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RESUMO

Introducio: A ultrassonografia pulmonar (USP) ¢ um método rapido e acurado para
o diagnodstico de pneumonia, podendo ser util na grande demanda por exames de imagem
pulmonar gerada pela pandemia pela doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19). Na
presente revisao, descrevemos os principais achados diagnosticos da USP em pacientes com
COVID-19 relatados na literatura.

Métodos: Realizamos uma busca no PubMed, EMBASE e Bireme (até 30 de agosto
de 2020) por estudos descrevendo achados da USP em pacientes diagnosticados com COVID-
19.

Resultados: Foram incluidos nove estudos, totalizando 480 pacientes avaliados. A
presenca de multiplas linhas B ¢ a alteracdo quase universal nesses pacientes. Pequenas
consolidagdes periféricas e anormalidades da linha pleural, como espessamento e
irregularidades pleurais, também sdo achados comuns na COVID-19. Esses ultimos tém
potencial de diferenciar a pneumonia intersticial pelo COVID-19 do edema pulmonar
cardiogénico, causa frequente de linhas B na USP.

Conclusoes: A USP mostra-se capaz de detectar o comprometimento pulmonar em

pacientes com COVID-19 e pode ser util nesse diagndstico.

Palavras-chave: Ultrassom pulmonar. COVID-19. Métodos diagnosticos por imagem.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary ultrasonography (USP) is a fast and accurate method for the
diagnosis of pneumonia, and can be useful in the demand for pulmonary imaging exams
generated by the pandemic caused by the new coronavirus disease (COVID-19). In this review,
we describe the main diagnostic findings of USP in patients with COVID-19 reported in the
literature.

Methods: We searched in PubMed, EMBASE, and Bireme (until August 30, 2020)
for studies describing USP findings in patients diagnosed with COVID-19.

Results: Nine studies were included within 480 patients evaluated. The presence of
multiple B lines is the universal change in these patients. Small peripheral consolidations and
abnormalities of the pleural line, such as pleural thickening and irregularities, are also common
findings in COVID-19. These latest findings have the potential to differentiate interstitial
pneumonia by COVID-19 from cardiogenic pulmonary edema, a frequent cause of B lines at
USP.

Conclusions: USP shows to be able to detect pulmonary involvement in patients with
COVID-19 and may be useful in this diagnosis.

Keywords: Pulmonary ultrasound. COVID-19. Diagnostic imaging methods.
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1 INTRODUCAO

A doenga pelo novo coronavirus (COVID-19) apresentou rapida disseminagao, sendo
considerada pandemia, pela Organizacdo Mundial da Satide, em 30 de janeiro de 2020.!? Além
de aumentar de maneira substancial a demanda por leitos de internagao hospitalar e em unidades
de terapia intensiva, gerou também grande demanda por exames de imagem pulmonar. '3

A radiografia de térax apresenta baixa sensibilidade para detectar as alteragdes
pulmonares nesses pacientes, especialmente nos casos de gravidade intermedidria.!”” A
tomografia computadorizada de torax (TCT) passou a ser o principal exame de imagem para
avaliar o acometimento pulmonar na COVID-19.3-*2! Mas, apesar de ser acurada e amplamente
disponivel, a TCT apresenta algumas limita¢cdes, como seu custo elevado e a alta emissdo de
radiagdo.!® Além disso, é necessdrio transportar o paciente até o setor de radiologia, o que
aumenta o risco de disseminagio intra-hospitalar da doenca. > !2

A ultrassonografia pulmonar (USP) apresenta excelente correlagdo com a TCT para
diversas sindromes pleuro-pulmonares.® ?® Porém, diferentemente da TCT, pode ser realizada a
beira-leito, sem transportar o paciente para outros setores dentro do hospital, e envolve um
unico profissional na sua execu¢do. Além disso, a desinfec¢ao do aparelho de ultrassonografia

é rapida e facil. ®  23-?7 Essa revisdo tem por objetivo descrever as principais alteracdes

encontradas na USP em pacientes com COVID-19.
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2 METODOS

2.1 Materiais e Métodos
A execugao e o relato da presente revisao foram orientados pelo check-list do Preferred
Reorting Items for Sysematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 8
Dois autores independentes selecionaram os estudos, extrairam os seus dados e
avaliaram a qualidade dos estudos. Discrepancias entre os autores foram resolvidas por

consenso.

2.2 Pergunta da revisao
A presente revisdo buscou responder a seguinte pergunta: Quais sdo as alteragoes

encontradas na ultrassonografia pulmonar em pacientes com COVID-19?

2.3 Estratégia de Busca
Artigos publicados até 30 de agosto de 2020 foram buscados no PubMed, Bireme e
EMBASE. Foram utilizados os seguintes termos: ("COVID-19 diagnostic testing"
[Supplementary  Concept] OR  “COVID-19"  [Supplementary = Concept]) AND
("Ultrasonography"[Mesh] OR "Point-of-Care Systems"[Mesh] OR "Point-of-Care
Testing"[Mesh]). Adicionalmente, foi realizada busca manual no Google Scholar para incluir

artigos nao indexados.

2.4 Selecao dos estudos
Inicialmente, foram definidos os critérios de inclusdo a seguir, utilizados na revisao: (1)
estudos publicados em portugués e inglés; (2) pacientes com 18 anos ou mais, (3) COVID-10

confirmada por reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), (4) descricdo das
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anormalidades encontradas na USP. Apds, os titulos e resumos de todas as publicagdes
encontradas na busca foram triados para qualquer violagao dos critérios estabelecidos. Por fim,
os textos completos dos estudos remanescentes foram revisados em sua integralidade. Estudos

publicados somente na forma de resumo foram excluidos.

2.5 Extracao dos dados
Por meio de um formulério padronizado, os seguintes dados foram extraidos dos estudos
incluidos: (1) Informagdes sobre o estudo como localizacdo geografica, caracteristica dos setor
hospitalar e nimero de pacientes estudados; (2) Caracteristicas dos pacientes como idade e
sexo; e (3) Caracteristicas do exame de USP como os sinais descritos, as areas toracicas

examinadas, o tipo de transdutor e se ocorreu revisao por pares.

2.6 Controle de qualidade.
A qualidade e controle dos estudos foi avaliada por meio do instrumento para avalia¢ao

da qualidade de estudos do National Institutes of Health (NIH).”

2.7 Manejo e analise dos dados

Os dados foram descritos na forma de frequéncias e porcentagens e média. Baseado
nos achados de TC de torax ja descritos na literatura e sua correlacio previamente definida com
a USP, dividimos as alteracdes em: (1) Padrao-B (presenca de multiplas linhas B confluentes,
nio-confluentes ou quando >3 linhas B presentes)?’ (2) consolidagdes alveolares (3) alteracdes
da linha pleural (espessamento e irregularidades); e (4) derrame pleural. Por fim, foram

analisadas a bilateralidade dos achados. Os referidos padrdes estdo representados pelas imagens

na Figura 2.



18

3 RESULTADOS

3.1 Estudos incluidos
Apo6s a exclusdao de duplicados, 231 estudos foram triados e nove foram finalmente
incluidos, totalizando 480 pacientes. O processo de sele¢do dos estudos ¢ apresentado no

fluxograma da Figura 1.

3.2 Caracteristicas do estudo.

Os estudos incluidos sdo heterogéneos quando ao seu delineamento e qualidade
metodoldgica, caracteristicas dos pacientes, equipamento de ultrassonografia utilizado,
protocolo do exame e expertise do examinador. As principais caracteristicas dos estudos
incluidos, assim como suas respectivas classificacdes quanto a qualidade metodoldgica estdo

apresentadas na Tabela 1.

3.3 Achados da Ultrassonografia Pulmonar.

A presenga de multiplas linhas B foi o achado ultrassonografico mais frequente,
variando entre 89-100% dos casos. Em trés estudos esse achado esteve presente em 100% dos
pacientes! 1315,

Consolidagdes alveolares estavam presentes entre 20 a 78% dos casos.!*!® O derrame

10-18 e nio

pleural foi avaliado em seis estudos e sua frequéncia variou de 3 a 60% dos casos,
teve relagdo com o local do paciente (UTI ou EM) e com quatro estudos apresentando uma
frequéncia menor que 10%.!>!%!1% Sete estudos avaliaram a presenca alteragdes da linha
pleural.!*'® A {inica alteragio avaliada foi o espessamento ou irregularidade pleural que esteve

presente entre 10 e 83% dos casos dependendo do estudo. Nenhum estudo relatou outras

alteracdes da linha pleural, como auséncia de deslizamento.
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho revisou sistematicamente os achados de USP em pacientes com
COVID-19 descritos na literatura e incluiu 9 estudos. A presenca de multiplas linhas B(padrao-
B) foi descrita em todos os estudos incluidos, sendo o achado mais frequente e consistente entre
os diferentes trabalhos. '*'® Ja os demais achados como consolidacio alveolar, anormalidades
da linha pleural e derrame pleural nao foram universalmente avaliados e tiveram sua frequéncia
altamente variavel entre os estudos. %18

A predominancia de linhas B sugere a presenca de edema pulmonar ou infiltrado
intersticial, desde espessamento de septos interlobulares até o edema panlobular.?*?” A USP
apresenta alta sensibilidade para a detec¢io de sindromes intersticiais.?® Contudo, as linhas B,
como achado isolado, ndo diferenciam as causas de sindrome intersticial. Porém, outros
achados podem fazer a diferenciacdo diagnostica. 2% 2

A consolidagio também foi um achado frequente na COVID-19.'%18 Representa a
perda focal e completa da aeracdo pulmonar. Quando associada as linhas B, sugere uma causa
infecciosa para a sindrome intersticial, diferenciando do edema pulmonar hidrostatico.>® ¢
Anormalidades da linha pleural, como irregularidades e espessamento pleural foram reportadas
como uma manifestacdo frequente da doenga e podem indicar comprometimento pleural por
um processo infeccioso na porg¢do periférica do parénquima pulmonar.?*?® Quando associados
as linhas B, essas alteracdes pleurais também indicam uma sindrome intersticial de causa
infecciosa, em contraposi¢do ao edema pulmonar hidrostatico. 27-?® O derrame pleural foi um
achado menos comum. Tal achado ¢ incomum em estudos que avaliaram a TCT em pacientes
com COVID-19. ' 2! Sua presenca, isolada ou em associagio com a sindrome intersticial,
parece ndo ter valor diagnostico, ja que inimeras outras doengas, incluindo o edema pulmonar

cardiogénico também se manifestam com essa alteragdo. >3
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4.1 Implicagdes clinicas

A principal implicacdo dessa revisao foi trazer a piiblico a utilidade da USP na avali¢do
diagnostica de pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19. A USP pode ter ainda mais
utilidade durante uma pandemia por agente altamente infeccioso, por permitir um diagnoéstico,
sem agregar o risco de infec¢do e o consumo de material humano necessario para o transporte

do paciente a sala de tomografia.

4.2 Limitacoes

Os estudos incluidos apresentaram grande heterogeneidade em seus métodos e
caracteristicas dos pacientes. Além disso, a revisdo ndo teve o objetivo de numerar a acuracia
diagnoéstica da USP no diagnodstico da COVID-19. Tais limitagdes ndo invalidam a revisdo. A
USP ja ¢ descrita como um método acurado para diagnosticar as principais sindromes pleuro-

pulmonares, por isso, o carater descritivo da presente revisdo. 27’
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5 CONCLUSAO

A sindrome intersticial, representada pela presenga de multiplas linhas B foi o achado
ultrassonografico mais frequente e consistente em pacientes com COVID-19. Consolidagdes
alveolares e anormalidades da linha pleural foram achados frequentemente associados a

sindrome intersticial.

6 CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos autores contribuiram com coleta de dados, pesquisa e redagdo do texto.
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Figura 2. Achados Ultrassonograficos.

US pulmonar, corte longitudinal, no modo B. Figura A: Costelas e suas respectivas sombras acusticas (asteriscos
brancos). A pleura é hiperecogénica e identificada entre as costelas (seta vermelha). Linha A (seta amarela) é paralela
a pleura e € originada do fendmeno de reverberacio pleural. Figura B: Representacio com as marcacdes
correspondentes as linhas B. A linhas B (setas azuis) representam artefatos hiperecogénicos, verticais e que percorrem
todo o campo anteroposterior avaliado. Figura C: Linhas B pleurais coalescentes(Segmento com asterisco) e
espessamento e irregularidade pleural(setas vermelhas), um dos achados iniciais da doenca. Figura D: Pequena

consolidagfo subpleurais hipoecogénica, irregular e de morfologia redonda(setas amarelas) e linha B (setas azul).



Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor, Jornal Regido Tipo de Tamanho Idade  Masculino/ Probe/Areas Localizagio Revisio

da amostra  média(a Feminino %
ano estudo pulmonares por pares

nos)

examinadas

Alharthy Journal of EUA Prospectivo 89 43 75/14 Convexo e UTI Nao
etal, Ultrasound n Linear/ 12
Medicine
2020 areas

Zhang et American China  Retrospectivo 28 59.8 14/14 Convexoe  Internados Sim
al, 2020 foumal of Linear/-
Roentgenology

Yietal, Advanced China  Retrospectivo 20 50 11/9 Convexo e Internados Sim
2020 ~ Ultmsoundin Linear/12
Diagnosis and

areas

Therapy
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Lichter et  Intensive Care Israel  Prospectivo 120 64 74/46 Linear/12 UTI Sim

Medicine .
al areas

-: ndo avaliado ou ndo reportado
EM: Emergéncia
UTI: Unidade de Tratamento Intensivo

* Avaliagcdo do mesmo paciente por mais de um examinador
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Tabela 2. Manifestacdes da ultrassonografia de pulmao dos estudos incluidos.

Autor, ano Tamanho da Padrao B Consolidagiao Derrame Espessamento Pleural / Envolvimento

Pleural Irregularidade Pleural Bilateral

amostra

Alharthy 89 89(100%) 66 (61%) 20 (22%) - -
et al, 2020 70(78.6%) Linhas B
confluentes
60 (64.4%) Linhas B ndo
confluentes

Zhang et 28 28 (100%) 19(67%)  1(3.6%) 17 (60%) -

al, 2020

Yi et al, 20 20 (100%) 15(75%) 12 (60%) 7 (35%) -

2020

Lichter et 120 Reporta que todos pacientes 93 (78%) 9 (8%) 100 (83%) -
al apresentavam linhas B, mas

sem dados detalhados

-: nao avaliado ou nio reportado
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ANEXO 1

Normas adotadas neste trabalho foram realizadas seguindo a normatizagdo para
trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do
Colegiado do Curso de Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.

Adotou-se as Normas para Submissao de Arquivos da Revista Brasileira de Terapia
Intensiva (RBTI), disponiveis em https://www.scielo.br/revistas/rbti/iinstruc.htm#02 (acesso
em 16/11/2020).

O presente estudo foi submetido a Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RBTI) no

dia 31 de outubro de 2020 e aguarda corregao.



