CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

EDICAO XXVII

Capitulo 31

ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR E
CARDIACA NA AVALIACAO DO
PACIENTE COM DISPNEIA AGUDA

LUANA PINHO NOGUEIRA DA GAMA'
RAFAELA DOS SANTOS AFRO!

RENATA COSTA FIGUEIROA!

NAIARA CASSARO ZUQUI!

MARIA EDUARDA BANDEIRA DIAS!
MARIA EDUARDA ALVARENGA ALVES'
ANNA LUIZA SOARES GRILLO'

LIVIA GABRIELLY OLIVEIRA DA SILVA!
MARIA LUISA TREVISOL FURIE'
YASMIN TRIVILIN RANGEL'

ISABELLY CHRISTO DELAT

JULIA SASSE DE SOUZA!

SARA DA COSTA PINTO LAURIANO!
RAYSSA SEIBER VIERA'

THAIS SIMAO GOMES MANSUR!

'Discente. Medicina da Universidade Vila Velha.

Palavras-chave: Dispneia Aguda; Ultrassonografia Point-of-Care; Ecocardiografia Focada.

10.59290/6009447212 )

18 DITCRA
—l) PASTEUR




INTRODUCAO

A dispneia aguda representa uma das apre-
sentagdes clinicas mais frequentes e desafiado-
ras nos servigos de emergéncia ¢ unidades de
terapia intensiva.

Caracterizada pela percepcao subjetiva de
desconforto respiratorio ou dificuldade para
respirar, apresenta etiologias diversas, envol-
vendo alteragdes pulmonares, cardiovasculares,
metabolicas e sistémicas.

A necessidade de estabelecer rapidamente a
causa subjacente estd relacionada ao risco de
deterioragao clinica, tornando fundamental uma
avaliagdo inicial organizada e capaz de orientar
intervengdes precoces.

A abordagem inicial permanece baseada na
integracao entre historia clinica, exame fisico,
eletrocardiograma, exames laboratoriais e mé-
todos de imagem. Entretanto, nenhum desses
componentes deve ser interpretado isolada-
mente.

A radiografia de torax apresenta sensibili-
dade limitada para alguns diagndsticos, en-
quanto a tomografia computadorizada e a eco-
cardiografia completa podem ser condicionadas
pela disponibilidade, pelo transporte do paci-
ente ou pelo tempo necessario para sua realiza-
¢ao.

A diretriz do American College of Physici-
ans, apoiada por revisdo sistematica das evidén-
cias, recomenda que a ultrassonografia point-
of-care seja utilizada como complemento a via
diagnodstica convencional em pacientes com
dispneia aguda quando persistir incerteza diag-
nostica (QASEEM et al., 2021; GARTLEH-
NER et al., 2021).

A ultrassonografia point-of-care (POCUS)
corresponde a aquisi¢do e interpretacao de ima-
gens ultrassonograficas pelo profissional assis-
tente, com integracao imediata dos achados ao
problema clinico.

Na avaliagdo da dispneia, a ultrassonografia
pulmonar permite reconhecer padrdes relacio-
nados a aeragdo pulmonar, consolidagdes, der-
rames pleurais e pneumotorax, enquanto o ul-
trassom cardiaco focado (focused cardiac ultra-
sound — FoCUS) responde a questdes direcio-
nadas sobre fun¢do ventricular global, sobre-
carga de camaras direitas e derrame pericar-
dico, sem substituir a ecocardiografia completa
quando esta estiver indicada (KIRKPATRICK
et al., 2024).

Entre as principais causas de dispneia aguda
encontram-se insuficiéncia cardiaca aguda com
congestdo pulmonar, pneumonia, exacerbagdes
da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), crise asmatica, tromboembolismo
pulmonar, pneumotoérax e derrame pleural.

Essas condi¢des frequentemente comparti-
lham manifestagdes clinicas. Estudos de ultras-
sonografia multiorganica demonstram que a in-
tegragdo de achados pulmonares, cardiacos e
vasculares pode aumentar a informagao dispo-
nivel a avaliagdo inicial, mas seus resultados
devem permanecer subordinados a probabili-
dade clinica e aos exames confirmatorios
quando necessarios (MANTUANI et al., 2016;
RIISHEDE et al., 2021).

Protocolos estruturados contribuiram para
sistematizar diferentes aplicagdes do POCUS.
O BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emer-
gency) foi desenvolvido para a insuficiéncia
respiratoria aguda; o FALLS (Fluid Adminis-
tration Limited by Lung Sonography), para a
avaliacdo do choque com uso seriado da ultras-
sonografia pulmonar; e o RUSH (Rapid Ultra-
sound in Shock), para a investigagao do paci-
ente com choque ou hipotensdo indiferenciada
(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; LI-
CHTENSTEIN, 2012; PERERA et al., 2010).

Esses protocolos tém finalidades distintas e
ndo devem ser utilizados como substitutos de
uma avaliacao clinica completa.
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O objetivo deste estudo foi apresentar uma
revisdo narrativa estruturada sobre a utilizagdo
integrada da ultrassonografia pulmonar e cardi-
ovascular focada no paciente adulto com dis-
pneia aguda, discutindo fundamentos técnicos,
principais achados, aplicagdes no diagnostico
diferencial, protocolos utilizados na emergén-
cia, limitagdes e perspectivas futuras.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa estrutu-
rada da literatura, elaborada com o objetivo de
sintetizar evidéncias sobre a aplicacdao inte-
grada da ultrassonografia pulmonar e cardio-
vascular focada na avaliagao do paciente adulto
com dispneia aguda.

A busca bibliogréfica foi direcionada para
estudos que analisassem o POCUS como ferra-
menta complementar em cenarios de emergén-
cia e terapia intensiva.

Foram consideradas publicagdes disponi-
veis nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane
Library, SciELO e Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), além de diretrizes, consensos e docu-
mentos de sociedades médicas relacionadas a
ultrassonografia clinica, cardiologia, emergén-
cia e terapia intensiva.

Foram empregados descritores controlados
e termos livres combinados por operadores bo-
oleanos, incluindo: (“point-of-care ultrasound”
OR POCUS OR “bedside ultrasound”) AND
(“acute dyspnea” OR “‘respiratory distress”)
AND (“lung ultrasound” OR “echocardiogra-
phy” OR “cardiac ultrasound”).

Foram priorizadas publicag¢des dos ultimos
dez anos, sem exclusdo de estudos classicos
fundamentais para a descri¢ao dos protocolos e
dos principios do método.

Foram incluidos ensaios clinicos, estudos
observacionais, revisoes sistematicas, metanali-

ses, diretrizes e consensos relacionados a apli-
cacdo pulmonar, cardiaca ou multiorganica do
POCUS em adultos com dispneia aguda.

Foram excluidos relatos de caso isolados,
estudos experimentais sem aplicabilidade ao
atendimento a beira do leito e publicagcdes sem
relacdo direta com o objetivo da revisdo. Nesta
versdo, foram incorporadas publicagdes dispo-
niveis até agosto de 2026.

A selegdo e a interpretagdo das evidéncias
foram realizadas de forma qualitativa. Os acha-
dos foram organizados em categorias tematicas:
fundamentos da ultrassonografia pulmonar,
avaliagdo cardiaca focada, integracdo diagnos-
tica nas principais causas de dispneia aguda,
protocolos aplicados a emergéncia e limitagdes
do método. A discussdo priorizou a aplicabili-
dade clinica do POCUS como exame comple-
mentar a avaliagdo convencional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos da ultrassonografia pul-
monar no paciente dispneico
A ultrassonografia pulmonar apresenta ca-

racteristicas proprias porque o pulmado normal-
mente aerado limita a propagacao do feixe ul-
trassonico.

Por esse motivo, grande parte da interpreta-
¢do baseia-se em artefatos produzidos na inter-
face pleuropulmonar e em alteragdes que alcan-
cam a superficie pleural.

Esses padroes podem refletir mudancas de
aeracao e diferentes processos fisiopatoldgicos,
mas devem ser interpretados em conjunto com
o contexto clinico (VOLPICELLI et al., 2026).

A avaliagdo a beira do leito inicia-se pela
identificacdo da linha pleural entre as sombras
acusticas das costelas. A partir dessa referéncia,
analisam-se o deslizamento pleural, os artefatos
horizontais e verticais e altera¢des focais, como
consolidagdes e colecdes pleurais.
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A distribuigao dos achados entre diferentes
regides pulmonares ¢ parte essencial da inter-
pretacao e reduz o risco de conclusdes baseadas
em um unico ponto examinado (VOLPICELLI
et al., 2026).

Deslizamento pleural. O deslizamento pleu-
ral corresponde ao movimento relativo entre as
pleuras visceral e parietal durante a respiracao
e indica aposi¢do das superficies pleurais no
ponto avaliado.

Quando claramente presente, torna o pneu-
motodrax naquele ponto muito improvavel; en-
tretanto, o exame deve considerar a extensdo da
avaliacdo e a técnica utilizada (VOLPICELLI
et al., 2026).

A auséncia de deslizamento pleural ndo ¢
especifica de pneumotdrax e pode ocorrer em
apneia, aderéncias pleurais, intubagdo seletiva,
alteragdes pleuropulmonares e outras situagoes.
A associagdo com outros sinais aumenta a espe-
cificidade.

O ponto pulmonar (lung point), quando
identificado no contexto apropriado, ¢ alta-
mente especifico para pneumotorax, embora
sua auséncia ndo exclua o diagnostico, especi-
almente em pneumotdérax extenso (VOLPI-
CELLI et al., 2026).

Linhas A

As linhas A sdo artefatos horizontais de re-
verberacdo, paralelos a linha pleural e repetidos
em intervalos regulares. Um padrdo predomi-
nante de linhas A indica pulmao relativamente
aerado na regido avaliada e pode ser observado
em individuos saudaveis.

No paciente dispneico, esse padrdo € ines-
pecifico e deve ser interpretado juntamente com
o deslizamento pleural, a avaliagdo das demais
regides e os achados cardiovasculares (LI-
CHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; VOLPI-
CELLI et al., 2026).

O predominio de linhas A pode estar pre-
sente em exacerbagao de DPOC, crise asmatica,
tromboembolismo pulmonar e pneumotorax,
entre outras situagoes.

Portanto, o chamado perfil A ndo estabe-
lece, isoladamente, uma etiologia. Seu valor re-
sulta da combinacdo com outros sinais pulmo-
nares, vasculares e clinicos, como proposto no
BLUE Protocol (LICHTENSTEIN; ME-
ZIERE, 2008).

Linhas B

As linhas B sdo artefatos verticais que se
originam na linha pleural, alcan¢am a profundi-
dade da imagem e acompanham o movimento
pleural quando este esta presente. O aumento de
linhas B traduz reducdo da aeracdo e alteracao
da relagdo entre ar e tecido/liquido subpleural.

Poucas linhas B podem ocorrer fisiologica-
mente; ja padroes multiplos devem ser interpre-
tados de acordo com quantidade, distribui¢do e
caracteristicas da linha pleural (VOLPICELLI
et al., 2026).

Na dispneia aguda, linhas B multiplas, difu-
sas e bilaterais aumentam a probabilidade de
congestao pulmonar em pacientes com suspeita
de insuficiéncia cardiaca aguda.

A ultrassonografia pulmonar apresenta
maior sensibilidade que a radiografia de térax
para detectar edema pulmonar em diversos ce-
narios, mas as linhas B ndo sdo especificas de
etiologia cardiogénica e também podem ocorrer
na sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), pneumonia, fibrose pulmonar e outras
doencas intersticiais (PIVETTA et al., 2015;
MAW et al., 2019).

A interpretagdo diferencial exige andlise do
padrdo global. Linhas B difusas e relativamente
homogéneas, associadas a sinais clinicos e car-
diacos de congestdo, favorecem edema pulmo-
nar cardiogénico; altera¢des focais, irregulari-
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dade pleural e consolidagdes direcionam a in-
vestigacdo para processos pulmonares locais.
Nenhum desses padrdes deve ser utilizado iso-
ladamente como diagndstico definitivo (VOL-
PICELLI et al., 2026).

Consolidacoes pulmonares

Quando a perda de aeracao alcanca a super-
ficie pleural, o parénquima pulmonar pode ad-
quirir aspecto tissular semelhante ao figado.

Broncogramas aéreos podem ser visualiza-
dos no interior da consolidagao; quando apre-
sentam movimento centrifugo durante a inspi-
racdo, os chamados broncogramas aéreos dina-
micos favorecem pneumonia em relagao a ate-
lectasia obstrutiva (LICHTENSTEIN; MEZIE-
RE; SEITZ, 2009).

A ultrassonografia pulmonar apresenta boa
acuracia para pneumonia em adultos quando a
lesdo alcanga a pleura. Os achados incluem con-
solidagao subpleural, alteragdes da linha pleu-
ral, broncogramas aéreos e linhas B focais.

Entretanto, lesdes profundas sem contato
pleural podem nao ser identificadas; por isso,
um exame pulmonar normal ndo exclui pneu-
monia quando a suspeita clinica permanece ele-
vada (DESAIl et al,, 2024).

Derrame pleural

A ultrassonografia ¢ particularmente sensi-
vel para detectar liquido pleural e pode identifi-
car volumes menores do que a radiografia de to-
rax. Além de confirmar a presenca do derrame,
permite avaliar distribui¢do, profundidade, eco-
genicidade, septagdes e relacdo com estruturas
adjacentes, informagdes uteis na investigagao
etiologica e no planejamento de procedimentos
(ZAKI et al., 2024).

Na pratica clinica, um derrame anecoico
simples € compativel com diferentes etiologias
e nao deve ser classificado apenas pela aparén-
cia ultrassonografica.

Padrdes complexos, septados ou ecogéni-
cos podem aumentar a suspeita de complicagao,
mas a definicdo etioldgica depende da historia
clinica, de outros exames e, quando indicada, da
analise do liquido pleural (ZAKI et al., 2024).

Ultrassonografia cardiaca focada na dis-
pneia aguda

A avaliacao cardiovascular complementa a
ultrassonografia pulmonar ao responder per-
guntas hemodinamicas especificas. O FoCUS ¢
um exame dirigido, realizado no contexto cli-
nico imediato, e ndo equivale a ecocardiografia
diagnodstica completa.

Seu objetivo ¢ reconhecer achados de
grande impacto, como disfun¢do ventricular
global importante, dilatacdo de cAmaras direitas
e derrame pericardico, orientando a necessi-
dade de investigacao adicional (LABOVITZ et
al., 2010; KIRKPATRICK et al., 2024).

Avaliagdo ventricular esquerda. A estima-
tiva visual da funcdo sistolica global do ventri-
culo esquerdo pode identificar disfungcdo im-
portante e, quando associada a congestdo pul-
monar, reforcar a hipotese de insuficiéncia car-
diaca.

Entretanto, funcdo sistdlica preservada ao
FoCUS nao exclui insuficiéncia cardiaca, parti-
cularmente nos quadros com fra¢do de eje¢ao
preservada, e o0 método focado ndo substitui a
quantifica¢do ecocardiografica completa quan-
do necessaria (KIRKPATRICK et al., 2024).

O exame focado também pode reconhecer
dilatagdo de camaras e alteragdes estruturais
grosseiras, mas ndo deve ser utilizado para ex-
cluir doenca valvar, disfuncao diastolica ou ou-
tras alteragdes estruturais que exijam avaliacao
completa.

No paciente com dispneia, a interpretagdo
da funcdo ventricular deve ser integrada a ul-

315




trassonografia pulmonar, aos sinais de conges-
tdo, ao eletrocardiograma, aos biomarcadores e
a apresentagao clinica (VIA et al., 2014).

Avaliacao do ventriculo direito

A anélise do ventriculo direito ¢ relevante
na suspeita de tromboembolismo pulmonar
(TEP) e em outras condi¢des que elevam agu-
damente ou cronicamente a pds-carga pulmo-
nar.

A dilatagdo ventricular direita, a alteracao
da relacdo ventriculo direito/ventriculo es-
querdo, o achatamento septal ¢ a redugdo da
func¢do do ventriculo direito podem indicar so-
brecarga de pressdo, mas ndo identificam, por
si 80, a etiologia (MUKHERIJEE et al.,, 2025).

No TEP, achados de sobrecarga direita sdo
particularmente tteis para avaliar repercussao
hemodinamica em pacientes instaveis, mas
apresentam sensibilidade e especificidade insu-
ficientes para confirmar ou excluir embolia em
todos os pacientes.

Alteracdes semelhantes podem ocorrer em
hipertensao pulmonar cronica e outras doengas
cardiopulmonares. A interpretacdo deve seguir
a probabilidade clinica pré-teste e os algoritmos
diagnosticos recomendados, com exames con-
firmatdrios quando indicados (KONSTANTI-
NIDES et al, 2020; MUKHERJEE et al.,
2025).

Derrame pericardico e avaliacio de tam-
ponamento cardiaco
O FoCUS permite identificar liquido no es-

paco pericardico e reconhecer sinais de reper-
cussao hemodinamica. A presenga € o volume
aparente do derrame, isoladamente, ndo defi-
nem tamponamento; o diagnodstico resulta da
integragdo entre repercussao clinica e achados
ultrassonograficos (LABOVITZ et al., 2010;
VIA et al., 2014).

Achados sugestivos de tamponamento in-
cluem colapso do atrio direito, tipicamente du-
rante a sistole, colapso diastdlico do ventriculo
direito, dilatacdo da veia cava inferior com re-
ducdo da variagdo respiratdria e variagdes res-
piratorias acentuadas dos fluxos transvalvares.

Esses sinais devem ser interpretados de
acordo com o estado hemodinamico e a veloci-
dade de formagdo do derrame (VIA et al,
2014).

Na emergeéncia, a identificacao rapida des-
ses achados pode acelerar a avaliagdo de paci-
entes instaveis. Contudo, pequenos derrames
podem ser incidentais, enquanto derrames vo-
lumosos de evolugdo lenta podem ocorrer sem
tamponamento por adaptacdo progressiva do
pericardio.

Em caso de divida diagndstica ou necessi-
dade de caracterizag¢do estrutural, a ecocardio-
grafia completa permanece indicada. (LABO-
VITZ et al., 2010; VIA et al., 2014).

Avalia¢ao da veia cava inferior

A veia cava inferior (VCI) pode fornecer in-
formagao complementar sobre pressao atrial di-
reita e congestdo venosa, considerando didme-
tro e variagao respiratoria.

Entretanto, transformar esses parametros
em uma estimativa isolada de “volemia” ¢ uma
simplificacdo, especialmente no paciente cri-
tico e sob ventilagdo mecanica (MUKHERJEE
et al., 2025).

Uma VCI dilatada e com menor varia¢ao
respiratdria pode acompanhar aumento da pres-
sdo atrial direita, insuficiéncia cardiaca direita
ou hipertensao pulmonar.

Em sentido oposto, maior colapsabilidade
pode ocorrer em diferentes condigdes e nao
comprova hipovolemia. Ventilagio mecanica,
esfor¢o respiratério, pressao intra-abdominal e
fun¢ao ventricular direita modificam substanci-
almente sua interpretacao (SQUIZZATO et al.,
2021).
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Dessa forma, a VCI ndo deve ser utilizada
como marcador unico para diagnosticar insufi-
ciéncia cardiaca, determinar responsividade a
fluidos ou indicar reposi¢ao volémica.

Seu maior valor ocorre quando integrada a
avaliagdo pulmonar, cardiaca e clinica; metana-
lise em pacientes com dispneia aguda demons-
trou desempenho insuficiente da colapsabili-
dade da VCI para, isoladamente, confirmar ou
afastar insuficiéncia cardiaca (SQUIZZATO et
al., 2021).

Integracio pulmonar e cardiovascular
no diagnéstico diferencial da dispneia aguda
A principal contribuicdo da abordagem in-

tegrada é combinar dados anatomicos e fisiold-
gicos de pulmao, coracdo e, quando pertinente,
sistema vascular durante a avaliacdo inicial.

Estudos e diretrizes mostram que o POCUS
pode aumentar a informagdo diagnostica dispo-
nivel em pacientes com dispneia, mas seus efei-
tos ndo sdo uniformes entre diferentes contex-
tos e desenhos de estudo.

Por isso, deve ser incorporado & avaliagdo
convencional, e ndo utilizado como via diag-
nostica independente (QASEEM et al., 2021;
GARTLEHNER et al., 2021; RIISHEDE et al.,
2021).

Edema pulmonar cardiogénico

Na insuficiéncia cardiaca aguda, o aumento
da pressao hidrostatica pulmonar pode produzir
perda de aeragdo e multiplas linhas B.

Um padrao bilateral e difuso, associado a
apresentacao clinica e a achados cardiovascula-
res compativeis, aumenta a probabilidade de
congestdo pulmonar cardiogénica (PIVETTA
etal., 2015; MAW et al., 2019).

A integracao com o FoCUS pode acrescen-
tar evidéncias de disfun¢do sistolica impor-
tante, dilatacdo de camaras ou congestdo ve-
nosa.

Entretanto, a auséncia de disfunc¢ao sistolica
nao exclui insuficiéncia cardiaca com fracao de

ejecdo preservada, e a avaliacdo focada ndo
deve ser utilizada para estimar de forma com-
pleta as pressdes de enchimento.

Quando o diagnoéstico permanece incerto,
biomarcadores, radiografia, ecocardiografia
formal e outros exames devem ser utilizados

conforme a indicagao clinica.

Pneumonia

Na pneumonia perif€rica, a ultrassonografia
pode demonstrar consolidagao subpleural, irre-
gularidade pleural, broncogramas aéreos e li-
nhas B focais.

A distribuicdo localizada ¢ a presenca de
broncograma aéreo dindmico favorecem pneu-
monia em relacdo a edema cardiogénico difuso,
mas a interpretagao deve considerar o quadro
clinico e a possibilidade de outras causas de
consolidagdo (LICHTENSTEIN; MEZIERE;
SEITZ, 2009; DESAI et al., 2024).

A auséncia de consolidag@o ultrassonogra-
fica ndo exclui pneumonia porque apenas alte-
racdes que atingem a superficie pleural sdo di-
retamente acessiveis ao exame.

Lesdes centrais ou profundas podem per-
manecer ocultas pelo pulmao aerado. A neces-
sidade de radiografia ou tomografia deve, por-
tanto, ser definida pela probabilidade clinica e
pela evolucao do paciente (DESAI et al., 2024).

Exacerbac¢ao da DPOC e crise asmatica

Em doengas obstrutivas, a ultrassonografia
pulmonar pode permanecer sem alteragdes es-
pecificas, frequentemente com predominio de
linhas A e deslizamento pleural preservado.

Esse padrao ndo confirma DPOC ou asma;
sua utilidade esta sobretudo em reduzir a proba-
bilidade de diagndsticos alternativos com sinais
ultrassonograficos proprios, como edema pul-
monar, pneumonia extensa e pneumotorax (LI-
CHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; VOLPI-
CELLI et al., 2026).
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A avaliagdo cardiaca complementar ¢ parti-
cularmente util quando coexistem fatores de
risco cardiovasculares ou sinais de congestao.

Como doengas pulmonares e cardiacas po-
dem coexistir, a interpretacdo nao deve ser di-
cotdmica: um padrao pulmonar compativel com
doenca obstrutiva ndo exclui componente car-
diaco concomitante.

Tromboembolismo pulmonar

O POCUS néao ¢ o método de confirmacao
do TEP em pacientes estaveis. Em pacientes
com suspeita de alto risco ou instabilidade he-
modinamica, o FoCUS pode identificar sobre-
carga aguda do ventriculo direito e auxiliar a
avaliagdo da repercussdo cardiovascular, en-
quanto a ultrassonografia venosa pode demons-
trar trombose venosa profunda quando incluida
na investigacdo (KONSTANTINIDES et al,
2020).

Os achados do ventriculo direito ndo sao es-
pecificos de TEP e podem refletir hipertensao
pulmonar ou doenca cardiaca prévia. Assim, o
POCUS deve ser integrado a escores de proba-
bilidade clinica, D-dimero quando aplicavel e
angiotomografia pulmonar ou outros métodos
confirmatorios segundo o algoritmo diagnos-
tico.

Em instabilidade, a presenca de disfungdo
direita pode contribuir para estratificagdo de
risco ¢ tomada de decisdo imediata (KONS-
TANTINIDES et al., 2020; MUKHERIJEE et
al., 2025).

Pneumotorax

A ultrassonografia pulmonar apresenta ele-
vada utilidade a beira do leito na suspeita de
pneumotodrax. Os sinais relevantes incluem au-
séncia de deslizamento pleural, auséncia de li-
nhas B e, quando presente, ponto pulmonar. Ne-
nhum sinal isolado deve ser interpretado fora do
contexto clinico e da técnica de aquisicdo
(VOLPICELLI et al., 2026).

O ponto pulmonar corresponde a transi¢ao
entre a regido sem aposicdo pleural e a regido
em que o deslizamento reaparece.

Quando identificado, ¢ altamente especi-
fico; sua auséncia, contudo, ndo afasta pneumo-
torax, inclusive porque o sinal pode ndo ser de-
monstravel em colegdes extensas.

A avaliagdo deve abranger multiplos pontos
e considerar diagnosticos alternativos para au-
séncia de deslizamento (VOLPICELLI et al.,
2026).

Protocolos ultrassonograficos aplicados
a emergéncia

Protocolos ultrassonograficos foram desen-
volvidos para organizar a aquisicao e a interpre-
tacdo em sindromes especificas. O BLUE ¢ vol-
tado a insuficiéncia respiratoria aguda; o
FALLS, a avaliagdo sequencial do choque du-
rante administracdo de fluidos; e o RUSH, ao
choque ou a hipotensao indiferenciada.

Eles ndo sdo intercambiaveis e nao substi-
tuem a investigacao clinica orientada pela apre-
sentacdo do paciente (LICHTENSTEIN; ME-
ZIERE, 2008; LICHTENSTEIN, 2012; PE-
RERA et al., 2010).

BLUE Protocol

O BLUE Protocol utiliza combinagdes de
deslizamento pleural, linhas A e B, consolida-
¢oes e, em determinados perfis, avaliagdo ve-
nosa para classificar padrdes associados as prin-
cipais causas de insuficiéncia respiratoria
aguda.

Sua proposta original foi validada em popu-
lagdo de terapia intensiva e deve ser aplicada
respeitando o contexto em que foi desenvolvida
(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008).

No BLUE, o perfil A representa linhas A
anteriores com deslizamento pleural preser-
vado, enquanto o perfil B corresponde a linhas
B anteriores difusas com deslizamento.
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Esses perfis ndo equivalem diretamente a
diagndsticos isolados: a interpretacdo depende
de sinais adicionais e da combinagdo prevista
pelo protocolo.

Na pratica contemporanea, os padroes de-
vem ser integrados a avaliagdo clinica e ndo uti-
lizados como atalhos diagndsticos (LICH-
TENSTEIN; MEZIERE, 2008; VOLPICELLI
et al., 2026).

A contribui¢do do BLUE esté na padroniza-
cdo de uma sequéncia de exame pulmonar para
insuficiéncia respiratéria aguda.

Suas limita¢des incluem dependéncia do
operador, diferencas entre populagdes ¢ a pos-
sibilidade de coexisténcia de mais de uma etio-
logia de dispneia, situagdo em que um unico
perfil pode ser insuficiente (LICHTENSTEIN;
MEZIERE, 2008; VOLPICELLI et al., 2026).

FALLS Protocol

O FALLS foi proposto para pacientes com
faléncia circulatoria aguda e utiliza ultrassono-
grafia cardiaca e pulmonar seriada durante a in-
vestigacao do choque.

O aparecimento de um padrao de linhas B
durante a administragdo de fluidos ¢ interpre-
tado como sinal de perda de tolerancia pulmo-
nar a expansdo, € ndo como medida direta de
“volemia” (LICHTENSTEIN, 2012).

Embora seja frequentemente citado junto ao
BLUE, o FALLS nao ¢ um protocolo primario
para o diagnostico diferencial da dispneia. Sua
aplicacdo ¢ mais pertinente quando a dispneia
ocorre associada a choque e a estratégia de flu-
idos precisa ser reavaliada.

A presenca de linhas B por outras causas li-
mita sua interpretacdo e exige correlagdo com a
avaliagdo hemodinamica global. (LICHTENS-
TEIN, 2012; VOLPICELLI et al., 2026).

RUSH Protocol
O Rapid Ultrasound in Shock (RUSH) or-
ganiza a avaliagdo do paciente com choque ou

hipotensdo sem causa definida, integrando co-
racdo, compartimento intravascular e grandes
Vasos.

No paciente dispneico, torna-se particular-
mente relevante quando hé instabilidade hemo-
dindmica associada (PERERA et al., 2010).

O componente “pump” avalia fun¢do ven-
tricular global, ventriculo direito e pericardio; o
“tank” integra veia cava e achados pulmona-
res/abdominais relacionados ao compartimento
circulante; e o “pipes” pesquisa grandes vasos e
trombose venosa conforme a indicagao.

A avaliagdo da VCI dentro do RUSH deve
ser interpretada como parte de um conjunto de
achados, ndo como mensuracao isolada de vo-
lume intravascular (PERERA et al., 2010).

Abordagem integrada cardiopulmonar

Ensaios e revisdes recentes avaliaram a adi-
¢do de POCUS cardiopulmonar a avaliagdo
convencional da dispneia.

Os resultados sugerem beneficios em para-
metros como certeza diagnostica precoce,
tempo até o diagndstico ou tratamento em al-
guns estudos, mas ndo demonstram beneficio
uniforme em todos os desfechos.

Um ensaio multicéntrico randomizado de
2026, por exemplo, ndo reduziu a propor¢ao de
pacientes com alta em 24 horas nem o tempo
global de internacao, reforcando o papel do mé-
todo como complemento e ndo como substituto
da investigagio convencional (SZABO et al.,
2023; OVESEN et al., 2026).

Uma estratégia pratica consiste em iniciar
pelo problema clinico: avaliar pulmdes para
perda de aeracdo, consolidacdo, derrame ou
pneumotdrax; examinar o cora¢do para fungao
ventricular global, sobrecarga direita e derrame
pericardico; e acrescentar avaliagdo venosa ou
vascular quando a hipdtese clinica justificar.
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Os achados sdo entdo correlacionados com
historia, exame fisico, eletrocardiograma, bio-
marcadores e métodos de imagem complemen-
tares.

Essa integragdo pode aumentar a qualidade
da informagdo disponivel a beira do leito sem
transformar o POCUS em teste diagnostico iso-
lado (QASEEM et al., 2021; MANTUANI et
al., 2016).

Limitacoes e perspectivas futuras

A principal limitagdo do POCUS ¢ sua de-
pendéncia do operador. Aquisi¢do, otimizagao
da imagem e interpreta¢do exigem treinamento
estruturado, pratica supervisionada ¢ manuten-
¢do de competéncia.

Além disso, a janela acustica pode ser limi-
tada por obesidade, enfisema subcutaneo, cura-
tivos, posicionamento ¢ ventilagdo mecanica.
Padroniza¢ao de nomenclatura, documentagao
e limites de escopo ¢ essencial para o uso se-
guro do método (KIRKPATRICK et al., 2024;
VOLPICELLI et al., 2026).

Existem também limitag¢des inerentes a téc-
nica. A ultrassonografia pulmonar nio visualiza
adequadamente lesdes profundas separadas da
pleura por pulmao aerado; linhas B apresentam
multiplas etiologias; e o FOCUS ndo substitui
avaliacdo ecocardiografica completa de valvas,
fungdo diastélica ou alteragdes estruturais com-
plexas.

Portanto, resultados negativos ou inespeci-
ficos ndo devem interromper a investigacdo
quando a probabilidade clinica permanece rele-
vante (QASEEM et al,, 2021; VOLPICELLI et
al., 2026).

Entre as perspectivas futuras estdo a expan-
sdo de dispositivos portateis, ferramentas de
apoio a aquisicdo e interpretacdo e maior inte-
gracdao do POCUS aos fluxos clinicos.

Tecnologias automatizadas, incluindo apli-
cacdes de inteligéncia artificial, podem reduzir

parte da variabilidade técnica, mas exigem va-
lidacdo externa, defini¢do de responsabilidade
clinica ¢ demonstragdo de beneficio antes de
substituir etapas realizadas por profissionais
treinados. (PETERSEN SAADI et al., 2026).

A incorporacdo do POCUS aos curriculos
médicos e programas de residéncia deve ocor-
rer com objetivos de competéncia definidos e
supervisao adequada.

A tendéncia contemporanea ¢ integrar ul-
trassonografia, exame fisico, dados laboratori-
ais e métodos de imagem, utilizando cada fer-
ramenta dentro de suas indicagdes e limitagdes
(KIRKPATRICK et al., 2024; VOLPICELLI et
al., 2026).

CONCLUSAO

A ultrassonografia pulmonar e cardiovascu-
lar integrada constitui ferramenta complemen-
tar relevante na avaliacdo do adulto com dis-
pneia aguda.

A combinag¢do de padrdes pulmonares com
informagdes cardiacas e, quando indicado, vas-
culares pode ampliar a avalia¢do fisiopatold-
gica a beira do leito e contribuir para a diferen-
ciacdo inicial entre causas cardiogénicas, pul-
monares e obstrutivas.

Linhas B,
pleural, fun¢do ventricular global, sinais de so-

consolidagdes, deslizamento
brecarga do ventriculo direito, derrame pericar-
dico e caracteristicas da veia cava inferior apre-
sentam maior utilidade quando interpretados
em conjunto com a probabilidade clinica.

Protocolos como BLUE, FALLS ¢ RUSH
podem organizar a aquisicdo em contextos es-
pecificos, mas possuem finalidades proprias e
ndo devem ser aplicados de maneira indiscrimi-
nada.

As evidéncias disponiveis indicam que a
adicao do POCUS a avaliagdo convencional
pode aumentar a certeza diagndstica precoce e,
em determinados cendrios, reduzir o tempo até
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o diagndstico ou tratamento; entretanto, os be-
neficios sobre desfechos clinicos ndo sdo uni-
formes.

Seu uso seguro depende de treinamento, re-
conhecimento das limitagdes e disponibilidade
de exames confirmatdrios quando necessarios.

Assim, a ultrassonografia a beira do leito
deve ser compreendida como extensdo do
exame fisico e componente de uma estratégia
diagndstica multimodal, e ndo como substituto
de métodos definitivos.
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