NEXOMED | MEDICINA NA PRATICA

NEXOMED | MEDICINA NA PRATICA

APOSTILA ILUSTRADA

POCUS PULMONAR

Ultrassonografia pulmonar a beira-leito na dispneia aguda

7/ va rfc{ers 61 0((’4/90’

Figura de abertura da aula: Ultrassonografia Pulmonar. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

Aula online de 18/09/2026 * Material organizado a partir da transcricdo e dos prints fornecidos

Professor da aula: Dr. Anderson Oliveira Soares * Organizacao didatica: NEXOMED

POCUS PULMONAR Aula online « 18/09/2026 p.1



NEXOMED | MEDICINA NA PRATICA

Como esta apostila foi construida

Esta apostila organiza, em formato didatico, o conteido da aula online de POCUS pulmonar. A
transcricdo da aula é a fonte técnica principal; os prints foram posicionados nos trechos correspondentes
para preservar a sequéncia visual e o raciocinio apresentado pelo professor.

A redacéo foi revisada apenas para clareza, correcao linguistica e padroniza¢cdo de termos (por exemplo:
lung sliding, lung point, linhas A, linhas B, PLAPS, BLUE e LUS), sem acrescentar recomendacdes
externas ao conteudo recebido.

PRINCIPIO CENTRAL DA AULA

POCUS nao foi apresentado como um exame para “laudar uma imagem” isoladamente. O foco é responder
uma pergunta clinica a beira-leito, integrando o achado ultrassonografico ao contexto do paciente.
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1. Por que o POCUS pulmonar muda a abordagem da
dispneia

| ) CASO CLINICO

Paciente, 60 anos,
conhecido no servigo por
diversas passagens.

Q

=

Portador de HAS,
Fibrilacao Atrial, DPOC.

Hoje chega com
dispneia intensa
e ortopneia.

09

’

Qual a sua
conduta inicial?
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Caso clinico de abertura: paciente de 60 anos, com HAS, fibrilacao atrial e DPOC, chegando com dispneia intensa e ortopneia. |
Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuério.

A aula comeca com um cenario deliberadamente ambiguo: um paciente conhecido do servico, com
hipertenséo, fibrilacdo atrial e DPOC, apresenta dispneia intensa e ortopneia. Na avaliacdo, o professor

descreve hipertensdo importante, taquicardia, frequéncia respiratoria muito elevada, SpO, em torno de
85%, estertores e sibilos bibasais, além de evolucao para confusao.

O ponto didatico € mostrar como a ausculta e os antecedentes podem levar a varias hipbteses
simultineas — congestdo, broncoespasmo, pneumonia e descompensacao arritmica — e,
consequentemente, a uma “receita” de mdltiplas condutas antes de se identificar o mecanismo
dominante.

PERGUNTA A BEIRA-LEITO

Qual é a causa predominante da dispneia neste paciente agora? O POCUS entra como ferramenta de
direcionamento diagnéstico em tempo real.

Antes do POCUS Com o POCUS

A incerteza pode estimular tratamentos simultaneos
para diagnosticos concorrentes, inclusive com efeitos
fisiolégicos potencialmente conflitantes.

A proposta da aula é usar achados pulmonares
dirigidos para reduzir a incerteza e escolher a linha
de manejo mais coerente com 0 mecanismo
presente.

POCUS PULMONAR
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2. A imagem pulmonar: pleura, artefatos e técnica inicial

O professor lembra que o pulmé&o normal contém ar e, por isso, a ultrassonografia pulmonar é fortemente
baseada na interpretacdo de artefatos. A contribuicdo de Daniel Lichtenstein é apresentada como marco
para correlacionar esses artefatos com situacgées clinicas da emergéncia.

7

Na técnica demonstrada, o transdutor é colocado entre duas costelas, com o indicador orientado
cranialmente. O primeiro alvo é a linha pleural e o seu movimento: o deslizamento entre pleura parietal e
visceral, chamado lung sliding.

//)r‘ 74)’76{6/’5{}!? Ulw&w

Representacado do feixe do modo M atravessando estruturas superficiais, linha pleural e pulméo ventilado. | Fonte: Print da aula
online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

PRIMEIRO PASSO
Antes de classificar linhas A ou B, procure o deslizamento pleural. Na logica da aula, o movimento da
pleura é a primeira bifurcacéo do raciocinio.
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3. Linhas A elinhas B

3.1 Linhas A

Padréo com linhas A: repeti¢cdes horizontais e equidistantes da linha pleural por reverberagéo.

Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

As linhas A séo descritas como artefatos de reverberacéo: repeticdes horizontais, equidistantes, da linha
pleural. Em um pulmo aerado, com deslizamento pleural preservado, esse padrdo representa a
assinatura ultrassonografica do pulmé&o normalmente aerado no ponto examinado.

IMAGEM MENTAL UTILIZADA NA AULA

A reverberacao foi comparada ao eco dentro de uma caverna: a linha pleural é repetida sucessivamente em
profundidade.
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3.2 Linhas B

Exemplos de artefatos verticais compativeis com linhas B, estendendo-se da pleura até o fundo da imagem.

| Fonte: Print da aula
online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

A linha B é apresentada como um artefato vertical que nasce na pleura e alcanca o final da tela, com
aspecto de “cauda de cometa”. Na aula, sua presenca € associada a aumento de conteudo
liquido/intersticial no pulmdo, mas o professor reforca que

linha B n&o deve ser traduzida
automaticamente como edema pulmonar cardiogénico.

Para a aplicacdo do BLUE, a aula orienta considerar patolégico o espaco intercostal quando ha trés ou
mais linhas B, e observar a distribuicdo nas janelas anteriores selecionadas pelo protocolo.

NAO DECORAR SEM CONTEXTO

“Linha B = edema pulmonar” é uma simplificacdo que a aula explicitamente evita. O padréo, a distribuicéo,
a pleura e o contexto clinico precisam ser integrados.
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4. Consolidacao e derrame pleural

Quando a aeracéo pulmonar se perde e o parénguima se consolida, o pulmé&o passa a adquirir aspecto
semelhante ao de um 6rgéo solido. A aula descreve consolida¢des subpleurais e consolidagdes maiores,
nas quais podem ser observados broncogramas aéreos.

O broncograma pode ser estatico ou dindmico. Quando a consolidagdo assume aspecto semelhante ao
figado, o professor utiliza o termo hepatizagéo pulmonar.

Presente

=
Pulmonar lf

Sem TVP

No PLAPS, o ultrassom pode revelar consolidagfes e/ou I|qU|do pleural em regides dependentes | Fonte: Print da aula online de
POCUS pulmonar, fornecido pelo usuéario.

O derrame pleural é descrito como conteddo anecoico ao redor da base pulmonar, podendo causar
atelectasia do pulmao adjacente. A aula cita a imagem de “barbatana de tubardo”/jellyfish e mostra que
derrames mais complexos podem apresentar septacdes e traves de fibrina.
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Presente

|
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#fm

Exemplo de avaliacdo de regido posterior/lateral com achado compativel com processo pIeuropuImonar dependente | Fonte:
Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.
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5. Modo M e pneumotorax

O pneumotorax € introduzido a partir da auséncia de deslizamento pleural. Se ha ar entre as pleuras
parietal e visceral, o movimento pleural deixa de ser visualizado no ponto examinado. O modo M ajuda a
documentar o comportamento da interface pleural.

Linear pattern
from subcutanecus
tissues

Pleural line

Granular pattern
generated by
Tung sliding

Seashore sign - sign of normal lung ventilation

‘Static “waves™

Dynamic “sand”

Sinal da praia (seashore sign) no modo M: padrao granular abaixo da linha pleural com ventilagdo normal. | Fonte: Print da aula
online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

Com deslizamento normal, o modo M produz o “sinal da praia”: estruturas superficiais estaticas formam
linhas paralelas, enquanto o pulm&o em movimento gera aspecto granular abaixo da pleura.

Comparacao no modo M entre padrdao com movimento pleural e padréo de linhas paralelas (“cddigo de barras
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Quando ndo ha movimento pleural, surge um padrao de linhas paralelas, descrito na aula como “cédigo
de barras”. O professor faz uma ressalva importante: o codigo de barras isolado ndo € suficiente para
afirmar pneumotoérax no raciocinio apresentado.

Lung point: transicéo entre area sem deslizamento e area com deslizamento, associada ao pneumotérax no protocolo
ensinado. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

PEROLA DA AULA

Para confirmar pneumotérax no algoritmo discutido, procure o lung point — o ponto de transicdo entre
pulméo sem deslizamento e pulméo que volta a deslizar.

A aula diferencia ainda o pneumotérax simples do pneumotdrax hipertensivo: no hipertensivo, o
diagnostico e a acdo sado clinicos e ndo devem aguardar a procura sistematica de sinais
ultrassonograficos.
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6. Protocolo BLUE na dispneia aguda

O BLUE é apresentado como um protocolo direcionado ao paciente que chega com dispneia na sala de
emergéncia. A primeira pergunta € simples: ha deslizamento pleural? A partir dai, o padrdo anterior e
achados adicionais orientam a causa provavel da dispneia.

r
- BT ® A gravar

outras

Pneumonia ASMA modalidades I
diagnésticas

|

Visao geral do fluxo do protocolo BLUE apresentado na aula. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

6.1 Deslizamento presente + perfil B

| |
Pulmonar

terson (lwein
V- \ = =
Deslizamento presente com padrao B nas janelas anteriores: na aula, esse perfil € associado a edema pulmonar.
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Com deslizamento pleural presente e linhas B nas quatro janelas anteriores selecionadas, a aula
considera o perfil B altamente sugestivo de edema pulmonar cardiogénico no contexto de dispneia aguda.

6.2 Deslizamento presente + perfil A

Quando as janelas anteriores mostram linhas A com deslizamento preservado, o algoritmo segue para
ultrassom compressivo dos membros inferiores. Se houver trombose venosa profunda, a causa da
dispneia é direcionada para tromboembolismo pulmonar. Se ndo houver TVP, 0 proximo passo € o
PLAPS.

6.3 Deslizamento ausente

Na auséncia de deslizamento, o perfil B’ — linhas B com pleura sem deslizamento — é associado a
pneumonia no protocolo mostrado. Ja o perfil A’ direciona a procura do lung point; se ele for identificado,
o diagnéstico apontado € pneumotorax. Se ndo for encontrado, a prépria aula orienta considerar outras
modalidades diagnésticas.

r
-t ® A gravar ANDERSON 5

y
f

£d ema

Pulmonar
g

Sem TVP
5

ppocC / outras

ASMA modalidades
diagnésticas

Pneumeonia

ugar  Desligar Siléncio Pessoss Converss  Partilhar  Paras

[

Ramo do BLUE com deslizamento ausente: perfis B’ e A’ e procura do lung point. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar,
fornecido pelo usuario.

6.4 Padrdes assimeétricos A/B ou consolidag&o anterior

A aula ainda mostra que padrées assimétricos — por exemplo, linhas A de um lado e B do outro — ou
consolidacao anterior (perfil C) podem apontar para pneumonia. O protocolo deve ser percorrido como
uma sequéncia de perguntas, e ndo como leitura isolada de um Unico artefato.
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7. Ultrassom de membros inferiores e PLAPS

7.1 Buscadirigida de TVP

Pontos de avaliagdo venosa dos membros inferiores mostrados na aula. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo
USUArio.

No ramo do perfil A, o professor propde uma avaliacdo objetiva dos membros inferiores, com pesquisa de
trombo e teste de compressibilidade venosa. A logica é binaria: presenca de TVP reforca
tromboembolismo pulmonar como causa da dispneia; auséncia de TVP faz o algoritmo avancgar para o

PLAPS.
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7.2 PLAPS

Dr Anderson luveirr

Localizagéo posterior/lateral para pesquisa de alteragdes dependentes (PLAPS). | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar,
fornecido pelo usuario.

O PLAPS é o ponto péstero-lateral usado para procurar achados dependentes da gravidade, sobretudo
liquido pleural e consolidagfes. Na aula, PLAPS positivo apos perfil A e ultrassom de membros inferiores
sem TVP direciona para pneumonia; PLAPS negativo direciona para DPOC/asma.

Aplicacdo clinica destacada: a ferramenta é particularmente Gtil quando a ausculta engana ou o toérax
esta silencioso; o protocolo ajuda a separar pneumotdrax de broncoespasmo grave antes de decisdes
como ventilacdo invasiva.

1

| &
Presente

.
Pulmonar

U

Exemplo de achado em regiao dependente utilizado na discussédo do ramo PLAPS. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar,
fornecido pelo usuario.
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8. Protocolo LUS e escore de aeracao

Introducgdo ao protocolo LUS na aula. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuério.

Depois do BLUE, a aula amplia o enfoque para o protocolo LUS (Lung Ultrasound Score), apresentado
como ferramenta de quantificacdo da aeragdo pulmonar, particularmente util em pacientes criticos e em

ventilacdo mecéanica.

T R R RRRRREEREEERRRRRBRBRRERRREERERAR BRI

 Estudo de Soummer et al, 2012;

» Avaliou o desfecho de pacientes
em ventilagcdo mecanica a partir
da realizagao de exame de

ultrassonografia pleuropulmonar;

A aulareferéncia Soummer et al. (2012) na discusséo da ultrassonografia pleuropulmonar em pamentes ventllados.
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O LUS divide o térax em 12 regibes: seis no hemitérax direito e seis no esquerdo. Cada regido recebe

uma pontuacdo de 0 a 3, produzindo um escore total de 0 a 36. Quanto maior 0 escore, pior a aeracéo
pulmonar segundo o raciocinio apresentado.

Anterior

Janelas pulmonares sonogréficas béasicas utilizadas para varredura sistematizada.

Mapa das regides e graduacgdo de padrbes A, B1, B2 e C no LUS. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

8.1 Pontuacéao ensinada na aula

Padrédo naregiao Descricao resumida Pontos
A Aeracao preservada / linhas A 0
Bl Poucas linhas B 1
B2 Linhas B coalescentes 2
© Consolidacéo 3
POCUS PULMONAR Aula online ¢ 18/09/2026
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120370

Exemplo do padréo A utilizado no LUS: 0 ponto para a regiéo.
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9. Padrdes intersticiais e diagnostico diferencial

Ao discutir COVID-19 e outras sindromes intersticiais, a aula refor¢ca por que linhas B ndo podem ser
interpretadas isoladamente. Doencas intersticiais podem produzir linhas B difusas ou variaveis e alterar a

pleura.

tilha de ecra (ANDERSON SO... =

Edema Pulmonar

Nao-

Cardiogénico Cardioglnico

Covip-19

Envolvimento
Grave

Envolvimento
Moderado

PMN Bacteriana

Pneumonia
Lobar

Pneumonia
Nao-Lobar

Pleura

Deslizamento
Pleural

Consolidacao
Subpleural

Consolidacao

Derrame
Pleural

Lateralidade

Difusas,
Gravitacionais-
Dependentes

Difusa (pode ser
confiuente)

Ausentes Presente

Sem

particularidade Iregular

Normal Reduzido

Ausentes Presente

Ausentes Presente

Menos
Frequente

Geralmente
Presente

Bilateral Bilateral

Varivel (focal,
multi-focal,
difusa)

Difusas (pode

ser confluente)

Presente Presente

Irregular Irregular

Reduzida Reduzido

Presente Presente

PN.BSEI'IItE Pouco comum
(gravitacional)
Infrequente

Menos comum
(pequeno)

Bilateral Bilateral

Varidvel (focal,
multi-focal,
difusa)

Consolidagdes
Adjacentes

Presente Presente

Irregular Irregular

Reduzido Reduzido

p . Pode estar
iy presente
Lobar

Pouco comum

(broncograma0)
Pode estar

Menos comum
presente

Unilateral Unilateral

Quadro comparativo da aula: edema pulmonar, COVID-19 e pneumonia bacteriana.

A distingcdo didatica destacada é a distribuicdo. No edema cardiogénico, o padrdo tende a ser mais
homogéneo, com linhas B amplamente distribuidas e sem &reas poupadas; em sindromes intersticiais
infecciosas, podem existir &reas poupadas e irregularidade/espessamento pleural. O professor cita
COVID-19, influenza e, em outro contexto, bronquiolite.

INTEGRACAO OBRIGATORIA

O mesmo artefato pode aparecer em doencas diferentes. Pergunte sempre: qual é a distribuicao? Como
esta a pleura? Ha areas poupadas? H& consolidacao? E isso explica o quadro agudo do paciente?

POCUS PULMONAR
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10. POCUS no desmame ventilatorio

A aula expande o POCUS pulmonar para o paciente critico. No desmame ventilatrio, a proposta é
combinar avaliacdo pulmonar, diafragmética e cardiaca com o teste de respiracdo espontanea (TRE),
buscando reduzir falhas de extubacéo e reconhecer o mecanismo de uma eventual falha.

- Influéncia no desmame ventilatério =
Variavel Comentario
<13
13317 Risco moderado
>17
Pequeno volume Nao necessita drenagem

Volume moderado sem
alteragbes fisiologicas significativas*

Volume moderado com e =
alteragdes fisiologicas significativas® ndicada drenagem

Grande volume Indicada drenagem**

Nao necessita drenagem

<11 mm Avaliar o melhor lado
> 25 mm + Avaliar o melhor lado

Expursdo diafragmatica

Delta de espessamento

diafragmatico* ** >30a36% + Néo necessita drenagem

Medidas para aumento do
g b DC podem auniliar
Balango hidrico tivo
i pode aux:lrl:rga
Sem alteracdo Balanqugeid;ﬁz Fr;gatm

Incursdo diastlica mitral =~ Se FEVE reduzida, E/A> 2 oy e g

antes do TRE Se FEVE normal, E/e’ > 12 Balanco hidrico negativo
pode auxiliar

DC antes e apés PLR

Incursdo diastélica mitral , Identifica a causa da fatha do TRE:
5 o TRE Aumento de E/A, E/e edema pulmonar cardiogénico

Tabela da aula integrando variaveis pulmonares, diafragmaticas e cardiacas no desmame ventilatério.

O quadro apresentado retne escore de aeracdo pulmonar e efusdo pleural; excursdo e espessamento
diafragmaticos; e parametros cardiacos, incluindo funcdo sistélica, resposta a elevacdo passiva das
pernas e avaliacdo diastdlica. A mensagem principal é usar o POCUS como parte de uma avaliacdo
fisiologica integrada, e ndo como um numero isolado.

POCUS PULMONAR Aula online « 18/09/2026 p. 19



NEXOMED | MEDICINA NA PRATICA

11. Retorno ao caso clinico

B Partilha de ecrd (ANDERSON SO... *

66/93
ra
('

APICE DIREITO

Retorno ao caso: apice direito com linhas B, iniciando a reavaliagao dirigida pelo POCUS

Ao retomar o paciente do inicio, o professor descreve linhas B no apice e base direitos, linhas B também
a esquerda — algumas coalescentes — e pequeno derrame pleural. A avaliacdo cardiaca complementar
mostra aumento de camaras e outros sinais de sobrecarga, discutidos apenas de forma breve na aula.

A integracdo desses achados leva ao diagndstico de edema agudo de pulm&o como mecanismo
dominante da dispneia. A conduta mencionada na aula passa entdo a ser direcionada: anti-
hipertensivo/vasodilatador, diurético e ventilacdo ndo invasiva, em vez de tratar empiricamente todas as
hipéteses concorrentes.

O GANHO DO POCUS

O beneficio demonstrado no caso nao foi “ver linhas B”, mas reorganizar todo o raciocinio terapéutico a
partir de um padréo coerente com a fisiopatologia do paciente naguele momento.
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12. Roteiro pratico e mensagens finais

12.1 Roteiro de exame ensinado na aula

1. Comece pela clinica: defina a pergunta que o POCUS precisa responder.

2. Posicione o transdutor entre as costelas e identifique a linha pleural.

3. Observe se hé lung sliding.

4. Classifique o padrao predominante: linhas A, linhas B, consolidacdo ou derrame.

5. Na dispneia aguda, percorra a légica do BLUE: janelas anteriores — membros inferiores quando indicado
— PLAPS.

6. Se o deslizamento estiver ausente, use o modo M como documentacado e procure o lung point no ramo de
pneumotorax.

7. Quando o objetivo for monitorar aeracéo, faca a varredura em 12 regides e calcule o LUS.
8. Em paciente critico, integre pulm&o, diafragma e coracdo quando a pergunta clinica exigir.
9. Interprete o achado no contexto clinico e reavalie apos a intervencgéo.

12.2 Dez mensagens para guardar

e POCUS pulmonar é uma ferramenta de decisao clinica a beira-leito.

e O primeiro sinal a procurar é o deslizamento pleural.

e Linhas A séo artefatos horizontais de reverberacdo em pulméo aerado.

e Linhas B partem da pleura e alcancam o fundo da tela; precisam de contexto.

o Consolida¢cBes podem mostrar hepatizacéo e broncogramas aéreos.

e Derrame pleural e consolidacao tendem a ser mais visiveis em regides dependentes.

e (Cadigo de barras isolado ndo “fecha” pneumotoérax na légica ensinada; procure o lung point.
e O BLUE organiza a investigagdo da dispneia em uma sequéncia de respostas simples.

e O LUS transforma padrdes ultrassonograficos regionais em um escore de aeragéo de 0 a 36.
¢ Alimagem nunca substitui a historia, 0 exame e a integracao fisioldgica do caso.

MAS AGORA
TEMOS O

Mensagem de encerramento: “Mas agora temos o POCUS”. | Fonte: Print da aula online de POCUS pulmonar, fornecido pelo usuario.

Material didatico NEXOMED ¢ elaborado exclusivamente a partir da transcricéo e dos prints fornecidos da aula.
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