Luis Henrique Coleto

» Clinica Médica HMSJP / Plantonista da UTI Geral do Hospital do Trabalhador

» Professor da pos-graduacao UP e graduacao FPP — modulos de ultrassonografia focada
= Ultrassonografia Toracica pela European Respiratory Society (ERS) — 2023 e 2024

» Diretor da SJPOCUS e representante nacional da POCUS Certification Academy (PCA)



Admissao na UTI

2) Monitorizacao durante VM

> Agua pulmonar extravascular (APEV);
» Recrutabilidade e reaeragéo;

» Miopatia diafragmatica.

3) Processo de desmame ventilatorio
» Avaliacdo de sucesso no TER;

» ldentificagcdo de causadores de falha
de extubacao.

1) Avaliacao inicial
» Abordagem diagndstica: etiologia da IRpA;
» Definicdo progndstica inicial.
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PRINCIPIOS BASICOS

e Cada transdutor possuira uma caracteristica
particular para o exame toracico;

e A caracterizacao da imagem depende do
ajuste basico das principais configuracoes;

e O ultrassom nao “vé&” estruturas aeradas -
exame pulmonar baseado em artefatos;

* Nao penetra abaixo de estruturas osseas. ]

€€€C<



TRANSDUTORES

Microconvexo

Linear

Setorial

Convexo



LINEAR CONVEXO

Analise de estruturas Analise de estruturas mais
superficiais; profundas;
Pneumotorax; Sindrome intersticial;
Noédulos pleurais; Consolidacoes;

Visualizacao direta de
musculatura diafragmatica
(espessamento e FED);

Avaliacao da excursao
diafragmatica;

Caracterizacao do derrame

Procedimentos ecoguiados em ) ,
pleural pré-procedimento.

tempo real.



PASSO A PASSO INICIAL

Orientacao cefalica;

Sinal do morcego - identificar pleura;

Deslizamento pleural;

Linhas A;

Linha B (até 2);

Alteracoes.




PASSO A PASSO INICIAL

Orientacao cefalica;

Sinal do morcego-identificar pleura;

Deslizamento pleural;

Linhas A;

Linha B (até 2);

Alteracoes.




PASSO A PASSO INICIAL

Orientacao cefalica;

MNome:

1D

Género:

Idade:

Sinal do morcego — identificar pleura;

GM: &62dB

D 60mim
F: H10.0MHz

DR: 7O [ee—
ENH: 2 o

Deslizamento pleural - modo B;

Linhas A;

Linha B (até 2);

Alteracoes.

EM USO 40/100




Orientacao cefalica;

Sinal do morcego — identificar pleura;

Deslizamento pleural - modo M;

Linhas A;

Linha B (até 2);

Alteracoes.




PASSO A PASSO INICIAL

Orientacao cefalica.

—
—

Nome:

_ 1D Pele, Subcutaneo
Género: - C
Idade: K s —

Sinal do morcego — identificar pleura;

Pleura

GN: 48dB —

D: 60mm <

F: H10.0MHz
DR: 70
ENH: 2

Deslizamento pleural;

Linha A Linhas A;

Linha B (até 2);

Linha A
Alteracoes.




Orientacao cefalica.

Sinal do morcego - identificar pleura;

Deslizamento pleural;

Linhas A;

Linha B (até 2);

Alteracoes.




PASSO A PASSO INICIAL

Orientacao cefalica;

ALTERACOES PRINCIPAIS Sinal do morcego - identificar pleura;

» Auséncia de deslizamento pleural e

lung point; Deslizamento pleural;

» Deslizamento ausente + linha B;
Linhas A;

» Linhas B patolégicas;

» Consolidacoes; Linha B (até 2);

» Derrame pleural.
Alteracoes.

5
v
Y




Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

ALTERACOES

Auséncia de deslizamento modo B
Auséncia no modo M (codigo de
barras);

Lung point;

Linhas B patoldgicas;

Linhas B + auséncia de

/ deslizamento;
“Ver o pulmao”: consolidacoes.
e PADROES DE ALTERACAO




Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

ALTERACOES

Auséncia de deslizamento modo B;
Auséncia no modo M (coédigo de
barras);

Lung point;

Linhas B patoldgicas;

Linhas B + auséncia de
deslizamento;

“Ver o pulmao”: consolidacoes.

PADROES DE ALTERACAO



DESLIZAMENTO NORMAL X AUSENTE NO MODO M

SINAL DA “PRAIA” SINAL DO “CODIGO DE BARRAS”



Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

Auséncia de deslizamento modo B;
Auséncia no modo M (codigo de
barras);

Lung point;

Linhas B patoldgicas;

Linhas B + auséncia de
deslizamento;

“Ver o pulmao”: consolidacodes.

PADROES DE ALTERACAO

REPLAY
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NORMAL X AUSENTE X LUNG POINT




Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da

. , ' , praia);
,, Genero: 7 — S . Linhas A;
ldade: . e . Linhas B normal.
o - ALTE RACOES
F: 3.2MHz B o, _ Auséncia de deslizamento modo B;
DR: 60 ’ . Auséncia no modo M (cddigo de
- ENH: 2 barras);
Lung point;

Linhas B patolégicas;

Linhas B + auséncia de
deslizamento;

“Ver o pulmao”: consolidacoes.

PADROES DE ALTERACAO



Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

ALTERACOES

Auséncia de deslizamento modo B;
Auséncia no modo M (codigo de
barras);

Lung point;

Linhas B patoldgicas;

Linhas B + auséncia de
deslizamento;

“Ver o pulmao”: consolidacoes.

PADROES DE ALTERACAO



Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

ALTERACOES

Auséncia de deslizamento modo B;
Auséncia no modo M (codigo de
barras);

Lung point;

Linhas B patolégicas;

Linhas B + auséncia de
deslizamento;

“Ver o pulmao”: consolidacoes.
9 PADROES DE ALTERA(;AO

\
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Deslizamento pleural modo B;
Deslizamento modo M (areia da
praia);

Linhas A;

Linhas B normal.

ALTERACOES

- Auséncia de deslizamento modo B;
Auséncia no modo M (codigo de
barras);
Lung point;
Linhas B patoldgicas;
Linhas B + auséncia de
deslizamento;
“Ver o pulmao”: consolidacoes.

PADROES DE ALTERACAO



Nome:

" Ip: . Deslizamento pleural modo B;
: ;z:fd':“ B oo i - Deslizamento modo M (areia da
. praia);
D 160mm - Linhas A;
R E0 o d . Linhas B normal.
w ENH: 2
ALTERACOES
- Auséncia de deslizamento modo B;
- Ausénciano modo M (cdodigo de

barras);

- Lung point;

- Linhas B patoldgicas;

- Linhas B + ausénciade
deslizamento;

- Ver o pulmao: derrame pleural.

e PADROES DE ALTERACAO

“EM USO







EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY STATEMENT TUS - 2021

PNEUMOTORAX

SINDROME
INTERSTICIAL

DERRAME PLEURAL

Meta-analises:
sensibilidade de 78-90% e
especificidade >98%.

Superior ao raio X de torax
em sensibilidade.

Sensibilidade 88% e
especificidade de 90% na
|IC aguda.

Superior a radiografia de
torax
E RX+ BNP.

Sensibilidade 92% e
especificidade 94% para
diagnostico no setor de

emergéncia.

Integrado a avaliacao
clinica: melhor acuracia
geral.

Sensibilidade 93% e
especificidade de 96%.

Capacidade de identificar
menores quantidades
liquidos.



( Deslizamento pleural]

- - -

[ Presente J [Diminuidn] Abolido

o ! ! |

[ Perfil B ] [ Perfil A ] [ Perfil A/B ou C ] [ Perfil B ] [ Linhas A ]

Edema Analise [ Pneumonia J [ Ponto P ]
pulmonar venosa
[ Trombose J [Veias Iivresj Com Sem
venosa
[ TEP ] [ PLAPS ] [Sern PLAPS] ( Pneumotérax ]
[ Pneumonia ] DPOC Necessita de outros
ou asma meétodos diagnosticos O



PULMAO A Deslizamento normal + linhas A

Nome:
1D:
Géner

ldade;

GMN: 62dB

D 60mm

F: H10.0MHz
DR: 70 Se—
EMH: 2

EM USO 40/100




IRpA COM PULMAO A - TEP, DPOC E ASMA

Idade: T

GM: 62dB

Dr 60mim
TEP - Possiveis alteracoes no US o
- Consolidacdes subpleurais; T i
- Alteracoes de camaras direitas;

- Presencade TVP.

DPOC ou ASMA
- Alteracoes de diafragma (excursao
diafragmatica).

40/100




AVALIACAO NO TEP - CONSOLIDACOES SUBPLEURAIS

SENSIBILIDADE 80% E ESPECIFICIDADE
93%

AINDA NAO INTEGRADO NAS

DIRETRIZES ATUAIS

IMAGEM HIPOECOICA SUBPLEURAL DE

MARGENS BEM DEFINIDAS,
TRIANGULAR OU ARREDONDADA

Thoraci Ultrasound Training program. https://education.ersnet.org/course/view.php?id=448 .



AVALIACAO NO TEP - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (FEMORAL E POPLITEA)

o MAGEM HIPERECOICA INTERIOR

NAO COMPRESSIBILIDADE




Academic Emergency Medicine / Volume 24, Issue 3
/ p.270-280

Original Contribution (3 Free Access Exame pulmonar e venoso.

Diagnostic Performance of Wells Score

Combined With Point-of-care Lung and

Venous Ultrasound in Suspected

Pulmonar: consolidacoes
bem delimitadas,
hipoecoicas.

Pulmonary Embolism

Peiman Nazerian MD B4 Giovanni Volpicelli FCCP,
Chiara Gigli MD, Cecilia Becattini PhD,

Giuseppe Francesco Sferrazza Papa MD,

Stefano Grifoni MD, Simone Vanni PhD, on behalf of
the Ultrasound Wells Study Group

Venoso: avaliou sinais
sugestivos de trombose
femoral e poplitea.

First published: 12 November 2016
https://doi.org/10.1111/acem.13130
Citations: 37




AVALIACAO NO BRONCOESPASMO - PULMAO A + ALTERACAO DIAFRAGMATICA

ULTRASOUND ANALYSIS OF DIAPHRAGM KINETICS AND THE DIAGNOSIS OF
AIRWAY OBSTRUCTION: THE ROLE OF THE M-MODE INDEX OF
OBSTRUCTION'

ALESSANDRO ZANFORLIN,* ANDREA SMARGIASSI,' RiccArDO INCHINGOLO,'

ALESSANDRO DI MARCO BERARDINO, SALVATORE VALENTE, and EmiLio Ramazzina*

*Muldisciplinary Medicine Unit, General Hospital “San Luca,” Trecenta (Rovigo), Rovigo, Italy; and 'Pulmonary Medicine
Department, University Hospital “A. Gemelli,” Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy




INSUFICIENCIA RESPITORIA AGUDA COM PULMAO A - DOENCAS OBSTRUTIVAS

PRE BRONCODILATADOR POS BRONCODILATADOR

45 24-08-2108:02
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ABDOMEN W 4 24-04-04 08:00

=, .
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( Deslizamento pleural]

- - E

[ Presente J [Diminuidu] Aboldo

o | i 1

[ Perfil B j [ Perfil A ] [ Perfil A/B ou C ] [ Perfil B ] [ Linhas A ]

[ Edema ][ Analise ] [ Pneumonia ] [ Ponto P ]
pulmonar venosa
[ Trombose J [Veias IivresJ Com Sem
venosa
( TEP ] [ PLAPS ] [Sem PLAPS] (Pneummﬁraxj
[Pneumnnia ] [ DPOC ] [ Necessita de outros
ou asma

métodos d:agnthshcos} O
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PLEURA PARIETAL

PLEURA VISCERAL

v

A

4

N

y

A

y

PULMAO

Nome:
1D
Género: SRR
Idade: EH TR T

GM: 62dB

0 60mm

F: H10.0MHz
DR: 70 S
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NORMAL X PNEUMOTORAX
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PLEURA VISCERAL
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PNEUMOTORAX

REPLAY
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PNEUMOTORAX

XL14-3

MNome:
1Dy

Génenxhﬂm“““ﬁﬂwm.um
Idade: —

GM: 62dB

D 60mim

F: H10.0MHz
DR: 70 [——

40/100



PNEUMOTORAX

Lung point!




AVALIACAO NO PNEUMOTORAX - PULMAO A~

e EXCLUEM

» Deslizamento
pleural no modo
BouM (sinal
areia da praia);

» Linha B;

» Lung pulse.

e SUGEREM

» Auséncia de
deslizamento
pleural no modo
B;

» Auséncia de
deslizamento
pleural no modo
M -sinal do
codigo de barras.

=]

* DIAGNOSTICAM

» Lung point.




AVALIACAO NO PNEUMOTORAX - PULMAO A~

ALGORITMO SIMPLIFICADO PARA DIAGNOSTICO DE

PNEUMOTORAX SSthonar rockna

DESLIZAMENTO
PLEURAL?

Qualquer um

dos 3 presentes:

PNEUMOTORAX
EXCLUIDO

Os 3 acima ausentes +
visualizagao de lung point:
PNEUMOTORAX CONFIRMADO

®

-ossMark

European Respiratory Society statement
on thoracic ultrasound

Christian B. Laursen @'2, Amelia Clive®*, Rob Hallifax>*,

Pia Iben Pietersen’?7, Rachelle Asciak™¢, Jesper Romhild Davidsen
Rahul Bhatnagar®*, Eihab 0. Bedawi ®>, Niels Jacobsen'?”7,
Courtney Coleman’, Anthony Edey'®, Gabriele Via'', Giovanni Volpicelli'?,
Gilbert Massard'?, Francesco Raimondi'“, Matthew Evison'®, Lars Konge'®,
Jouke Annema'”, Najib M. Rahman®% 81920 and Nick Maskell*42

1,2,8
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ACOMPANHAMENTO PNEUMOTORAX

=
® ®
&
® o o *
® @
® .
LP
LHC
LAA

Lung point — achado diagndstico para pneumotdorax
e usado para acompanhar progressao.



AVALIACAO DE PNEUMOTORAX

» Que beneficios vocé ganhou usando o ultrassom?

- Mais rapidez;

- Menos radiacao;

- Nao necessitou de transporte;

- Melhor sensibilidade em comparacao ao raio X!!

Condicao clinica Sensibilidade US pulmonar Sensibilidade do raio X

Pneumotdrax 92% 52%
Derrame pleural 93% 65%

Edema pulmonar 97% 83%



( Deslizamento pleural ]

- - -

[ Presente J [Diminuidn J [Abnlido]
|

! ! i 1

[ Perfil B ] [ Perfil A ] ( Perfil A/B ou C ] [ Perfil B ] [ Linhas A J

Edema Analise [ Pneumonia ] [ Ponto P J
pulmonar venosa
Trombose J [‘u’eias IivresJ Com Sem

venosa

[ TEP ] [ PLAPS ] [Sem PLAPS] ( Pneumotdrax j
A 4
[ Pneumonia ] DPOC Necessita de outros
ou asma

metodos diagnﬁsti:ns} O



PADRAO B - EDEMA AGUDO PULMONAR

» Linhas B: hiperecoica, vertical, saem da Norme.
pleural, percorrem toda a tela; ID:

Género:
Idade:

» B patoldgicas: acima de 2 linhas B por GN: 30dB
D: 160mm

espaco intercostal (3 ou mais) ou linhas B F: 3.2MHz

coalescentes. ENH: 2

O
ID:

., Género:
[eFTe[X

GN: 48dB "
D: 160mm

F: 3.2MHz
DR: 60

ENH: 2




PULMAO B - AVALIACAO DIAGNOSTICA DE IC AGUDA

Padrao ultrassonografico Evidéncia na literatura
» Alteracao intersticial: mais de 3 linhas

B por EIC; 1 Sensibilidade 94-97% e especificidade 97%
» Simétricas entre os hemitérax; em dispneia aguda em hospitalizados
» Progressao apical-caudal; (Pivetta, Chest 2015);
» Sem acometimento de ecotextura ou

deslizamento pleural.  Superior a raio X térax isoladamente - 87% x

76% (Chiu L, Am J Cardiol 2022);

Nome:
ID:

. Género:

(dade: | O Avaliagdo clinica + ultrassom é superior a
s o - avaliagao clinica + raio X + BNP ( Nazerian P,
Eur jornal heart fail 2019);

O Monitorizagdo: tratamento guiado em
conjunto com linhas B — alivio mais rapido de
congestao, encurtamento tempo de
internacao hospitalar, monitorizacdo de
derrame pleural (EACVI Eur jornal heart fail
2023).




PULMAO B

» Estudo LUST 2021: estratégia volémica guiada por APEV ultrassonografica diminuiu pressoes
de enchimento de VE e PAS ambulatorial em pacientes com IC;

» Correlacionada a desempenho diastdlico e sistélico de VE em internados em terapia renal
substitutiva ( Saad 2018);

» Melhora desempenho comparado a avaliagao clinica isolada (Torino 2005).



PULMAO B - DIFERENCIANDO EDEMA DE OUTRAS ETIOLOGIAS

PNEUMONIA
_ EDEMA PULMONAR COVID-19 BACTERIANA

Gravitacionais

Shlile dependentes
Areas poupadas Ausentes
Pleura Regular
Deslizamento pleural Presente
Consolidacao Ausente

subpleural

Derrame pleural Geralmente presente

Lateralidade Bilateral e simétrico

Difusas

Presentes
Irregular

Reduzido
Presente

Infrequente

Bilateral (nao
simétrica)

Variavel (focal,
multifocal, difusa)

Presente
Irregular

Reduzido
Presente
Pode estar presente

Unilateral



( Deslizamento pleural ]

- - v

[ Presente J [Diminuidn J [Abnlido]

! ! 3

[ Perfil B J [ Perfil A ] ( Perfil A/B ou C ] [ FPerfil B ] [ Linhas A ]

Edema Analise [ Pneumonia ] [ Ponto P ]
pulmonar venosa
Trombose ] [Veias IivresJ Com Sem
venosa
( TEP ] [ PLAPS ] [Sem PLAPS] ( Pneumotdrax j
v
[ Pneumonia ] DPOC Necessita de outros
ou asma metodos diagnosticos

Q



AVALIACAO DIAGNOSTICA NA PNEUMONIA - PULMAO A-Be B~

YAJQ3A

&>
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AVALIACAO DIAGNOSTICA NA PNEUMONIA - PULMAO C

Pneumonia

RS Imagem anecoica . Broncograma
Consolidacoes cfm e Padrao tissular A4re0
subpleurais )
irregulares

Sd intersticial focal




AVALIACAO DIAGNOSTICA ADICIONAL - DERRAME PLEURAL

MNMome:
" 1D:
_ Ganero:
Idade:

 GM: ADdB
D 160mm

*“OF: 3.2MHz
DR: 60

= EMNH: 2

12/100




AVALIACAO DIAGNOSTICA - DERRAME PLEURAL

» Por que usar?

Acuracia geral

- Detectavolumes a partir de 5-15 ml;

- Sensibilidade 94% (67% raio X AP) e especificidade 98%;
- Capacidade de identificar septacoes e loculacoes.

Beneficios praticos:

» Ecogenicidade (Asciak et al, 2019)
- Valor preditivo positivo de 90% para exsudato se aspecto hiperecoico/septacoes;
- Valor preditivo negativo baixo.

» Sinais ultrassonograficos que justifiguem dispneia ou faléncia no desmame ventilatério
(PLEASE study 2020, European Respiratory Society)

- Movimento paradoxal do diafragma;

- Volume estimado.



AVALIACAO DIAGNOSTICA - DERRAME PLEURAL

» Ecogenicidade (Asciak et al, 2019)

- Valor preditivo positivo de 90% para exsudato se
aspecto hiperecoico;

- Valor preditivo negativo baixo.

» Sinais ultrassonograficos que justifiqguem dispneia
ou faléncia no desmame ventilatério (PLEASE
study 2020, European Respiratory Society)

- Movimento paradoxal do diafragma;

- Volume estimado.




AVALIACAO DIAGNOSTICA - DERRAME PLEURAL

» Ecogenicidade (Asciak et al, 2019)

- Valor preditivo positivo de 90% para exsudato se
aspecto hiperecoico;

- Valor preditivo negativo baixo.

» Sinais ultrassonograficos que justifiquem dispneia
ou faléncia no desmame ventilatorio (PLEASE
study 2020, European Respiratory Society)

- Movimento paradoxal do diafragma;

- Volume estimado.




Brief Report | Published: 24 January 2006

Ultrasound estimation of
volume of pleural fluid in
mechanically ventilated
patients

M Balik &9, P Plasil, ... J Pachl 4 Show authors

Intensive Care Medicine 32,318-321
(2006) | Cite this article

12k Accesses | 223 Citations |
56 Altmetric \ Metrics

mumal RANSDUTOR CURVO

memel LINHA AXILAR POSTERIOR

easmm  MEDIR A DISTANCIA MAXIMA ENTRE PLEURA VISCERAL E PARIETAL

DERRAME EM ML:

DISTANCIA MAXIMA

PLEURA VISCERAL-
PARIETAL EM MM X
20

80 mm

-
<
0mmx20=
1600 mi
hemothorax

=







CENARIOS CLIiNICOS 1 - APEV

1) Vocé esta manejando um paciente internado ha 3 dias com choque séptico de foco
urinario, mantendo balanco hidrico positivo diariamente e persisténcia de
alteracoes hemodinamicas — como identificar a sobrecarga hidrica pulmonar em
seu paciente com sepse?

2) Vocé esta na UTlI com um paciente em TRS pés injuria renal aguda por NTA. Como
usar o ultrassom para auxiliar no manejo volémico e titulacdao de
diureticoterapia/retirada de UF no seu paciente em TRS?



AGUA PULMONAR EXTRAVASCULAR NO US NA UTI

publMed® Q'

Advanced User Guide

S CHEST sourna

Comparative Study

B-lines quantify the lung water
content: a lung ultrasound versus
lung gravimetry study in acute

Search for... Q

lung injury

Zoltan Jambrik et al. Ultrasound Med Biol. 2010

Dec. ORIGINAL RESEARCH | CRITICAL CARE MEDICINE - Volume
Show details £ o) 136, Issue 4, P1014-1020, October 2009

oV, Download Full Issue

A-Lines and B-Lines
Lung Ultrasound as a Bedside Tool for

}

PMC PubMed Central® Q

Critical Care
A BMC

Crit Care. 2013; 17(5): 237. Published online 2013
Sep 13. doi: 10.1186/cc12710

Predicting Pulmonary Artery Occlusion
Pressure in the Critically Ill

Gilbert A. Meziére, MD" .

Jean-Francois Lagoueyte, MD €.

Philippe Biderman, MD ° . Ivan Goldstein, MD ¢ .
Agnés Gepner, MD ®

PMCID: PMC4057491 | PMID: 24041261

Clinical review: The role of ultrasound
in estimating extra-vascular lung water

Affiliations & Notes vV Article Info VvV

Murali Shyamsundar,! Benjamin Attwood,?
Liza Keating,! and Andrew P Walden®™

» Correlacionado a POAP;

» Comparavel a afericao de APEV via
termodiluicao transpulmonar.

BASE AVALIACAO: QUANTIFICACAO LINHAS B

Nome:
ID:
_ Género:




Ultrasound scoring system
» Elevacdo da APEV é problema comum na UTIl: SDRA e sepse.

Ultrasound finding Score
» Protocolo de 4 zonas com total de 0-32 pontos.
No B line/ICS*® 0
» Acima de 18: APEV superior a 15 ml por kg com S 92,3% e E 94,6%. One B line/ICS? 1
Two B lines/ICS? 2
Three B lines/ICS® 3
Simplified lung ultrasound protocol Tht | :

p ung p \ / Four B lines/ICS? 4
shows excellent predlctlop of | @ @ - =
extravascular lung water in ventilated ,

, , , \ Confluent B lines >50% ICS* 6
intensive care patients AN

Confluent B lines >75% ICS?* 7
Philipp Enghard, Sibylle Rademacher, Jens Nee,

Confluent B lines 100% ICS? 8
Dietrich Hasper, Ulrike Engert, Achim Jérres, and

Jan M Kruse® y
Q

—



PROTOCOLO SIMPLIFICADO DA APEV

Score 4 zonas: 0

APEV inferior a 7ml-kg




PROTOCOLO SIMPLIFICADO DA APEV

Score 4 zonas: 10 (superiora 1,5 pontos)

APEV superior ao normal (7 mL-kg) __ .
Sensibilidade 92,1% R B
Especificidade 91,7% oy

ENH: 2 ™=




Nome:

PROTOCOLO SIMPLIFICADO DA APEV o oo SRR o an SN
Score 4 zonas: 22 (superior a 18,5) '

APEV gravemente alterada ( superior a
15 mL-kg)

Sensibilidade 92,3%
Especificidade 94,6%

REPLAY




1) Durante o manejo de seu paciente com IRpA por pneumonia em IOT ha 24 horas e
relacao P/F 170, como usar o ultrassom para avaliar o potencial de melhora ou nao
da oxigenacao aumentando a PEEP?

1) Durante o manejo de seu paciente com PAC grave, como avaliar a resposta a
antibioticoterapia com o ultrassom?



Vocé estda acompanhando um paciente internado por choque hemorragico por

politrauma (lesdao hepatica, esplénica, renal e fratura de fémur), em |IOT e dependente
de sedoanalgesia continua e DVA em altas vazoes.

Pergunta:

Como posso usar o ultrassom diafragmatico para monitorizacao ventilatoria desse
paciente ao longo do periodo em VM?
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> EXCURSAO DIAFRAGMATICA: Informacao sobre movimento da ctipula do diafragma

- Diminuicao de atividade contratil diafragmatica (polineuropatia, lesao por sobreuso etc);
- Lesao traumatica (TRM cervical, lesao de N. frénico direta etc);
- Fatores extrinsecos: hipertensao intrabdominal, aprisionamento aéreo.

> ESPESSAMENTO DIAFRAGMATICO MINIMO: identifica atrofia

- Uso excessivo de sedativos, bloqueio neuromuscular etc;
- Atrofia por desuso pos leséo.

> FRACAO DE ESPESSAMENTO: avalia esforco

- Uso insuficiente (FE muita alta) ou excessivo (FE baixa) de pressao de suporte;
- Fator preditor de sucesso no desmame de VM ou VNI.



Insonacao

Avaliacdo subcostal anterior, entre
linha hemiclavicular e axilar anterior.

magem
Diafragma aparece como estrutura
hiperecoica com movimentagao
respirataoria.




Insonacao

Avaliacao subcostal anterior, entre
linha hemiclavicular e axilar anterior.

magem
Diafragma aparece como estrutura
hiperecoica com movimentacao
respiratoria.




AVALIACAO DIAFRAGMATICA - EXCURSAO

ID:
Nome:

-20 Género:
Idade:

‘0. GN: 50dB

D: 220mm
F: 3.2MHz
DR: 80
ENH: 2

Insonacao

Avaliacao subcostal anterior, entre
linha hemiclavicular e axilar anterior.

magem
Diafragma aparece como estrutura

hiperecoica com movimentacao
respiratoria.
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AVALIACAO DIAFRAGMATICA - EXCURSAO

Quantificar no modo M

Insonacao

Avaliagcao subcostal anterior, entre
linha hemiclavicular e axilar anterior.

magem
Diafragma aparece como estrutura

hiperecoica com movimentacao
respiratoria.



INTERPRETACAO DOS VALORES

Sem definicao wuniversal de valores
normais. Em respiracao normal:

- Mulheres: superiora 1,6 cm
- Homens: superiora 1,8cm

APLICACOES

- Mudanca dinamica do valor durante
manejo de broncoespasmo;

- ldentificacao de fatores limitantes de
sucesso no TRE.

Insonacao

Avaliacao subcostal anterior, entre
linha hemiclavicular e axilar anterior.

magem
Diafragma aparece como estrutura
hiperecoica com movimentacao
respiratoria.



APLICACAO EXCURSAO - AVALIACAO EM BRONCOESPASMO

ULTRASOUND ANALYSIS OF DIAPHRAGM KINETICS AND THE DIAGNOSIS OF
AIRWAY OBSTRUCTION: THE ROLE OF THE M-MODE INDEX OF
OBSTRUCTION'

ALESSANDRO ZANFORLIN, * ANDREA SMaRGIASSL, Riccarno INcamvGoLo,

ALgssaNDRo bt Moo Beraroivo, Sauvatore VALENTE, and Ebiio Ravazziva*

*Muldisciplinary Medicine Unit, General Hospital “San Luca,” Trecenta (Rovigo), Rovigo, lfaly; and TPulmonary Medicine
Department, University Hospital “A. Gemelli, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy




APLICACAO EXCURSAO - AVALIACAO EM BRONCOESPASMO

» Estudos em pacientes com DPOC:

» Base do uso do US de diafragma nesse cenario: o
aprisionamento aéreo € o principal fator limitante da
excursao diafragmatica em pacientes com DPOC
exacerbado.

» Técnica de ultrassom: excursao diafragmatica.

» Resultados: O aumento da excursdao do diafragma
durante a VNI (> 18 mm vs < 12 mm) foi associado ao
sucesso da VNI e a diminuicao do Paco, depois de uma
hora.




APLICACAO EXCURSAO - AVALIACAO EM BRONCOESPASMO

PRE BRONCODILATADOR: 2,38 CM POS BRONCODILATADOR: 3,83 CM
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APLICACAO EXCURSAO - AVALIACAO EM BRONCOESPASMO

» Correlacdo entre ultrassonografia e indice de
Tiffenau:

FED1: Excursao diafragmatica expiratoria forcada no
primeiro segundo — equivalente ao VEF1.

EDEmax: Excursao expiratoria diafragmatica maxima
—equivalente ao CVF.

Relacao entre FED1 e EDEmax equivalente ao indice
de Tiffenau.
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Insonacao

Avaliacao em linha axilar anterior, na
zona de aposicao.

magem
Diafragma aparece como estrutura




Insonacao

Avaliacao em linha axilar anterior, na
zona de aposicao.

Imagem
Diafragma aparece como estrutura
hipoecoica entre duas serosas




AVALIACAO DIAFRAGMATICA - ESPESSAMENTO E FED

REPLAY

Insonacao

Avaliacao em linha axilar anterior, na
zona de aposicao.

Imagem
Diafragma aparece como estrutura

hipoecoica entre duas serosas
hiperecoicas.




INTERPRETACAO DOS VALORES

Sem definicdo universal de valores normais. Em
geral:

Espessamento minimo: "normal” acima de 0,15

cm

- Valorizar perda de 10% do valor basal do
paciente em exames seriados.

Fracao de espessamento diafragmatico:
"normal"” se 20-30%

- Contextualizar com o suporte ventilatério do
momento.

APLICACOES

- Ajustes medicamentosos - reducao de
componente iatrogénico;

- Avaliar esforgo durante PSV;

- Predicao derisco de falha de VM e VNI.

Insonacao

Avaliacao em linha axilar anterior, na
zona de aposicao.

magem

Diafragma aparece como estrutura
hipoecoica entre duas serosas
hiperecoicas



APLICACAO ESPESSAMENTO MINIMO - IDENTIFICACAO ATROFIA

.¢'COF‘,"‘PQI“,"ENTO'

» Definicdo: perda de 10% da espessura
diafragmatica em afericOes seriadas.

» Prognéstico: reducao da massa
diafragmatica nas primeiras 36 horas de |IOT
mostrou resultado adverso.

Association of Low Baseline
Diaphragm Muscle Mass With
Prolonged Mechanical
Ventilation and Mortality Among
Critically Ill Adults

Michael C Sklar et al. JAMA Netw Open. 2020.
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APLICACAO DE FRACAO ESPESSAMENTO - IDENTIFICACAO DE ESFORCO

Avaliacao de diafragma - Fracao de espessamento

Calculo para fracao

diafragmatico:

de

espessamento

Valor maior (inspiracao) —valor menor (expiracao)

Valor menor (expiracao)

Exemplo:
Valor inspiracao: 0,2
Valor expiracao: 0,12

FE: 0,2-0,12/0,12: 0,66

0,66 x 100: 66% de
fracao de ejecao
(Normal superior a
20%).



APLICACAO DE FRAGAO ESPESSAMENTO - IDENTIFICAGAO DE ESFORCO

PubfQed® Q
» Fracdo de espessamento diafragmatico como equivalente el e
de esforgo ventilatorio. Comparative Study

Mechanical Ventilation-induced
] . Diaphragm Atrophy Strongly
» Valores de FE entre 15-30% potencialmente relacionadas a Impacts Clinical Outcomes

deSfeChOS faVO I’éVGIS. Ewan C Goligher et al. Am J Respir Crit Care

Med. 2018.

Show details o
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» Minimo: 0,16 cm PSV 15-FED 22% PSV 10 -FED 42%

» Sugestao (off-label):

- Alto P01 e baixo FED: fadiga muscular;

- Alto PO1 e FED normal: drive aumentado;

- Baixo P01 e baixo FED: fragueza muscular, sobreassiténcia... O



APLICACAO DE FRAGCAO ESPESSAMENTO - PREDICAO DE FALHA NA VNI
» FE superior a 20%: favoravel a sucesso de VNI.

Intensive Care Med. 2020; 46(4): 594-605.
Published online 2020 Jan 14.

doi: 10.1007/s00134-019-05892-8 Prevalence and outcomes of

PMCID: PMC7103016 | PMID: 31938825 diaphragmatic dYSfllIlCtiOIl
Respiratory muscle ultrasonography: assessed bY ultrasound

methodology, basic and advanced technology during acute

principles and clinical applications in . .

review Stlldy

Pieter R. Tuinman,’? Annemijn H. Jonkman,’ ) .

Martin Dres.® Zhong-Hua Shi," Federico Antenora et al. Respirology. 2017 Feb.

Ewan C. Goligher,>® Alberto Goffi,>’
Chris de Korte,® Alexandre Demoule,® and

Leo Heunks™"




Avaliacao de diafragma - Fracao de espessamento - Avaliacao pré extubacao

AUTOR MENSURAGAO CUTOFF

Dino 2013 FE durante TRE Acima de 30%
Jung 2016 FE durante TRE Acima de 20%
Dres 2016 FE durante PSV Acima de 29%

Valiatti, Jorge Luis dos Santos Ventilagdo mecanica : fundamentos e pratica clinica / autores-organizadores Jorge Luis dos Santos Valiatti, José Luiz Gomes do Amaral, Luiz
Fernando dos Reis Falcéo. - 2. ed. - [Reimpr.] - Rio de Janeiro : Guanabara Koogan, 2022.



APLICAGCAO DE FRAGAO ESPESSAMENTO + ESPESSAMENTO MINIMO - APLICAGAO EM TRM CERVICAL

» Razao de espessamento superior a 1,2 em Predictive Value of Diaphragm

todos 0s com sucesso de desmame; Muscle Ultrasound for Ventilator
Weaning Outcomes After Cervical
Spinal Cord Injury: A

» RE inferior a 1,2 em todos com insucesso ) )
Retrospective Case Series

decorrente do TRM cervical.
Natasha S Bhatia et al. J Ultrasound Med. 2025

Jan.
Intact Contractility Consider
(n=12) Ventilator Weaning
Diaphragm ;
Ultrasound No Atrophy _onsiaer
B Diaphragm Pacer
(n=21) l — (n=7) Evaluation
mpaire
Contractility
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(n=2) Diaphragm Pacer ®



REVIEW

Ultrasonography evaluation during the @
weaning process: the heart, the diaphragm, the
pleura and the lung

P.Mayo"", G.Volpicelli?, N. Lerolle®, A. Schreiber”, P. Doelken® and A. Vieillard-Baron®’#

VARIAVEL
FRACAO ESPESSAMENTO

PONTO DE CORTE

©2016 Springer-Verlag Berlin Heidelberg and ESICM

Minimo: acima de 21%
Ideal: acima de 36%

Purpose: On a regular basis, the intensivist encounters the patient who is difficult to wean from mechanical ventila-
tory support. The causes for failure to wean from mechanical ventilatory support are often multifactorial and involve a
complex interplay between cardiac and pulmonary dysfunction. A potential application of point of care ultrasonogra-
phy relates to its utility in the process of weaning the patient from mechanical ventilatory support.

DIAFRAGMATICO

Methods: This article reviews some applications of ultrasonography that may be relevant to the process of weaning
from mechanical ventilatory support.

Results: The authors have divided these applications of ultrasonography into four separate categories: the assess-
ment of cardiac, diaphragmatic, and lung function; and the identification of pleural effusion; which can all be evalu-

FUNCAO DIASTOLICA E

sonography at the point of care.

support.

ated with ultrasonography during a dynamic process in which the intensivist is uniquely positioned to use ultra-
Conclusions: Ultrasonography may have useful application during the weaning process from mechanical ventilatory

Keywords: Echocardiography, Ultrasonography, Weaning, Cardiac function

Introduction

Ultr graphy is well established as a useful bedside
tool when performed by the intensivist at point of care for
evaluation of cardiopulmonary failure. As ultrasonography
is an evolving part of critical care medicine, an interesting
feature of the discipline is that it lends itself to innovative
applications. One of these relates to its potential utility in
the process of weaning the patient from mechanical ventila-
tory support. As this utility is not yet well defined, this arti-
cle reviews some applications of ultrasonography that may
be relevant to the weaning process. We have divided these
into four separate categories: the assessment of cardiac,

*Correspondence: mayosono@gmailcom
! North Shore/LL) Medical Center, Division of Pulmonary, Critical Care,
and Sleep Medicine, Hofstra NorthShore-LUl School of Medicine,
Hempstead, NY 11549, USA

Fulllist of author information is available at the end of the article

@ Springer

diaphragmatic, pleural effusion and lung function. The pur-
pose of this review is to inform the reader as to the potential
utility of ultrasonography to aid in the process of weaning
from mechanical ventilatory support. In reviewing the lit-
erature on the subject, it is important to define what consti-
tutes successful weaning. Most investigators define success
as when the patient remains extubated for 48 h following
removal of the endotracheal tube. Some studies report on
the outcome of a spontaneous breathing trial (SBT), which
is generally defined as a period of observation during which
the patient is breathing through a T-piece with an appropri-
ate amount of suppl | oxygen. Adequate SBT perfor-
mance does not necessarily result in successful extubation.

Assessment of cardiac function
Weaning may be considered an exercise requiring an ele-
vation in cardiac index, oxygen demand and consumption

SISTOLICA

EXCURSAO
DIAFRAGMATICA

DERRAME PLEURAL

APEV

E|IA<0,8; FEVE>40%

Minimo: acimade 1,1 cm

Ideal: acimade 1,6 cm

Inferiora5cm

Perfil A



PREDICAO DE SUCESSO DE VNI

PASSO 1-AVALIACAO DE AERAGCAO PULMONAR - "LUS SCORE"

LUS acima de 15 pontos

Ahmed et al LUS apds 12 horas de VNI  FalhaVNIcom S87% e E
75%
| | LUS no atendimento Valore§ acimade 12: mais
Biasucci et al inicial taxa internamento UTI,

risco de IOT
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