lateral e cada
uma delas em superior e inferior, num total de 12 zonas. A
classificacdo em cada uma destas zonas ¢ efetuada de acordo
com um sistema de score de 0 a 3 e, portanto, com pontuacgio
minima de 0 e mdxima de 36. Padrdo normal com linhas A e
linhas B néo significativas — 0 pontos; linhas B significativas
(= 3 por espaco intercostal) — 1 ponto; linhas B coalescentes
com ou sem pequenas consolidagdes — 2 pontos e presenca de
consolidag¢do — 3 pontos* (Fig 2). No intra e no pds-operatério
poderd ser mantida a monitorizagdo do padrdo pulmonar
através da avaliacdo ecogrdfica, possibilitando a otimizacgéo
da terapéutica e a decisdo do encaminhamento do doente da
UCPA para o internamento ou para a UCL3*

Figura 2. Diferentes padrdes na avaliacdo ecografica pulmonar:
score 1 com linhas B > 3 (A); score 2 com linhas B coalescentes (B); score 3 com
consolidacéo (C). Seta: linhas B; asterisco: consolidagdo

OUTRAS APLICABILIDADES DA
ECOGRAFIA CLINICA NO BLOCO
OPERATORIO

Inerente ao intraoperatério estio diversas técnicas. A
utilizacdo de EPI dificulta a execugdo e a monitorizagdo pela
impossibilidade de utilizar acessérios como o estetoscdpio.
De forma a minimizar a aerossolizacdo, a intubagéo traqueal
deve ser realizada sob videolaringoscopia sendo de maior
facilidade a confirmagdo do posicionamento do tubo
endotraqueal. Ndo sendo possivel a auscultagdo pulmonar,
pode ser mais dificil a avaliacdo de uma intubagio seletiva.
A presenca de padrio linhas A com deslizamento pleural na
ecografia nos dois campos pulmonares exclui a intubagio
seletiva.®

A colocacdo de sonda gastrica pode requerer confirmacio
se ndo existir aspiragdo positiva de contetdo. A presenca da
sonda géstrica no estdbmago pode ser confirmada através de

ecografia gastrica'* — Fig. 3.

Figura 3. Ecografia para confirmacdo da presenca da sonda
gdstrica no estdbmago: cavidade géstrica (A); presenca da ponta da sonda
(B) e confirmagao da mesma (C). Seta: sonda gastrica

A insercdo de acesso venoso central deve ser realizada com
recurso a ecografia quando disponivel para a escolha do vaso,
puncdo, canulacido e confirmacéo do dispositivo no interior
do mesmo."”? Nos doentes COVID-19 com a ocorréncia de
alteragoes da coagulagio acresce o risco desta técnica sem
recurso & ecografia'® (Fig. 4).

Figura 4. Ecografia para confirmacao de colocacdo de cateter
venoso central: cateterizacdo da veia jugular interna (A) e confirmacao da
presenca do cateter no interior da veia subcldvia (B). Seta: agulha; dupla seta:
cateter; V: veia; asterisco: artéria

A confirmagdo da localizagdo da ponta do cateter venoso
central pode ser realizada exclusivamente através de
ecografia pela injecdo de um contraste com mistura de 90%
soro e 10% ar (ou 80% de soro, 10% ar e 10% sangue). Para tal
numa torneira de 3 vias é misturada uma seringa com 9 mL
soro e 1 mL ar e injetado 5 mL da solugéo.
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Se a ponta do cateter estiver na por¢do superior da veia cava
superior existird fluxo visivel na auricula direita em 1 a 2
segundos apos a injecdo (passivel de ser visualizada na janela
subcostal). Se estiver na auricula direita o fluxo é visto de
imediato. Se estiver em outra localizacdo, existird atraso na
visualizagdo fluxo superior a 2 segundos.”

A ecografia pulmonar permite ainda a exclusio de
pneumotérax na eventualidade de existir a suspeita apds
a realizacdo de técnica invasiva ou mesmo em caso de
barotrauma. Na presenca de um pneumotdrax, ndo existe
deslizamento pleural nem o padrio de linhas B pela presenca
de ar entre a pleura visceral e parietal. Pela mesma razdo, ndo
ocorre pulso pulméo, ou seja, a transmissdo do batimento
cardiaco pela pleura e pulméo. A identificagio do ponto
pulmao em modo M confirma o pneumotérax pela passagem
do sinal de cédigo de barras para sinal da areia de praia (local

sem a presenca de pneumotoérax), de acordo com Fig. 5.151

Figura 5. Avaliacdo ecografica no pneumotdrax: causéncia
deslizamento pleural, linhas B e pulso pulmao (A); sinal codigo barras (modo
M) e identificagdo ponto pulmao (B)

Para além da indicagdo tradicional na drea da traumatologia,
os componentes do exame FAST (focused assessment with
sonography in trauma) podem ser Uteis no pds-operatdrio de
cirurgia de abdominal ou outra, para avaliagdo da presenca de
liquido intra-abdominal, tanto no BO como na UCPA. Uma
avaliacdo positiva permite auxiliar na decisdo da necessidade
de realizacdo de exames complementares de diagndsticos ou

mesmo de re-intervenc¢io cirdrgica.'"’

CONCLUSAO

A ecografia clinica tem vindo a demonstrar ser uma
ferramenta extremamente util em diversas situagdes do
perioperatério. Mais uma vez, e face a uma situagdo de
pandemia COVID-19, a ecografia clinica apresenta intimeras
vantagens na realizagdo de técnicas, na monitorizagdo e na
tomada de decisdo clinica para o Anestesiologista no BO.

A avaliagdo pulmonar recebe destaque pelas alteracoes
caracteristicas que ocorrem em doentes com pneumonia
COVID-19. Permanecem diversas questdes quanto a duragdo,
a evolucdo ou mesmo quais as sequelas que subsistirdo no
padrio ecogréfico destes doentes.
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