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RESUMO

Introducao: As Infecgbes de vias aéreas inferiores, como por exemplo a
Pneumonia, compdem um dos principais motivos de internacdo hospitalar e
mortalidade na faixa etaria pediatrica. Essa patologia € fundamentalmente
diagnosticada através da anamnese e exame fisico, algumas vezes sendo
necessario realizacao de exames complementares. A recomendagao da British
Thoracic Society é de nao realizar Radiografia de térax em criangcas com sinais
e sintomas tipicos de Pneumonia sem indicacao clinica de internagéo hospitalar.
A exposicao a radiacdo relacionada ao uso da radiografia pode trazer
consequéncias deletérias para a saude da crianca. A Ultrassonografia Pulmonar,
exame seguro e sem efeitos adversos, consiste em um novo método diagnostico

para Pneumonia, tornando-se uma alternativa a realizagdo da Radiografia.

Objetivo: Avaliar a ultrassonografia pulmonar como método diagndstico
alternativo a radiografia toracica para deteccdo de consolidacdes, sindrome
intersticial e derrame pleural. Avaliar a concordancia diagnostica da
ultrassonografia pulmonar entre examinador experiente e inexperiente ao

método.

Métodos: Realizou-se exame de ultrassonografia pulmonar em pacientes de 0
a 14 anos internados na Enfermaria de Pediatria ou Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp com diagndstico clinico de
Pneumonia baseado no guideline da British Thoracic Society. O exame foi
realizado por Residente em Pediatria submetido a treinamento teérico pratico de
14 horas em ultrassonografia point-of-care e por Intensivista Pediatrico titulado
em ultrassonografia point-of-care pela AMIB. Ambos os examinadores foram
responsaveis por determinar a presenca de consolidacao, sindrome intersticial e
derrame pleural através da ultrassonografia pulmonar. Em seguida, a
Radiografia de Toérax desses pacientes foi avaliada por um Pneumologista
Pediéatrico, sendo a sensibilidade diagnéstica do novo método comparada. Foi
realizada andlise de concordancia entre os diagndsticos ultrassonograficos
firmados pelos examinadores através do coeficiente Kappa de Cohen.



Resultados: A sensibilidade e especificidade encontrada para a deteccao de
consolidagdes pulmonares quando comparada a Radiografia foi de 93% e 14%,
respectivamente. A sensibilidade para a detecgéo de sindrome intersticial foi de
87,5%. A identificagdo de derrame pleural através da ultrassonografia pulmonar
mostrou sensibilidade de 100% e especificidade de 88%. A concordancia
diagnéstica entre os examinadores para presenca de consolidacao apresentou
Kappa 0,635 (0,532-0,738), com concordancia substancial. A concordancia para
presenca de derrame pleural apresentou Kappa 0,868 (0,754-0,982), com
concordancia quase perfeita. A concordancia diagnostica para presenca de
sindrome intersticial apresentou Kappa 0,573 (0,475-0,671), com concordancia

moderada.

Conclusdes: A Ultrassonografia Pulmonar se mostrou um bom método
diagnéstico para consolidacdo e derrame pleural quando comparado a
radiografia toracica, mesmo quando realizado por examinador inexperiente.
Houve boa concordéancia inter-examinadores, principalmente com relacdo a
deteccédo de derrame pleural. A especificidade para deteccéo de consolidacdes
foi baixa quando comparada a Radiografia como padrdao ouro. O numero da
amostra deve ser aumentado para melhor avaliacdo da sensibilidade e
especificidade. O treinamento de 14 horas em ultrassonografia point-of-care foi

suficiente.

Palavras-chave: Pneumonia; Ultrassom Pulmonar; Ultrassonografia Pulmonar;

Pediatria.
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INTRODUCAO

Pneumonias

As pneumonias permanecem sendo a principal causa de mortalidade
infantil no mundo, tendo uma incidéncia global estimada em 150 a 156 milhdes
de casos por ano em menores de 5 anos de idade, dos quais cerca de 11 a 20
milhdes de casos necessitarao de internacao hospitalar e 1,1 milhao evoluirao a
Obito [1]. Apesar da enorme importancia na pratica clinica, seu diagndstico
continua até hoje um grande desafio ao médico pediatra. Sinais e sintomas de
febre, tosse e dispnéia possuem baixa especificidade e a correlacdo com
anormalidades radiograficas é pobre [2-4]. A ausculta, base da semiologia
pulmonar, frequentemente € prejudicada pelos ruidos presentes nos ambientes
de emergéncia e UTI. Devido a baixa especificidade dos sinais e sintomas para
estabelecer seu diagnostico, frequentemente sdo necessarios a realizacao de
exames complementares de imagem. Além disso, sabemos que a interpretacao
de radiografias de toérax (RT) possui grande variacdo entre observadores
experientes, e que a radiografia considerada normal n&o exclui o diagndstico [5,
6]. Decorrente deste cenario, a recomendagéo atual da British Thoracic Society
é de nao realizar RT em criangas com sinais e sintomas tipicos de pneumonia
sem indicacao clinica de internacao hospitalar, uma vez que, além de nao trazer
beneficios na evolugao clinica, ainda expde os pacientes aos efeitos adversos
tardios da radiacao [7-10].

Os estudos realizados com a Ultrassonografia Pulmonar (UP) na
avaliacdo de pneumonias trouxeram novas perspectivas para abordagem
diagnéstica e seguimento clinico. Devido a sua alta sensibilidade e
especificidade, varios autores ja advogam pelo uso do Ultrassom (US) como
exame de imagem primario na avaliacdo de pneumonias [11-15]. Uma
metanalise publicada em 2015, avaliando 8 estudos, refor¢ou a alta acuracia do
método para o diagnéstico de pneumonia em criangas, com sensibilidade e
especificidade de 96% e 93%, respectivamente [16]. Resultados expressivos
foram obtidos avaliando o exame realizado por examinadores inexperientes [17,
18]. Um estudo publicado por Espoésito et. al avaliando a UP no diagndstico de
pneumonia encontrou uma sensibilidade e especificidade de 97,9% e 94,5%,
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respectivamente, com o exame sendo realizado por médicos residentes apds
apenas 7 horas de treinamento pratico-teérico [17]. Apesar dos pouco trabalhos
realizados, os resultados obtidos até o momento destacam a importancia e
viabilidade do uso da ultrassonografia point-of-care na investigagcdo e

seguimento clinico dos pacientes pediatricos com pneumonia.

A ultrassonografia realizada a beira do leito apresenta vantagens
importantes em relacdo a outros exames de imagem tradicionalmente utilizados
(como radiografias ou tomografias). Pode ser realizado facilmente pelo médico
assistente, permitindo a obtencédo e interpretacdo das imagens de modo
instantaneo, reduzindo o tempo entre elaboracdo diagndstica e tomada de
conduta. As dimensbes anatdbmicas reduzidas em pacientes pediatricos
favorecem seu uso [19-22]. Por ndo expor o paciente aos riscos da radiacao, a
UP permite que sejam realizadas reavaliagdes frequentes sem que exista
aumento no risco do desenvolvimento de neoplasias relacionadas a exposicao
de radiagcéo. Alem disso, por ser um exame de baixo custo, sua utilizacdo pode
reduzir os gastos do servi¢co de saude com outros exames de imagem [23].

Estudos realizados em pacientes adultos utilizando a tomografia
computadorizada como referéncia demonstraram superioridade da UP em
relacdo a RT no diagndstico de pneumonia, com sensibilidade e especificidade
de 90% e 97%, respectivamente [12, 24, 25, 26]. Embora ja existam alguns
trabalhos com criancas sugerindo a UP como uma boa alternativa a RT, ainda
sao necessarios mais estudos para respaldar sua utilidade [13, 27, 28, 29, 30].
Por ser um método dependente do examinador, também é preciso estudar as
variagdes entre os diagnosticos realizados por examinadores experientes e por
médicos inexperientes submetidos previamente a treinamento tedrico-pratico em

ultrassonografia point-of-care.
Introducao a Ultrassonografia Pulmonar

Durante muito tempo a avaliacdo ultrassonografica do térax nas unidades
de emergéncia e internacao pediatricas limitou-se ao estudo de derrames
pleurais. Ainda hoje muitos profissionais possuem o conceito de que a presenca
de ar dentro dos pulmdes impede qualquer tipo de avaliagdo ultrassonografica
do parénquima pulmonar. De fato, o alto coeficiente de atenuagéo do ar (cerca
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de 1000 vezes) impede a visualizagdo ecografica direta de estruturas
pulmonares, sendo que a maioria das imagens obtidas sdo consideradas
artefatos, ou seja, erros de apresentagao das imagens [31]. Contudo, o estudo
destes artefatos permitiu estabelecer fortes relacbes com determinadas
patologias pulmonares, tornando a UP um instrumento interessante na
propedéutica do médico atuante em unidades de emergéncia e de cuidados
intensivos pediatricos (UTIP). Por se tratar de um exame seguro e isento de
efeitos adversos € possivel realizar reavaliagoes frequentes em conjunto com o
seguimento clinico, podendo reduzir a exposicao do paciente a exames com uso
de radiacao (radiografias ou tomografias computadorizadas) e, também, as

despesas do servigo de saude [32].

Técnica da Ultrassonografia Pulmonar
Equipamento

A UP pode ser realizada por aparelho simples que gere imagem em 2D,
ndo sendo necessario a disponibilidade do doppler. Os transdutores mais
utilizados para avaliacdo pulmonar séo o linear e o convexo, embora também

possa ser feito uso de transdutor micro convexo ou até mesmo setorial.

O transdutor linear, por apresentar maior frequéncia na emissao de ondas,
permite uma melhor avaliagdo de estruturas superficiais, portanto, ideal para
avaliagdo da pleura e do deslizamento pleural. Ja os transdutores com
frequéncias menores (convexo e setorial) possibilitam a avaliacdo de planos
mais profundos na caixa toracica. Devido as pequenas dimensdes toracicas do
paciente pediatrico, o transdutor linear ganha destaque por permitir, além de boa
visualizagdo da pleura, também um bom alcance no parénquima pulmonar
[13,17,27,28,30,33].
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Técnica
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Figura 1. Transdutor linear posicionado longitudinalmente em relagao ao tronco
do paciente, com o marcador orientado para a regiao cefélica, determinando uma
imagem com corte transversal dos arcos costais.

Para realizacdo da UP o transdutor deve ser posicionado no térax do
paciente com o marcador orientado para regido cefalica, de modo a obter cortes
transversais dos arcos costais. A imagem de interesse no exame se encontra
entre as duas sombras acusticas geradas pelas costelas (figura 1). Também é
possivel realizar avaliacado transversal, ou seja, com o transdutor posicionado

paralelamente em relagdo aos arcos costais.

A recomendacdao atual para o cenario de emergéncia e cuidados intensivos
é realizar a avaliacao toracica do paciente em decubito dorsal em 4 zonas de
cada hemitérax: anterior superior, anterior basal, lateral superior e lateral basal.
Essas zonas sdo delimitadas pelas linhas paraesternais, axilares anteriores e
axilares posteriores (Figura 2)[29]. Porém é preciso destacar que o paciente
pediatrico possui maior facilidade de manipulacao no leito em relacao ao adulto,
permitindo assim facil acesso a regides posteriores do térax para avaliacao
ecografica. Na regido dorsal as zonas de avaliacdo sugeridas sdo a posterior
superior e posterior basal, tomando devido cuidado para evitar a topografia das

escapulas (Figura 3) [34].
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Figura 2.LPE - Linha paraesternal; LAA - Figura3.LPE(Linha
Linha axilar anterior; LAP — Linha axilar paraescapular);LPV(Linha
posterior. paravertebral).

ficado de Volpicelli et al [35])

Pulmao normal

Visando o melhor entendimento das caracteristicas ultrassonograficas das
patologias pulmonares é necessario compreender a imagem do pulmao normal.
Ao se posicionar o transdutor no sentido longitudinal em relagdo ao tronco do
paciente, obtém-se o corte transversal dos arcos costais, visualizados pela
imagem hipoecoica ovalada, com linha hiperecdica em sua margem anterior e
sombra acustica posterior. A regido de contato entre a pleura parietal e visceral
corresponde a linha hiperecéica horizontal localizada entre dois arcos costais,
denominada “Linha Pleural”. Acima da linha pleural se encontra a parede toracica
e abaixo o parénquima pulmonar (Figura 4). No pulmdo normal, as ondas
sonoras se dispersam ao atingirem o meio aerado, impedindo a formacao de
imagens diretas do parénquima pulmonar. No entanto, podemos visualizar linhas
hiperecoicas horizontais equidistantes correspondentes a artefatos de
reverberagao da linha pleural, sdo denominadas “Linhas A”. A presencga de linhas
A significa, portanto, existéncia de ar abaixo da linha pleural.
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Figura 4. Interpretagdo do pulmao normal.

Figura 5. Avaliagdo ecografica pulmonar no Modo M. (A) Presenga de
deslizamento pleural - sinal da praia. (B) Auséncia de deslizamento pleural -
sinal da estratosfera.

Contudo, existem outras situacdes patolégicas nas quais também se
encontram presentes linhas A, sendo o pneumotérax uma das mais comuns.
Para distingui-los é imprescindivel que a linha pleural seja avaliada para verificar
a presenca de deslizamento entre as pleuras parietal e visceral. No modo 2D é
possivel observar a alteracao dindmica da linha pleural durante os movimentos
respiratérios da caixa toracica. Porém, no modo monodimensional (Modo M), fica
mais evidente a presenca do deslizamento pleural pelo “sinal da praia”,
caracterizado pela imagem linear acima da linha pleural e granulada abaixo da
mesma (figura 5). Assim, o pulmao normal é caracterizado pela presenca de
linhas A e deslizamento pleural positivo.
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Sindromes Intersticiais

As sindromes intersticiais s&o caracterizadas ecograficamente pela
presenca de multiplos artefatos denominados “Linha B”. A natureza fisica ou
anatémica das linhas B ainda nao foi completamente compreendida, contudo
sabe-se que sua ocorréncia esta relacionada a presenca de fluido no intersticio
pulmonar, seja ele de origem hidrostatica (ex.: insuficiéncia cardiaca congestiva)
ou inflamatdria (ex.: sindrome do desconforto respiratorio agudo, pneumonias

em geral) [29].

Os artefatos de linha B possuem aspecto hiperecoico linear de
apresentacao vertical com origem na linha pleural (Figura 6). Apresentam
movimentacao de acordo com o deslizamento pleural, apagando os artefatos de
linha A durante sua trajetoria. Os artefatos de linha B podem eventualmente
ocorrer em pulmdes normais, no entanto a presenca de 3 ou mais linhas B no
espaco intercostal sugere acometimento intersticial da regido avaliada. Em
pediatria ainda ndo existem trabalhos validando o numero de linhas B necessario

para definir a presencga de sindrome intersticial.

A presenca de multiplas regides com acometimento intersticial,
bilateralmente, sugere o diagnostico de Sindrome Intersticial, sendo também
utilizada nesses casos a terminologia “Padrao B”. As causas de sindrome
intersticial incluem as seguintes condigdes: edema pulmonar (causas variadas),
pneumonia intersticial, doenca difusa do parénquima pulmonar (fibrose
pulmonar). Além dessas situacdes ainda é comum observarmos a presenca de
linhas B acompanhando lesbes pulmonares causadas por pneumonias,
atelectasias, contusdes pulmonares, infartos pulmonares, doengas da pleura,

neoplasias e sindrome da angustia respiratéria aguda [29].
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Figura 6. Artefatos de linhas B visualizados com transdutor linear (esquerda) e
convexo (direita).

Consolidacoes

Ao contrario das outras patologias pulmonares discutidas anteriormente,
onde a avaliagdo ultrassonogréafica € realizada através da interpretacdo de
artefatos, o processo patolégico de substituicdo do ar presente nos alvéolos por
fluidos permite que as consolidagbes sejam visualizadas diretamente pelo
ultrassom. E preciso ressaltar que, além das pneumonias, existem outras causas
de consolidacédo pulmonar como atelectasias, embolia, contusdo e neoplasias. A
Unica condicdo necessaria para obtermos a imagem da regido consolidada é de
que ela se estenda até a pleura, do contrario, a atenuacao das ondas sonoras
pelo ar pode impedir sua visualizagdo. 98,5% das pneumonias em adultos
possuem acometimento pleural, favorecendo desse modo a avaliacao
ultrassonogréfica [36]. Acredita-se que essa taxa seja ainda maior em criancas
devido seus menores volumes pulmonares e paredes toracicas mais finas

[13,27,28,30].

A imagem ultrassonogréfica da consolidacéo é facilmente distinguivel do
padrao normal. E caracterizada por ser uma area hipoecéica subpleural de
margens irregulares e mal definidas, contendo em seu interior elementos
hiperecoicos puntiformes ou lineares representando os broncogramas aéreos
[36]. Sua apresentacado pode se assemelhar ao parénquima hepéatico, sendo
designado como padrao de “hepatizagao pulmonar” (Figura7). Também podem

estar presentes linhas verticais hiperecéicas que emergem da margem posterior
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da consolidacdo em direcao a base da tela, sao artefatos de Linhas B (ou rabo-
de-cometa).

As imagens de consolidagdo decorrentes de atelectasias ou pneumonias
podem ser semelhantes, no entanto a presenca do sinal do “broncograma aéreo
dindmico” possui uma especificidade de 94% e valor preditivo positivo de 97%
para pneumonia [24]. Este sinal é originado do fluxo aéreo no interior do
brénquio, sendo definido pela movimentagéao centrifuga do broncograma aéreo
durante a inspiracao. Na suspeita de atelectasia, € recomendado a reavaliagao
ultrassonogréfica da regidao acometida apdés medidas fisioterapicas ou ajustes na

ventilacdo pulmonar mecanica.

Figura 7.Consolidacao pulmonar.

Derrame Pleural

A avaliagdo ultrassonografica do derrame pleural é a mais frequente
indicacdo da UP. Consolidagbes em bases pulmonares podem ser
inadvertidamente diagnosticadas como derrames pleurais com base nas
imagens obtidas em radiografias de térax na posi¢ao supina. A UP pode realizar
essa distincdo facilmente, possuindo acuracia similar a tomografia
computadorizada. Além disso, ainda € possivel se obter informagdes importantes
a respeito do conteldo cavitario, como aspecto do fluido (homogéneo ou
heterogéneo) e presenca ou auséncia de septagdes pleurais, podendo contribuir

para a definicao terapéutica.

A pesquisa do derrame pleural deve ser feita na altura da linha
diafragmatica (transicdo téraco-abdominal), préximo a linha axilar média e
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posterior. O derrame pleural é visualizado como uma imagem anecdica entre a
pleura visceral e parietal e, devido a atelectasia causada pela compressao
extrinseca do liquido ao redor pulm&o, é possivel visualizar o0 movimento do
parénquima pulmonar durante o ciclo respiratério (sinal da agua-viva —“jellyfish

sign”) (Figura 8).

As septacbes podem ser observadas como imagens hipercogénicas
lineares no interior do derrame frequentemente atingindo as pleuras. Pontos
hiperecogénicos em movimento podem representar a presenca de debris livres.
Esses achados sao sugestivos de hemotérax ou exsudato, no entanto a

visualiza¢do de contetdo anecdido nao exclui 0s mesmos.

A utilizacdo da UP para guiar os procedimentos de toracocentese pode
reduzir o numero de complicagdes relacionados ao procedimento. Uma revisao

sistematica mostrou reducao de 9,3% para 4% na incidéncia de pneumotdrax

nas puncoes toracicas guiadas por US [37].

Figura 8. (A) Derrame pleural e pulm&o atelectasiado. (B) Derrame pleural com
presenca de septacoes.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar se a ultrassonografia pulmonar pode ser um método alternativo a

radiografia toracica para o diagndstico de pneumonia em nosso meio

Objetivos especificos

Avaliar se existe concordancia entre o exame ultrassonografico pulmonar

feito por examinador experiente e inexperiente ao método.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

O presente trabalho consistiu em um estudo prospectivo com pacientes de
0 a 14 anos de idade internados na enfermaria e unidade de terapia intensiva
pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), com diagnéstico clinico de pneumonia baseado no guideline da
British Thoracic Society e radiografia de térax realizada no momento da

internacao. [10].

ApGs a admissao hospitalar, os pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo foram convidados a participar do estudo. Foi realizada explanacao
sobre o estudo, bem como os riscos e beneficios do projeto. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi lido perante os pais ou responsaveis legais
pelo paciente, sanando todas as duvidas que eventualmente surgiram. Apds a
assinatura foi fornecida cépia do termo onde constava telefone e e-mail do

pesquisador para contato.

Em seguida, realizou-se o exame de ultrassonografia pulmonar, feito por
dois examinadores diferentes, sendo eles: Médico residente em pediatria e
médico assistente da UTI Pediatrica. O residente em pediatria foi considerado
como examinador inexperiente, tendo realizado curso teérico pratico em
ultrassonografia point-of-care com duragédo de 14 horas. O assistente foi
considerado como examinador experiente, devido ao titulo obtido pela
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em ultrassonografia point-
of-care. Os exames foram realizados dentro das primeiras 48 horas de
internacdo do paciente. ApOGs a realizacdo dos exames, 0s operadores
preencheram uma ficha de coleta de dados onde foram registrados os padrdes
de acometimento pulmonar encontrados em cada regido avaliada: padrao A,
padrao B, consolidagéo e presenga de derrame pleural (Anexo 1). Ambos os
examinadores nao tiveram contato com a radiografia de térax dos pacientes
antes da realizacdo da UP. Os examinadores ndo compartilharam entre si os

diagndsticos firmados individualmente ou tiveram acesso as imagens alheias.
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As regides avaliadas foram as sugeridas pelo Consenso Internacional de
Ultrassonografia Pulmonar: Anterior superior, anterior basal, lateral superior e
lateral basal [29]. Também foram avaliadas as regides dorsais: posterior superior

e posterior basal.

As imagens radiograficas foram enviadas para médico Pneumologista
Pediatrico, que realizou a interpretacdo dos achados baseado no guideline
“Standardization of interpretation of chest radiographs fo the diagnosis of
pneumonia in children” da World Health Organization [1]. O pneumologista
pediatrico classificou as radiografias com relacdo aos padroes apresentados
(infiltrados intersticiais, opacidades sugestivas de consolidagdes e derrame
pleural). O pneumologista ndo teve acesso as imagens ultrassonograficas
obtidas pelos outros examinadores ou aos diagnésticos firmados por estes.

Ao longo de todo projeto foi realizado acompanhamento clinico do paciente,
sendo tabulado dados clinicos e demograficos dos mesmos, como peso, idade,
tempo de internacdo e oxigenoterapia, complicacbes apresentadas,
comorbidades, necessidade ou ndo de UTI e Intubagéo orotraqueal, entre outros
dados relevantes (Anexo 2).

Aparelho Ultrassonografico

O aparelho utilizado foi o modelo Vividg da marca GE Healthcare com o
transdutor linear modelo 12L-RS (frequéncia de 6 a 13 mHz). As imagens foram
salvas em formato de video em midia digital e armazenadas com o pesquisador
responsavel, assim como suas radiografias de térax, todas sem identificacao

nominal dos pacientes.
Critérios de Inclusao

Foram incluidos no projeto pacientes de idade maior que 28 dias de vida e
menor de 14 anos, que apresentavam o0s seguintes sinais e sintomas no
momento da internacao hospitalar: febre (temperatura maior que 37,5° C), tosse,
ausculta pulmonar alterada e taquipnéia. Para definir taquipnéia foram utilizados
os valores de referéncia da Organizagao Mundial de Saude (OMS): > 60 ipm em
menores de 2 meses; > 50 ipm entre 2 e 12 meses; > 40 entre 1 e 5 anos e > 20

em criangcas maiores de 5 anos de idade [21]. Além disso, esses pacientes,
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decorrente da necessidade do quadro clinico, também foram previamente
submetidos a realizagao de radiografia de térax em incidéncia anteroposterior ou
péstero-anterior. Outro fato importante para a inclusdo dos pacientes foi a
disponibilidade de ambos os examinadores para realizagdo do exame
ultrassonogréfico nas primeiras 48 horas apds a realizacdo da radiografia de

torax.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do projeto pacientes portadores das seguintes
patologias pulmonares: Fibrose cistica, displasia broncopulmonar, malformacoes
adenomatosas cisticas, malformacdes arteriovenosas, proteinose alveolar
pulmonar, neoplasias primarias ou metastases pulmonares. O exame néao foi
realizado quando houve presenca de impeditivos de mobilizagdo no leito para
realizacdo do exame ultrassonografico, como instabilidade hemodinamica ou
ventilatéria. Pacientes nao colaborativos ao exame de ultrassom também foram
excluidos da amostra. Pacientes que tiveram o exame realizado apds 48horas
de internagao, ou que por algum motivo algum dos examinadores tenha entrado
em contato com a radiografia previamente a realizacdo dos exames, também
foram excluidos. A ndo concordancia com o termo de consentimento também foi

critério de exclusao.

Definicoes dos padroes pulmonares

Todos as janelas ultrassonograficas dos exames realizados eram
classificadas de acordo com o padrdo pulmonar encontrado. Esses padrbes

eram definidos como:

Padrao A: Presenca de deslizamento pleural normal e ecogenicidade regular de
linha pleural com predominio de artefatos de linha A.
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Padrao B: Presenca de multiplos artefatos de linha B, emergindo da linha pleural
até a base da imagem, se movendo de acordo com o deslizamento pleural e

apagando os artefatos de linha A durante sua trajetoria.

Consolidacdo: Area hipoecéica de margens irregulares, textura heterogénea,
com imagens hiperecogénicas em seu interior (broncogramas aéreos estaticos
ou dinamicos), podendo apresentar artefatos de rabo de cometa adjacentes a

margem posterior. Pode apresentar aspecto similar ao parénquima hepatico.

Derrame Pleural: Imagem anecoéica adjacente a linha pleural e diafragmatica
delimitando o parénquima pulmonar atelectasiado. Pode apresentar estruturas
hiperecdicas em seu interior com movimentacao durante a respiracao referentes

a septacdes ou debris (derrame pleural septado).

Dessa forma, ap6s avaliagdo de todas as janelas e de acordo com os
padrdes de acometimento registrados na ficha de coleta de dados, os exames
foram classificados de acordo com as seguintes definicoes:

Sindrome Intersticial: Presenca de duas ou mais regibes com acometimento
padrao B bilateralmente.

Consolidacao Pulmonar: Presenca de ao menos uma regido com

acometimento de consolidagao.
Misto: Presenca de padrdes B e consolidagdo concomitantes.

Normal: Presenca de padrdo A nas regides avaliadas.

Avaliacao Radioldgica

As radiografias de térax foram realizadas na incidéncia anteroposterior ou,
quando possivel, na incidéncia pdstero-anterior. A incidéncia lateral nao foi
rotineiramente solicitada de acordo com a recomendagéo da British Thoracic
Society [10]. A interpretacdo dos exames radiograficos foi realizada pelo
pneumologista pediatrico de acordo com as orientagbes da OMS [1]. O
pneumologista ndo obteve qualquer informacao sobre dados clinicos do paciente
ou sobre os achados encontrados na ultrassonografia toracica. O médico

Pneumologista Pediatrico realizou a classificacao dos exames realizados em:
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Infiltrado: Qualquer densidade patoldgica no pulméo;

Infiltrado alveolar: Alvéolos pulmonares preenchidos por fluidos (pus, edema,

etc.);

Infiltrado intersticial: Areas de espessamento peribronquico e pequenas
atelectasias;

Broncogramas aéreos: Estrutura linear preenchida por ar dentro do brénquio,

mesmo apoés consolidagéo alveolar adjacente.

Consolidacao: Infiltrado alveolar denso, muitas vezes homogéneo,
apresentando infilirado alveolar confluente de todo um lobo ou seguimento
pulmonar, com densidade aumentada, lembrando uma “massa”, apagando a

silhueta cardiaca e o seio costofrénico. Pode conter broncogramas aéreos.

Derrame Pleural: Colecéo fluida no espaco pleural em volta do pulméao, de maior
densidade, entreposta entre o pulmao e as costelas.

Uma ficha foi preenchida com os achados obtidos (Anexo 3).
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Analise da concordancia entre examinadores

A analise da concordancia entre os examinadores foi realizada através do
coeficiente de Kappa de Cohen. Esse método permite a avaliagdo da
concordancia diagnéstica entre dois ou mais examinadores e é extremamente
utilizado para a comparacao de dados qualitativos, como um diagndstico clinico
ou determinada classificacdo. O coeficiente de Kappa de Cohen possibilita a
interpretacao desses dados distintos, objetivando encontrar a real concordancia
entre os examinadores, excluindo-se os possiveis erros de concordancia ao
acaso, levando em consideracdo erros sistematicos. Abaixo encontra-se a
interpretacao dos valores obtidos através do célculo do coeficiente de Kappa de
Cohen.

Analise estatistica: Coeficiente Kappa de Cohen

0.01 — 0.20 concordancia discreta

0.21 — 0.40 concordancia aceitavel

0.41 — 0.60 concordancia moderada
0.61 — 0.80 concordancia substancial
0.81 — 1.00 concordancia quase perfeita
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RESULTADOS

O Projeto foi realizado entre os anos de 2016-2019. Ao longo dos 4 anos de
desenvolvimento do projeto, cerca de 66 pacientes foram avaliados através do
método de ultrassonografia pulmonar. Todos eles apresentaram diagndstico
clinico de Pneumonia baseado no guideline da BTS e foram admitidos em
Enfermaria ou UTI pediatrica com RT realizada nas primeiras 48 horas de
internacdo. Destes, foi possivel a realizacdo de 23 exames que contemplavam
os critérios de incluséo e excluséo, e o principal fator relacionado a exclusédo de
pacientes foi a impossibilidade de os mesmos serem avaliados por ambos os

examinadores em menos de 48 horas de internagao.

O total de pacientes inclusos para a analise estatistica final do projeto foi de
23. Todos esses tiveram seus exames de UP realizados por ambos os
examinadores e a RT avaliada por pneumologista pediatrico. A seguir, os dados
foram comparados entre si e realizada calculo de sensibilidade, especificidade e

concordancia, conforme demonstrado a seguir.

A média de idade dos pacientes foi de 33 meses, com mediana de 30 meses.
A média de peso foi de 13,2kg com mediana de 11,6kg. A média e mediana dos
dias de internacdo foi muito proxima, com valores de 12 e 12,4 dias
respectivamente. Os dias em oxigenoterapia tiveram média de 9,7 dias com
mediana de 7 dias. Numero menor foi encontrado com relagdo aos dias em
ventilagdo assistida, sendo a média de 4,7 dias e mediana de 2 dias. Houve
discreta predominancia de pacientes do sexo masculino (52,1%) com relagao
aos pacientes do sexo feminino (47,9%). O total de pacientes avaliados que
possuiam outras comorbidades foi de 21%. Nao houve nenhum ébito dentre os
pacientes do projeto. Esses podem ser observados na tabela 1.
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DADOS & MEDIA &2 MEDIANA
IDADE (MESES) 33 30
PESO (KILOS) 13,2 11,6
DIAS INTERNACAO 12 12,4
DIAS OXIGENIO 9,7 7
DIAS EM VENTILACAO 4,7 2
SEXO MASCULINO  FEMININO
52,10% 47,90%
COMORBIDADES 21%
OBITOS 0

Tabela 1 : Dados clinicos e demogréficos dos pacientes e intervalo interquartil
(N=23)

Dentre os 23 pacientes avaliados, através da ficha de acompanhamento
clinico (figura 10), foi possivel a estratificagdo das principais complicacoes
apresentadas durante a internagao desses pacientes. Dessa forma, observou-
se que diante de um quadro Pneumédnico, as principais complicacbes
relacionadas foram: Necessidade de internacado em UTI Pediatrica (56,6%) e
Intubacdo orotraqueal (52,2%), liderando as primeiras causas. A seguir,
encontramos em menor propor¢ao outras complicagdes associadas ao quadro,
como por exemplo: Derrame pleural (21,7%), Drenagem toracica (17,3%),
Choque/Necessidade de Drogas Vasoativas (17,3%). Por fim, outras
complicacdes menores também foram relatadas, principalmente secundarias a
quadros de intubagédo prolongada, sendo eles a Sindrome de Abstinéncia a
opidides (13%) e Laringite pds extubacado (8,6%). Os dados podem ser
observados na tabela 2.

Complicagﬁes Apresentadas
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Figura 2: Principais complicacdes apresentadas
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Analise de Sensibilidade e Especificidade

A sensibilidade para deteccao de alteracdes pulmonares foi avaliada. A
radiografia de toérax foi considerada como padrdo ouro para a deteccao de
alteragbes pulmonares, e os desfechos observados foram a presenca de
Consolidacdo, Sindrome Intersticial e Derrame Pleural. Foi considerado o UP
realizado pelo examinador experiente para analise comparativa. Assim, a
sensibilidade calculada para detec¢ao de consolidagdes pela técnica de UP foi
de 93%, com especificidade de 14%.

Da mesma forma, a sensibilidade calculada para deteccao de sindrome
intersticial pela técnica de Ultrassonografia Pulmonar foi de 87,5%, ndo sendo
possivel o célculo de especificidade. Por fim, a deteccao de derrame pleural pela
ultrassonografia demonstrou sensibilidade de 100%, com especificidade de 88%.

Pacientes em ventilacao mecanica

Dentre os pacientes que foram submetidos a intubacédo orotraqueal,
notou-se aumento significativo do numero de janelas patolégicas observadas
nos exames ultrassonograficos pulmonares. Esse numero se torna ainda mais
expressivo quando comparado a meédia de janelas alteradas encontradas em
pacientes que nao foram submetidos a intubacao orotraqueal. O numero de
janelas normais (Padrao A) em pacientes que nao foram intubados foi de 66,
sendo que em pacientes que foram intubados foi de 34. Da mesma forma, o
namero de janelas alteradas (Padrao B, consolidacdo ou derrame pleural) em
pacientes que nao foram intubados foi de 76, sendo que em pacientes que foram
intubados foi de 132. Em porcentagem, encontramos 47% de janelas normais
em pacientes que nao foram intubados contra 20% em pacientes que foram
intubados. Encontrou-se 53% de altera¢des pulmonares em pacientes que nao
foram submetidos a intubagédo contra 80% naqueles que foram intubados. Os
dados podem ser melhor observados nas tabelas abaixo.
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Concordancia entre Observadores

A concordancia diagnéstica entre os observadores foi avaliada através do
calculo do coeficiente de Kappa. Para cada padrao ultrassonografico avaliado,
foi feito o calculo da concordancia individualmente. Dessa forma, cada
diagndstico ultrassonogréafico obteve um valor diferente com relacdo a
concordancia entre os examinadores.

O Padrao A, que demonstra normalidade em tecido pulmonar, apresentou
Kappa de 0.615 (IC95% 0.516-0,715), representando uma for¢a de concordancia
substancial. O valor de Kappa encontrado para o Padrdao B, que demonstra
sindrome intersticial pulmonar, foi de 0,573 (IC95% 0,475-0,671), representando
uma forga de concordancia moderada. Com relagao ao achado de consolidagédo
pulmonar, o Kappa encontrado foi de 0.635 (IC95% 0.532 - 0.738),
representando uma forca de concordancia substancial. Por fim, o valor de Kappa
encontrado para concordancia no diagnéstico de Derrame Pleural foi de 0.868
(IC95% 0,754-0,982). Os dados podem ser melhor observados nas tabelas
abaixo. A relagao dos valores de Kappa e sua respectiva for¢ga de concordancia
pode ser observada na tabela 8.

De forma resumida, temos:

Normalidade 0.615 (0.516 - 0.715) Substancial

Padréo B 0.573 (0.475 - 0.671) Moderada

Consolidacao 0.635 (0.532 - 0.738) Substancial
Derrame Pleural 0.868 (0.754 — 0.982) Quase perfeita

Tabela 14: Resumo das concordancias observadas
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DISCUSSAO

A ultrassonografia pulmonar representa um novo método de diagnéstico
e seguimento de Pneumonias que vem sendo estudado. Sua praticidade,
portabilidade, rapida curva de aprendizado e auséncia da emissao de
radiacao, além do custo reduzido por exame, sao condi¢cées que favorecem
seu uso e disseminacao. Diversos estudos ja foram publicados comprovando
sua eficacia para deteccao de alteragdes pulmonares, confirmando suspeitas
clinicas de possivel infeccdo de via aérea inferiores, como por exemplo a
Pneumonia. Ainda ndo existe um consenso de quanto tempo deve ser
constituido o treinamento em ultrassonografia pulmonar, porém devido a seu
rapido aprendizado acredita-se que um curto periodo de treinamento é

suficiente para aperfeicoar e dominar a técnica.

Esse trabalho torna-se exclusivo no meio cientifico por comparar a
realizacao do exame de ultrassonografia pulmonar entre dois examinadores,
sendo um deles inexperiente ao método, tendo realizado apenas 14 horas de
treinamento tedrico/pratico. Mesmo com tempo curto de treinamento, houve
boa concordéancia diagndéstica entre os examinadores, demonstrando que um

periodo curto de treinamento pode ser efetivo.

A radiografia de térax, exame classicamente realizado para
complementagéo diagnostica em quadros Pneuménicos, tem o beneficio da
avaliagao toracica como um todo, diferente da ultrassonografia pulmonar que
avalia areas pulmonares individualmente. Porém, a cada exame realizado,
existe 0 aumento cumulativo de radiacao ionizante no organismo, que pode
ser extremamente prejudicial no crescimento e desenvolvimento da crianga.
Assim, o surgimento de novas técnicas isenta de radiagdo, como a
ultrassonografia, com beneficios diagnésticos semelhantes a radiografia, é
de fundamental importancia para o Pediatra.

Sabe-se ainda que existe grande divergéncia entre examinadores
distintos quanto a classificacdo de padrbes radiolégicos apresentados em
quadros Pneumoénicos na infancia. A grande variedade de termos para

descricao radiolégica torna a concordancia entre examinadores muito baixa,
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mesmo apds padronizacdo dos termos de achados radiol6gicos. A
ultrassonografia apresentou vantagem com relacdo a concordancia
diagnoéstica entre dois examinadores diferentes. As classificacoes
ultrassonogréaficas possuem menor variagdo, dividindo os quadros em
Normalidade, Sindrome Intersticial, Consolidacées e presenca de Derrame
Pleural, facilitando a classificagdo dos quadros pulmonares em determinados

padrdes, o que pode justificar o aumento de concordancia.

Fato que chama a atencdo € que a deteccao de derrame pleural, a
principal complicagdo da Pneumonia na faixa etéria pediatrica, obteve
concordancia quase perfeita entre os examinadores. A presenca ou nao de
derrame pleural é de fundamental importancia clinica, ja que pode mudar a
conduta adotada frente a um caso de Pneumonia. Dessa forma, o Pediatra
geral deve estar habituado a realizar esse diagnéstico rotineiramente. O
advento da ultrassonografia pulmonar pode auxiliar o Pediatra a firmar esse
diagndstico com maior segurancga e rapidez, sem a necessidade de aguardar
especialista em Radiologia para a realizagdo do mesmo.

Tanto a radiografia quanto a ultrassonografia pulmonar sao incapazes de
detectar a etiologia do quadro infeccioso pulmonar, seja ele viral ou
bacteriano. Alguns estudos relacionam a presencga de consolidacdes lobares
na radiografia com possivel etiologia bacteriana do quadro, assim como a
presenga de infiltrados intersticiais difusos podem estar associados a
infeccdes virais. A ultrassonografia pulmonar demonstrou nesse projeto ser
um importante marcador de gravidade quanto a evolugao clinica de pacientes
diagnosticados com pneumonia. Independentemente da etiologia, observou-
se que a presenca de um maior numero percentual de janelas pulmonares
patol6égicas apresentadas a admissao hospitalar esta relacionada a um pior
prognéstico, principalmente evidenciado pela necessidade de intubacao
orotraqueal para suporte ventilatério.

Dessa forma, com pouco treinamento e experiéncia ao método, o Pediatra
geral pode ser capacitado para rapido diagnéstico de consolidagbdes e
derrame pleural, além de pressupor uma evolucdo desfavoravel de seu

paciente, mesmo no inicio do quadro infeccioso.
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CONCLUSAO

A ultrassonografia pulmonar se mostrou um bom método diagnéstico
alternativo a radiografia toracica para detecgdo de Pneumonia, mesmo quando
realizada por operador inexperiente. Existe boa concordancia entre os
diagnésticos ultrassonograficos de examinadores com graus distintos de
experiéncia, principalmente quanto a detecgdo de derrame pleural. Um curto
treinamento tedrico-pratico em ultrassonografia pulmonar parece ser eficiente
para o aprendizado da técnica e interpretagdo das imagens. A maior presenca
de janelas pulmonares patoldégicas no exame de ultrassom pulmonar no
momento da internagdo hospitalar de pacientes com pneumonia parece ter
relacdo com um pior desfecho clinico.
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ANEXOS

Calculos de sensibilidade e especificidade

RAIO-X
Sensibilidade, = 93%
+ - “"Sensibilidade = 93%
Especi/Espetificidade = 14%
+ 15 1 16
us
] 6 1 7
21 > 23

Tabela 3: Sensibilidade e Especificidade da UP para diagnéstico de
consolidacao.

RAIO-X
+ - T
Sensibilidade = o
87 5 ensibilidade = 93%
+ 7 15 20 " Especificidade = 14%
2 Sensibilidade = 87,5%
- 1 0 1
8 15 23

Tabela 4: Sensibilidade da UP para diagnostico de sindrome intersticial.



RAIO-X
+ -
+ 5 2
Us
- 0 16
5 18

7

16

23
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Sensibilidade = 100%
Especificidade = 88%

Tabela 5: Sensibilidade e Especificidade da UP para deteccao de Derrame

Pleural.



Calculos de Concordéancia pelo Kappa

PADRAO A
Op. 1
A Nao-A Total
A 69 31 100
Op. 2
| N&o-A 15 146 161
Total 84 177 261

Tabela 10 — Kappa Padrao A

Concordancia observada: 215 (82.38%)
Concordancia esperada pela chance: 141.4 (54.16%)

47

Kappa = 0.615 (IC95% 0.516 - 0.715)

PADRAO B
Op. 1
B Nao-B Total
B 97 17 114
Op. 2
‘ N&o-B 39 108 147
Total 136 125 261

Tabela 11 — Kappa Padrao B

Concordancia observada: 205 (78.54%)

Concordancia esperada pela chance: 129.8 (49.73%)

Kappa = 0.573 (IC95% 0.475 - 0.671)



CONSOLIDACAO
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Op. 1
C Nao-C Total
C 155 12 l67
Op. 2
Nao-C 27 167 194
Total 182 179 261

Tabela 12 — Kappa Consolidacao

Concordancia observada: 222 (85.06%)
Concordancia esperada pela chance: 154.1 (59.04%)

Kappa = 0.635 (IC95% 0.532 - 0.738)

Derrame Pleural

Op. 1
D Nao-D Total
D 18 4 22
Op. 2
‘ Nao-D 1 238 239
Total 19 242 261

Tabela 13 — Kappa Derrame Pleural

Concordancia observada: 256 (98.08%)
Concordancia esperada pela chance: 223.2 (85.52%)

Kappa = 0.868 (IC95% 0.754 - 0.982)



49

[ mesdon

[ mesion

O cossouoacio

[ meeioa

[ rmestos

[ cossounncio
[0 mosioa FADRAD A 0
[ momsas FROALO B a
[ cosssutacho wwoutecho [0
[ montos PRDARD & O
[ moasos PADARD 8 O
O comscuwcio : cowscuowcio [
[0 owsaase s ooaams ruusas [

[ suedoa [ mesion

[ mewios [ woucs

[ cosscunache [ cmioongio

[0 moedos [ mosios

[ meedos [ moatce

[ cosscusacio [ cowsouowgio

Diagnéstico Ultrassonogréfico

[Onorma [J Comsotidagso Pulmonar [ Sa Intersticial ] Misto



50

“Avaliacdo comparativa entre a ultrassonografia e a radiografia no diagnéstico de
pneumonia em criangas internadas no Hospital de Clinicas - UNICAMP.™
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Usidade: O Enfermaria O UM

Necessidade de 02?7 OO O canetermasal [ miscara O woda [ cinula raguead
O xA0

Complicagio? [OSM [ derrame plewral O engiema [ sepse O chogwe séptico
O wnko
EVOLUCAD

MenloemUn? O a9m CONAO

Necessidade de 027 OO O canetermasal [0 miéscara O wnda [ cinula raguead
O xi0

Dias o axigemiotor agia:
Dias o vetilaglio mecimica:

Complicagio? [OSIM O dervame glowral O emgiema O sepse O chogue séptico
O nio

Data da alta hespiada: ___J___ [



HC

Radiografia realizada em: ___J__/____
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