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O papel do ultrassom L)
point-of-care e questdes

relacionadas a ventilacao

unipulmonar em neonatos

The role of point-of-care ultrasound and issues
related to one-lung ventilation in neonates

Cara Editora,

Lemos com interesse o relato de caso publicado por
Rodrigues et al." descrevendo o uso de ventilacdo monopul-
monar em neonato submetido a lobectomia superior
esquerda. Os autores merecem elogios pela conduta clinica
adotada e, especificamente, pelo emprego do ultrassom a
beira leito (POCUS, do inglés Point of Care Ultrasound) para
confirmar o isolamento pulmonar. De fato, em adultos, o
POCUS revelou maior precisao (95%) quando comparado a
ausculta (62%) no diagnostico diferencial entre a intubacao
traqueal e brénquica.? Gostariamos aqui brevemente de
complementar alguns sinais que caracterizam, e por assim
dizer conferem a ‘‘assinatura’’ a imagem ultrassonografica
pulmonar, além de comentar alguns desafios que sdo associ-
ados a técnica descrita pelos autores.

O ultrassom de pulmao se baseia principalmente em
artefatos:

1) ‘‘Linhas A’’: artefatos formando linhas horizontais que se
repetem a partir da linha pleural até o final da tela e a
intervalos equidistantes (p. ex., distancia entre as linhas
cutanea e pleural = distancia linha pleural e a primeira
linha A, e assim por diante). O ‘‘Padrao linha A’ é
encontrado em pulmdes normais e/ou em patologias nao
intersticiais (p. ex., pneumotorax, DPOC/exacerbagao
de asma, embolia pulmonar);

2) ‘‘Linhas B’’: artefatos formando linhas verticais geradas
pela presenca de liquido que se originam da linha pleu-
ral e se dirigem até a base da tela. Quanto maior a
quantidade de liquido, maior/mais numerosas serao as
linhas B. O **Padrao linhas B’’ é encontrado em patologias
intersticiais (p. ex., edema pulmonar, SDRA, pneumo-
nia/pneumonite);

3) Deslizamento pulmonar (Lung-sliding): brilho/cintilancia
dalinha pleural que se movimenta lateralmente de forma
sincronizada com a inspiracao/expiracao. A presenca do
deslizamento pulmonar confirma aposicao das pleuras
visceral e parietal, portanto, elimina a hipotese de

pneumotorax no local examinado do térax. De forma
semelhante, e como descrito pelos autores, o sinal da
praia (seashore) e do codigo de barra (barcode) refletem,
respectivamente, a presenca ou auséncia do desliza-
mento pulmonar durante exame no modo M. Finalmente,
o pulso pulmonar (lung-pulse) também confirma aposicao
das pleuras (similar ao deslizamento pulmonar), assim
excluindo a hipotese de pneumotdrax.

No seu relato, os autores afirmam **Em um pulmao colap-
sado, a linha pleural se movimenta com os batimentos
cardiacos, originando o sinal de pulso pulmonar’’. De fato, o
pulso pulmonar pode estar presente ou nao dependendo da
causa do colapso pulmonar. No pneumotorax, por exemplo,
os sinais de deslizamento e pulso pulmonar estao ausentes,
e outras caracteristicas (padrao linha A + linhas B ausentes +
ponto pulmonar) confirmam o diagnéstico. Por outro lado, e
como referido anteriormente, a presenca do pulso pulmonar
confirma aposicédo das pleuras, assim eliminando a hipotese
de pneumotorax.

Finalmente, respeitosamente discordamos que Tubo
Endotraqueal (TET) de 3 mm ndo possa ser acoplado a Blo-
queador Bronquico (BB). O uso de Fogarty 3 Fr externamente
a luz do TET ou BB Arndt 5Fr foi bem descrito® e signifi-
caria coloca-lo no brénquio principal esquerdo, nesse caso.
Além disso, embora os autores tivessem conseguido evitar
a ocluséo do orificio do lobo superior direito empregando o
TET, o que aconteceria se o orificio do lobo superior direito
estivesse muito proximo a ou acima da carina? Nesse caso,
acreditamos que o uso de BB no bronquio principal esquerdo
seria uma escolha mais adequada.

Outro ponto é se a técnica descrita é aplicavel no
caso de isolamento de pulmao direito. Na maioria dos
casos, provavelmente é, mas existem certas preocupacoes.
A introducao do TET no bronquio principal esquerdo menor
(comparado ao direito) (a razao entre os diametros do bron-
quio principal esquerdo e traqueia é de aproximadamente
0,65-0,7 em adultos), defendido pelos autores, ocasionaria
0 risco de pressao excessiva ha mucosa, potencialmente
resultando em isquemia, edema, e/ou mesmo formacao de
granuloma. Mesmo um curto periodo de intubagdo (com
TET 3 mm) do bronquio principal esquerdo resultou em
traqueomalacia com subsequente colapso do bronquio prin-
cipal esquerdo de neonatos prematuros.” Diferentemente
do emprego da ventilacado monopulmonar em adultos com
doenca pulmonar crénica, durante o uso da ventilacao
monopulmonar em pediatria, varios periodos de alternan-
cia entre ventilacdo monopulmonar e com os dois pulmoes
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podem ser necessarios para a manutencao de oxigenacao
adequada. Dai, uma potencial desvantagem (nao verificada)
da intubacao brénquica seletiva com TET de limen Unico,
em contraposicao ao uso de BB, é a necessidade de deslo-
car o TET para dentro e fora do brénquio principal. Devido
a condicao de exiguo espaco de trabalho representada por
um paciente de pequena dimensao em posicao lateral, a
maioria dos anestesiologistas provavelmente julgara que
o reposicionamento do TET (o que pode exigir repetidas
manobras para fixar/soltar o TET) e a reconfirmacao da
correta intubacao seletiva bronquica pode ser mais trabal-
hosa/desafiadora do que simplesmente desinflar/reinflar o
balao bronquico (especialmente no lado esquerdo). Assim,
simplesmente avancar o TET no bronquio principal indicado
para cirurgia que dure algumas poucas horas € uma técnica
simples que deve ser tentada, especialmente pelos profis-
sionais que nao se sintam a vontade com o uso de bloqueador
bronquico.
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Exclusdao pulmonar em neonatos »
- técnicas e o papel do ultrasom

Lung exclusion in neonates - techniques
and the role of ultrasound

Cara Editora,

Lemos com cuidado os comentarios e sugestoes de Mizubuti
et al., e agradecemos o interesse mostrado em nosso
artigo e a excelente revisao sobre Ultrasom (US) pul-
monar. Gostariamos de discutir algumas das questoes
levantadas.’

Como mencionado, o US de pulmao agrega valor na
confirmacao da posicao do Tubo Endotraqueal (TET), mas
como dissemos no nosso relato, existem limitacdes ao seu
uso, um dos quais a presenca de pneumotérax. O lung slid-
ing confirma a aposicao tanto da pleura visceral quanto da
parietal e a ventilacdao (como existe movimento entre as
duas). O lung pulse também confirma a aposicao de ambas
as pleuras, assim excluindo a hipotese de pneumotorax, e de
ventilacdo, devido a falta de movimento entre as pleuras, e
€ um bom sinal de intubacdo endobrénquica.??

No que concerne o acoplamento de tubo orotraqueal
de 3 mm ao Bloqueador Brénquico (BB), o bloqueador bron-
quico deve ser inserido sob a visao do fibroscopio, e devemos
estar cientes de que devido ao pequeno diametro do TET,
durante o uso do fibroscépio, a ventilacao sera pobre ou
inexistente. Embora essa seja nossa técnica de escolha para
lactentes e criancas pequenas no caso de isolamento pul-
monar, infelizmente, o menor fibroscépio de que dispomos
é de 2,8 mm. Isso impediu o uso da técnica no nosso caso,
na medida em que um TET de 3 mm mais um BB externo ao
TET seria grande demais para a traqueia do neonato. Sug-
erimos usar tomografia computadorizada para determinar o
diametro da traqueia e bronquio prinicipal e evitar o uso
de um TET ou combinacao TET + BB grandes demais, embora
nao elimine totalmente o risco de lesao.*

No nosso relato de caso, o isolamento pulmonar foi
realizado usando tubo endotraqueal com lumen Unico e con-
cordamos que nao se trata da técnica ideal de isolamento
pulmonar e apresenta varias desvantagens como descreve-
mos no nosso relato. Uma desvantagem, como foi enfatizado
por Mizubuti et al., seria a possivel exclusao do orificio do
lobo superior direito caso fosse posicionado acima ou muito
proximo a carina. Um problema que talvez ndo possamos
superar ao usar um BB externo ao tubo endotraqueal é que
o tubo endotraqueal deve ser inserido ate o bisel do tubo
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