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Resumo

Justificativa e objetivos: Aventilacdo monopulmonar e a intubagao seletiva em recém-nascidos
podem ser um desafio devido as especificidades fisiologicas intrinsecas e ao material disponi-
vel. O aparelho de ultrassom tem sido cada vez mais usado em muitas situacées no campo da
anestesia, incluindo a confirmacao da posicao do tubo endotraqueal.

Relato de caso: Apresentamos o relato do caso de um recém-nascido proposto para lobectomia
pulmonar por toracoscopia em que a exclusao pulmonar foi confirmada por ultrassom.
Conclusao: O ultrassom é um método rapido, mais sensivel e especifico do que a ausculta para
avaliar a intubacao traqueal e a exclusao pulmonar.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Will ultrasound replace the stethoscope?: a case report on neonatal one-lung
ventilation

Abstract

Background and objectives: One-lung ventilation and selective intubation in neonates can be
challenging due to intrinsic physiological specificities and material available. Ultrasound (US)
is being increasingly used in many extents of anaesthesiology including confirmation of endo-
tracheal tube position.

Case report: We present a case report of a neonate proposed for pulmonary lobectomy by
thoracoscopy in which lung exclusion was confirmed by ultrasound.

Conclusion: US is a rapid, more sensitive and specific method than auscultation to evaluate
tracheal intubation and lung exclusion.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introducao e objetivos

A frequéncia de cirurgias toracicas videoassistidas (CTVA)
tem aumentado. Esses procedimentos provaram ser seguros
em criancas e sao vantajosos quando comparados as toracos-
copias abertas.’"® Sao menos invasivos, causam menos dor
e estdo associados a internacdes mais curtas e melhoria na
inducédo anestésica.’

Esse procedimento cirlrgico requer exclusao pulmonar
efetiva, o que pode ser desafiador para o anestesiologista,
principalmente em neonatos, pois apresenta algumas des-
vantagens, tais como a disponibilidade de equipamentos de
exclusdo pulmonar e a existéncia de alteracdes fisiologicas
pediatricas relacionadas a ventilacdo.?

0 uso do ultrassom (US) em cuidados médicos é cada vez
maior. Em anestesiologia, tem sido usado para a orientacao
de bloqueios periféricos, colocacdo de cateteres endovas-
culares e, mais recentemente, na avaliacao das vias aéreas,
confirmacao da posicao do tubo endotraqueal e avaliacao
pulmonar.**

Contudo, ha poucos relatos de casos de CTVA e ventilacao
monopulmonar em pacientes neonatais, provavelmente
devido a dificuldades cirlrgicas e anestésicas. A técnica
ideal para a obtencao de exclusao pulmonar em neonatos
ainda nao foi estabelecida.?

Relatamos um caso clinico em que o ultrassom foi usado
para confirmar a colocagao do tubo endobronquico em um
recém-nascido no qual a ventilacdo monopulmonar (VMP)
era necessaria.

Relato de caso

Um recém-nascido com 17 dias, 3.200 g, diagnosticado com
enfisema lobar congénito, foi agendado para resseccao do
lobo pulmonar com o uso de CTVA.

As ultrassonografias feitas no pré-natal eram normais. O
paciente nasceu na 382 semana de gestacao, com indice de
Apgar 10 ao nascimento e aos cinco minutos. Poucas horas
apds o nascimento, o recém-nascido apresentou um episo-
dio de dificuldade respiratoria com cianose perioral e Sp0O,
<90% e foi internado em UTI neonatal. A radiografia de térax
revelou assimetria pulmonar. No 10° dia de vida, houve uma
pioria respiratoria que motivou uma angiotomografia, o que
levou ao diagnodstico de enfisema lobar congénito no lobo
superior esquerdo e a proposta de cirurgia. Na UTI neona-
tal, o paciente dependia de suplementagao de oxigénio, mas
nao apresentava outras disfuncées.

Ap6s o padrao ASA de monitorizacao para bloqueio neuro-
muscular e oximetria cerebral, a anestesia geral foi induzida
com sevoflurano-oxigénio, fentanil (2 png.kg=") e propofol
(1,5mg.kg"). Manteve-se o paciente em ventilacdo espon-
tanea e um tubo endotraqueal de 3,0mm e lUmen Unico
foi inserido. A tentativa de exclusao do pulmao esquerdo
foi feita avancando um pouco mais o tubo endotraqueal,
esperando que ele entrasse no bronquio principal direito. A
exclusao do pulmao esquerdo foi confirmada por ausculta e
ultrassonografia. Mediante o uso de uma maquina de ultras-
som (GE LogiqETM US), com sonda linear de alta frequéncia
(8-15MHz), em uma abordagem intercostal, o deslizamento
pleural no pulmao direito foi identificado, inclusive no lobo
superior direito, e observada a auséncia e presenca de

pulso pulmonar no pulmao esquerdo. Usando imagens em
modo de movimento (M-mode), os tracados de uma linha
vertical (seashore sign) ou de varias linhas (barcode sign)
foram, respectivamente, identificados nos lados direito e
esquerdo, confirmando a intubacao endobronquica direita.
A ventilacdao com pressao positiva foi entdo iniciada.

Um cateter caudal tunelizado foi colocado em condicées
assépticas. Sob visualizacao por ultrassom, a ponta do cate-
ter foi colocada no nivel T8-T9. Apds a colocacgéo do cateter
peridural, o recém-nascido foi posicionado em decubito
lateral direito e a posicao do tubo endotraqueal foi recon-
firmada por ultrassom. O bloqueio neuromuscular foi obtido
com rocurdnio (0,3mg.kg"). A anestesia foi mantida com
uma mistura de sevoflurano/oxigénio/ar e infusao peridural
de ropivacaina a 0,1%.

O neonato permaneceu hemodinamicamente estavel,
apresentava SpO, >90%, com ventilacdao controlada por
volume, a FiO, variava de 40% a 60%.

Durante a cirurgia, houve um periodo de hipercapnia
(etCO, nivel maximo de 67 mmHg) que coincidiu com um
aumento na oximetria cerebral. Essa condicao foi revertida
com a reducdo da pressdao de insuflacdo do pneumotorax
e da pressao dos instrumentos cirtirgicos no pulméao depen-
dente direito, permitiu sua expansao com mais facilidade. A
cirurgia durou 3,5 horas, com boa exposicao do campo cirur-
gico avaliada pelos cirurgides, e ndo houve intercorréncias.
O paciente foi extubado no fim do procedimento e levado
para a UTI neonatal.

Apos 48 horas da cirurgia, o dreno toracico foi removido,
0 paciente nao precisou de suplementacdo de oxigénio e
pode ser amamentado. A analgesia peridural com infusao
de ropivacaina (1 mg.mL~") foi mantida por dois dias, com
bom controle da dor. O paciente recebeu alta hospitalar
assintomatico no 6° dia de pds-operatorio.

Dez dias depois, devido a sinais de desconforto respiraté-
rio, o neonato foi levado ao pronto-socorro. Uma radiografia
de torax mostrou pneumotorax esquerdo. O paciente foi
admitido no hospital para suplementacdo de oxigénio e
observacao, recebendo alta hospitalar assintomatico uma
semana depois. Sete meses apds a cirurgia, o paciente
estava assintomatico e com desenvolvimento psicomotor
adequado a idade.

Discussao

0 enfisema lobar congénito é uma malformacao pulmonar
rara que geralmente requer tratamento cirdrgico, quer por
VATS ou toracotomia aberta. Essa patologia requer atencao
especial na inducao da anestesia, pois a ventilacao com
pressao positiva pode agravar a retencao de ar no lobo enfi-
sematoso, resultar em desvio mediastinal, diminuicao do
retorno venoso, hipotensao e hipoxia.

Uma exclusdao pulmonar eficiente é essencial para a
resseccao pulmonar bem-sucedida por CTVA." A VMP em
neonatos é especialmente desafiadora por muitas razoes. A
capacidade residual funcional esta mais proxima do volume
residual que potencializa as atelectasias. O consumo de oxi-
génio é maior. O uso de anestésicos inalatorios prejudica a
vasoconstricdo pulmonar hipdxica, aumenta o espaco morto.
Ha dois fatores adicionais de pioria relacionados ao posicio-
namento em deculbito lateral. Primeiro, a incompatibilidade
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ventilacdo/perfusao é mais proeminente porque, devido a
uma caixa toracica mais complacente, ha compressao do
pulmao ventilado dependente. Segundo, os neonatos apre-
sentam uma diminuicao no gradiente de pressao hidrostatica
entre os dois pulmoes e, portanto, a resposta favoravel do
aumento da perfusdo do pulmao dependente é atenuada."?

Hipercarbia e hipoxemia sao mais frequentes em criancas
pequenas.”? Em nosso caso, houve um breve periodo de
hipercarbia que foi prontamente resolvido com a reducao
da pressao do pneumotorax. Além disso, o fato de o paci-
ente ter sido um bebé a termo pode ter contribuido para a
sua tolerabilidade a VMP.

Ha muitos métodos de exclusao pulmonar para uso na
populacao pediatrica, a escolha deve levar em consideracéo
o tamanho da crianca e os métodos disponiveis na
instituicao; atualmente nao existe um padrao-ouro para
exclusao pulmonar pediatrica.?

Em nosso caso, a exclusao pulmonar foi feita mediante
o uso de um tubo endotraqueal de lumen Unico devido a
idade e ao tamanho do paciente. Nao ha um tamanho ade-
quado de tubo de duplo limen, tampouco a possibilidade de
acoplar um tubo tao pequeno a um bloqueador bronquico
guiado por fibroscopia. O tubo endotraqueal de limen Unico
€ 0 modo mais simples de exclusao pulmonar; porém, apre-
senta desvantagens potenciais, como o colapso inadequado
do pulmao operado, a impossibilidade de usar pressao posi-
tiva continua, a incapacidade de suc¢ao do pulmao operado
e, no caso de exclusao do pulmao esquerdo, a possibilidade
de obstrucdo do brénquio superior direito."

Normalmente, ao usar um tubo endotraqueal de lUmen
Unico para VMP, a sua insercdo é feita preferencialmente
sob orientacao por fibra optica. Em nosso caso, o menor
fibroscopio disponivel em nossa instituicdo (2,8 mm) era
muito grande para o tubo orotraqueal usado. Outras op¢des
para confirmar a posicao do tubo endotraqueal sao aus-
culta, observacdao da parede toracica ou radiografia de
torax. As duas primeiras opgdes sao métodos rapidos,
mas ndo confidveis, enquanto a Ultima é um processo
demorado.*

0 uso da ultrassonografia no manejo das vias aéreas é
cada vez maior. Alguns autores ja demonstraram sua aplica-
bilidade para confirmar a intubacao endotraqueal. Os sinais
de deslizamento e de pulso do pulmao podem ser usados para
confirmar a exclusao pulmonar. Com uma abordagem inter-
costal, uma linha hiperecoica é observada entre o tecido
mole da parede toracica e o pulméao aerado - a linha pleu-
ral. No pulmao ventilado, ha um movimento sincronizado
dessas linhas com a ventilacdao que corresponde ao movi-
mento das marés do pulmao - o sinal de deslizamento do
pulmao. Por outro lado, quando nao ha ventilacdo, o sinal
de deslizamento pulmonar esta ausente devido ao colapso do
pulmao. Em um pulmao colapsado, a linha pleural se move
com os batimentos cardiacos, originando o sinal de pulso
pulmonar.’-

Em nosso caso, os sinais de deslizamento do pulmao e
do pulso pulmonar estavam presentes, o que nos permitiu
concluir que obtivemos uma exclusao pulmonar adequada.

E importante mencionar que o sinal de deslizamento do pul-
mao estava presente no lobo superior direito, significou que
nao ocluimos o brénquio lobar superior direito com o tubo
endotraqueal.

A confirmacao da exclusao pulmonar guiada por US é um
método rapido, facil e ndo invasivo, superior a ausculta.
Contudo, ha algumas limitacdes no uso do US: (1) disponi-
bilidade a beira do leito e custo da maquina de ultrassom;
(2) variabilidade interindividual; (3) pneumotorax, adesao
pleural ou enfisema subcutaneo podem mascarar o sinal de
deslizamento do pulmé&o.3*

Embora a CTVA seja menos dolorosa do que a toraco-
tomia, € importante nao negligenciar a analgesia. Nesses
pacientes, a capacidade de tossir e respirar diminui devido
a dor e secrecbes que podem contribuir para atelecta-
sias e pneumonia. Em nosso caso, mantivemos um cateter
peridural com infusao continua de anestésico local, aparen-
temente com bom controle da dor.

Conclusao

A confirmacao da exclusao pulmonar por US é um método
seguro, simples, rapido e nao invasivo superior a outras
opcOes descritas na literatura. Essa ferramenta deve ser
considerada sempre que a VMP for necessaria.

Termo de consentimento

Os pais do paciente assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a publicacao deste artigo.
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Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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