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A avaliagao da congestao e das alteragbes pulmonares
a beira do leito vive um momento de consolidagao
conceitual: a ultrassonografia de pulmao (USP) deixou
de ser apenas um “adjuvante” e passou a ocupar papel
central na identificagao do liquido extravascular e padrées
de aeragao, com implicagoes diagndsticas, prognoésticas e
terapéuticas. O artigo de Donmez et al." discute de forma
direta o papel do USP na avaliagdo de edema pulmonar em
criangas com cardiopatia congénita (CC). Em uma coorte
retrospectiva de 62 criangas, o estudo observou edema
pulmonar em 53% pela USP e em 58% pela radiografia.'
Ademais, a presenca de edema por USP, se associou a
variaveis clinicamente relevantes na CC, como infecgoes
respiratérias recorrentes, baixo peso e niveis elevados
de BNP! Estes achados reforgam que o USP acrescenta
informacao objetiva e reprodutivel ao cuidado de criancas,
em um contexto no qual o exame clinico pode ser
prejudicado por baixa cooperagao e a radiografia realizada
a beira-leito pode ter acurécia reduzida por limitagbes de
posicionamento e qualidade técnica.

Em adultos com insuficiéncia cardiaca, a utilidade do
USP para congestao pulmonar é sustentada por diversos
estudos clinicos que demonstram desempenho diagnéstico
elevado e correlacio com desfechos. As linhas B refletem
aumento de fluido extravascular e, quando presentes
de forma difusa, reclassificam o diagnéstico diferencial
de dispneia. A comparacdo entre USP, biomarcadores e
avaliagdo clinica em contexto ambulatorial ja mostrou que
a carga de linhas B pode detectar congestao subclinica
e antecipar a possibilidade de descompensagao.?? Em
um cendrio agudo, a implementagao sistematica do
USP melhora a acurdcia diagnéstica para insuficiéncia
cardiaca descompensada,* e estudos prognésticos associam
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congestao detectada ao USP a piores desfechos de curto
e longo prazo.® Revisoes e perspectivas em cardiologia
reforgam o USP como novo método diagnéstico por ser
rapido, reprodutivel e de baixo custo.®

A transposicao desse raciocinio para pediatria é atraente,
mas exige atencao as especificidades da CC. Em criangas com
CC, o edema pulmonar frequentemente reflete hiperfluxo,
com desequilibrio hidrostatico-oncético e disfungao alvéolo-
capilar—mecanismos que diferem do padrao tipico do
adulto de aumento das pressoes de enchimento e congestao
retrégrada. Dessa forma, estudos em pacientes pedidtricos
sao necessarios para consolidar o uso do USP.

Na analise de estudos como o de Wu et al., o qual
avaliou o hiperfluxo pulmonar em criangas com CC, se
percebe que o USP mostrou desempenho diagnéstico
superior ao RX de térax. O USP demonstrou sensibilidade
e especificidade muito altas, com acuracia global de 96%,
marcadamente maior do que a radiografia.” Em outras
palavras, o USP se apresenta como uma ferramenta nao
invasiva, reprodutivel, e que pode facilmente ser utilizada
a beira do leito.

Outro eixo de evidéncia pediétrica vem do centro
cirtrgico: em ensaio clinico randomizado com criangas
portadoras de CC sob anestesia geral, Wu et al. observaram
que regides inferoposteriores concentram maior ocorréncia
de atelectasia ao USP e sao mais eficientes para monitorar
mudangas ap6s intervengao com uso de pressao positiva.®
O estudo é relevante por dois motivos: (i) demonstra que o
USP nao é apenas “diagnéstico”, mas também um método
de monitorizagao dindmica de recrutamento/aeragao; e
(ii) sugere racionalizagao do exame, reduzindo tempo ao
focar dreas com maior sensibilidade para mudanca—uma
necessidade real em pediatria, na qual o tempo de exame
e a manipulagdo do paciente importam.

Ao comentar o artigo de Donmez et al.,’ é importante
reconhecer seu papel como pega relevante na consolidagao
do USP no cuidado de criangas com CC: ao demonstrar
alta frequéncia de edema por USP e sua associagao com
marcadores clinicos de gravidade, o estudo contribui para
aproximar a prética pediétrica de uma ferramenta ja bem
incorporada na cardiologia do adulto.>® Em pediatria,
entretanto, a heterogeneidade das cardiopatias, os
mecanismos distintos de edema e as limitagdes técnicas dos
métodos tradicionais a beira do leito reforcam a necessidade
de padronizagao. Assim, o avanco do campo depende agora
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de estudos prospectivos, idealmente multicéntricos, que
definam protocolos por faixa etaria e cenario assistencial
(enfermaria, emergéncia, perioperatério), estabelegcam
critérios operacionais (regides de varredura, escores, pontos
de corte), avaliem reprodutibilidade interobservador e,
sobretudo, testem se estratégias guiadas pelo USP modificam

Referéncias

1. Donmez YN, Bako D, Alpat S, Giray D, Epcacan S. Improving Pulmonary
Edema Assessment in Pediatric Congenital Heart Disease: The Role of Lung
Ultrasonography. Arq Bras Cardiol. 2026; 123(3):€20250322. doi: https://doi.
0org/10.36660/abc.20250322i.

2. Otto MEB, Esmanhoto VA, Correia EB, Murta ACS, Brusck LVR, Vilela AA, et
al. Pulmonary Congestion in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction:
Comparison between Lung Ultrasound and Remote Dielectric Sensing. ABC
Imagem Cardiovasc. 2023;36(2):€20230027. doi: 10.36660/abcimg.20230027.

3. Miglioranza MH, Gargani L, Sant’Anna RT, Rover MM, Martins VM, Mantovani
A, etal. Lung Ultrasound for the Evaluation of Pulmonary Congestion in
Outpatients: A Comparison with Clinical Assessment, Natriuretic Peptides,
and Echocardiography. JACC Cardiovasc Imaging. 2013;6(11):1141-51. doi:
10.1016/j.jcmg.2013.08.004.

4. PivettaE, Goffi A, Lupia E, Tizzani M, Porrino G, Ferreri E, etal. Lung Ultrasound-
Implemented Diagnosis of Acute Decompensated Heart Failure in the ED:
A SIMEU Multicenter Study. Chest. 2015;148(1):202-10. doi: 10.1378/
chest.14-2608.

conduta e desfechos. Nesse sentido, o artigo de Donmez et
al." representa um passo determinante: nao apenas soma
evidéncias, mas aponta o caminho para que o USP se torne
método amplamente aplicavel, compardvel entre servicos e
clinicamente acionavel na CC com potencial de expansao
para a prética pediatrica em geral.

5. Platz E, Campbell RT, Claggett B, Lewis EF, Groarke JD, Docherty KF, et
al. Lung Ultrasound in Acute Heart Failure: Prevalence of Pulmonary
Congestion and Short- and Long-Term Outcomes. JACC Heart Fail.
2019;7(10):849-58. doi: 10.1016/j.jchf.2019.07.008.

6. Picano E, Pellikka PA. Ultrasound of Extravascular Lung Water: A New
Standard for Pulmonary Congestion. Eur Heart ). 2016;37(27):2097-104.
doi: 10.1093/eurheartj/ehw164.

7. WulL, Hou Q, Lu, BaiJ, Sun L, Huang, et al. Feasibility of Lung
Ultrasound to Assess Pulmonary Overflow in Congenital Heart Disease
Children. Pediatr Pulmonol. 2018;53(11):1525-32. doi: 10.1002/
ppul.24169.

8.  Wul, HouQ,Bai), Zhang), SunL, Tan R, etal. Modified Lung Ultrasound
Examinations in Assessment and Monitoring of Positive End-Expiratory
Pressure-Induced Lung Reaeration in Young Children with Congenital
Heart Disease Under General Anesthesia. Pediatr Crit Care Med.
2019;20(5):442-9. doi: 10.1097/PCC.0000000000001865.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2026; 123(3):e20260163

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

