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ARTA AO EDITOR

 papel do ultrassom
oint-of-care e questões

pneumotórax  no  local  examinado  do  tórax.  De  forma
semelhante,  e  como  descrito  pelos  autores,  o  sinal  da
praia  (seashore)  e  do  código  de  barra  (barcode)  refletem,
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elacionadas à ventilação
nipulmonar em neonatos

he role of point-of-care ultrasound and issues
elated to one-lung ventilation in neonates

ara  Editora,

emos  com  interesse  o  relato  de  caso  publicado  por
odrigues  et  al.1 descrevendo  o  uso  de  ventilação  monopul-
onar  em  neonato  submetido  a  lobectomia  superior

squerda.  Os  autores  merecem  elogios  pela  conduta  clínica
dotada  e,  especificamente,  pelo  emprego  do  ultrassom  à
eira  leito  (POCUS,  do  inglês  Point  of  Care  Ultrasound) para
onfirmar  o  isolamento  pulmonar.  De  fato,  em  adultos,  o
OCUS  revelou  maior  precisão  (95%)  quando  comparado  à
usculta  (62%)  no  diagnóstico  diferencial  entre  a  intubação
raqueal  e  brônquica.2 Gostaríamos  aqui  brevemente  de
omplementar  alguns  sinais  que  caracterizam,  e  por  assim
izer  conferem  a  ‘‘assinatura’’  à  imagem  ultrassonográfica
ulmonar,  além  de  comentar  alguns  desafios  que  são  associ-
dos  à  técnica  descrita  pelos  autores.

O  ultrassom  de  pulmão  se  baseia  principalmente  em
rtefatos:

)  ‘‘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.,  distância  entre  as  linhas
cutânea  e  pleural  =  distância  linha  pleural  e  a  primeira
linha  A,  e  assim  por  diante).  O  ‘‘Padrão  linha  A’’  é
encontrado  em  pulmões  normais  e/ou  em  patologias  não
intersticiais  (p.  ex.,  pneumotórax,  DPOC/exacerbação
de  asma,  embolia  pulmonar);

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

)  Deslizamento  pulmonar  (Lung-sliding): brilho/cintilância

da  linha  pleural  que  se  movimenta  lateralmente  de  forma
sincronizada  com  a  inspiração/expiração.  A  presença do
deslizamento  pulmonar  confirma  aposição das  pleuras
visceral  e  parietal,  portanto,  elimina  a  hipótese  de
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respectivamente,  a  presença ou  ausência  do  desliza-
mento  pulmonar  durante  exame  no  modo  M.  Finalmente,
o  pulso  pulmonar  (lung-pulse) também  confirma  aposição
das  pleuras  (similar  ao  deslizamento  pulmonar),  assim
excluindo  a  hipótese  de  pneumotórax.

No  seu  relato,  os  autores  afirmam  ‘‘Em  um  pulmão  colap-
ado,  a  linha  pleural  se  movimenta  com  os  batimentos
ardíacos,  originando  o  sinal  de  pulso  pulmonar’’.  De  fato,  o
ulso  pulmonar  pode  estar  presente  ou  não  dependendo  da
ausa  do  colapso  pulmonar.  No  pneumotórax,  por  exemplo,
s  sinais  de  deslizamento  e  pulso  pulmonar  estão  ausentes,

 outras  características  (padrão  linha  A  +  linhas  B  ausentes  +
onto  pulmonar)  confirmam  o  diagnóstico.  Por  outro  lado,  e
omo  referido  anteriormente,  a  presença  do  pulso  pulmonar
onfirma  aposição das  pleuras,  assim  eliminando  a  hipótese
e  pneumotórax.

Finalmente,  respeitosamente  discordamos  que  Tubo
ndotraqueal  (TET)  de  3  mm  não  possa  ser  acoplado  a  Blo-
ueador  Brônquico  (BB).  O  uso  de  Fogarty  3  Fr  externamente

 luz  do  TET  ou  BB  Arndt  5  Fr  foi  bem  descrito3 e  signifi-
aria  colocá-lo  no  brônquio  principal  esquerdo,  nesse  caso.
lém  disso,  embora  os  autores  tivessem  conseguido  evitar

 oclusão  do  orifício  do  lobo  superior  direito  empregando  o
ET,  o  que  aconteceria  se  o  orifício  do  lobo  superior  direito
stivesse  muito  próximo  a  ou  acima  da  carina?  Nesse  caso,
creditamos  que  o  uso  de  BB  no  brônquio  principal  esquerdo
eria  uma  escolha  mais  adequada.

Outro  ponto  é  se  a  técnica  descrita  é  aplicável  no
aso  de  isolamento  de  pulmão  direito.  Na  maioria  dos
asos,  provavelmente  é,  mas  existem  certas  preocupações.

 introdução  do  TET  no  brônquio  principal  esquerdo  menor
comparado  ao  direito)  (a  razão  entre  os  diâmetros  do  brôn-
uio  principal  esquerdo  e  traqueia  é  de  aproximadamente
,65-0,7  em  adultos),  defendido  pelos  autores,  ocasionaria

 risco  de  pressão  excessiva  na  mucosa,  potencialmente
esultando  em  isquemia,  edema,  e/ou  mesmo  formação  de
ranuloma.  Mesmo  um  curto  período  de  intubação  (com
ET  3 mm)  do  brônquio  principal  esquerdo  resultou  em
raqueomalácia  com  subsequente  colapso  do  brônquio  prin-
ipal  esquerdo  de  neonatos  prematuros.4 Diferentemente

o  emprego  da  ventilação  monopulmonar  em  adultos  com
oença  pulmonar  crônica,  durante  o  uso  da  ventilação
onopulmonar  em  pediatria,  vários  períodos  de  alternân-

ia  entre  ventilação  monopulmonar  e  com  os  dois  pulmões
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podem  ser  necessários  para  a  manutenção  de  oxigenação
adequada.  Daí,  uma  potencial  desvantagem  (não  verificada)
da  intubação  brônquica  seletiva  com  TET  de  lúmen  único,
em  contraposição ao  uso  de  BB,  é  a  necessidade  de  deslo-
car  o  TET  para  dentro  e  fora  do  brônquio  principal.  Devido
à  condição de  exíguo  espaço de  trabalho  representada  por
um  paciente  de  pequena  dimensão  em  posição lateral,  a
maioria  dos  anestesiologistas  provavelmente  julgará  que
o  reposicionamento  do  TET  (o  que  pode  exigir  repetidas
manobras  para  fixar/soltar  o  TET)  e  a  reconfirmação da
correta  intubação  seletiva  brônquica  pode  ser  mais  trabal-
hosa/desafiadora  do  que  simplesmente  desinflar/reinflar  o
balão  brônquico  (especialmente  no  lado  esquerdo).  Assim,
simplesmente  avançar o  TET  no  brônquio  principal  indicado
para  cirurgia  que  dure  algumas  poucas  horas  é  uma  técnica
simples  que  deve  ser  tentada,  especialmente  pelos  profis-
sionais  que  não  se  sintam  à  vontade  com  o  uso  de  bloqueador
brônquico.
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Exclusão 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  comentários  e  sugestões  de  Mizubuti
et  al.,  e  agradecemos  o  interesse  mostrado  em  nosso
artigo  e  a  excelente  revisão  sobre  Ultrasom  (US)  pul-
monar.  Gostaríamos  de  discutir  algumas  das  questões
levantadas.1

Como  mencionado,  o  US  de  pulmão  agrega  valor  na
confirmação  da  posição do  Tubo  Endotraqueal  (TET),  mas
como  dissemos  no  nosso  relato,  existem  limitações  ao  seu
uso,  um  dos  quais  a  presença de  pneumotórax.  O  lung  slid-
ing  confirma  a  aposição tanto  da  pleura  visceral  quanto  da
parietal  e  a  ventilação  (como  existe  movimento  entre  as
duas).  O  lung  pulse  também  confirma  a  aposição  de  ambas
as  pleuras,  assim  excluindo  a  hipótese  de  pneumotórax,  e  de

No  que  concerne  o  acoplamento  de  tubo  orotraqueal
de  3  mm  ao  Bloqueador  Brônquico  (BB),  o  bloqueador  brôn-
quico  deve  ser  inserido  sob  a  visão  do  fibroscópio,  e  devemos
estar  cientes  de  que  devido  ao  pequeno  diâmetro  do  TET,
durante  o  uso  do  fibroscópio,  a  ventilação  será  pobre  ou
inexistente.  Embora  essa  seja  nossa  técnica  de  escolha  para
lactentes  e  crianças pequenas  no  caso  de  isolamento  pul-
monar,  infelizmente,  o  menor  fibroscópio  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
diâmetro  da  traqueia  e  brônquio  prinicipal  e  evitar  o  uso
de  um  TET  ou  combinação  TET  +  BB  grandes  demais,  embora
não  elimine  totalmente  o  risco  de  lesão.4

No  nosso  relato  de  caso,  o  isolamento  pulmonar  foi
realizado  usando  tubo  endotraqueal  com  lumen  único  e  con-
cordamos  que  não  se  trata  da  técnica  ideal  de  isolamento
pulmonar  e  apresenta  várias  desvantagens  como  descreve-
mos  no  nosso  relato.  Uma  desvantagem,  como  foi  enfatizado
por  Mizubuti  et  al.,  seria  a  possível  exclusão  do  orifício  do
lobo  superior  direito  caso  fosse  posicionado  acima  ou  muito
ventilação,  devido  à  falta  de  movimento  entre  as  pleuras,  e
é  um  bom  sinal  de  intubação  endobrônquica.2,3
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róximo  à  carina.  Um  problema  que  talvez  não  possamos
uperar  ao  usar  um  BB  externo  ao  tubo  endotraqueal  é  que

 tubo  endotraqueal  deve  ser  inserido  ate  o  bisel  do  tubo
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