Ultrassonografia pulmonar prediz

PROPESQ

Salao Iniciacao Cientifica

INTRODUCAO

A ultrassonografia pulmonar (LUS), através da identificacao
das linhas B, foi proposta recentemente como um metodo
confiavel e de facil aplicacao para o diagnostico da
congestao pulmonar em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca (IC).

A correlacao do escore das linhas B com parametros de
descompensacao bem estabelecidos demonstra alta
acuracia utlizando-se um ponto de corte de 15 linhas B.

OBJETIVO

Determinar o valor prognoéstico da LUS em predizer eventos
adversos em pacientes ambulatoriais com IC.

METODOS

Coorte de pacientes em acompanhamento ambulatorial por
IC moderada a grave. A LUS fol realizada de forma
Independente durante a consulta ambulatorial de rotina. O
grau de congestao pulmonar fol obtido pela soma do
numero de linhas B identificadas em 28 janelas toracicas,
na face anterior e lateral do hemitérax direito e esquerdo,
conforme previamente descrito.

Os pacientes foram acompanhados para avaliacao
internacéo devido a edema agudo de pulmao.

Para determinar o valor prognodstico da LUS, foram
utilizadas a regressao de Cox e a curva de Kaplan-Meier.
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Figura 1. Realizacao e soma dos 28 quadrantes na LUS.

Figura 2. Pulmao normal  Figura 3. Pulmao congesto

internacao em pacientes ambulatoriais
com insuficiéncia cardiaca
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RESULTADOS

97 pacientes (61% homens, com idade média de 53113 anos);
29% NYHA llI-1V; fracao de ejecao ventricular esquerda média
28+4%; 54% com miocardiopatia dilatada. A LUS fol viavel em
100% dos casos em um tempo medio de 8,7+2min. Congestao
pulmonar significativa pela LUS (numero total de linhas B>15)
estava presente em 68% dos casos. Durante o seguimento de
106x£12 dias (intervalo interquartil: 89-115 dias), ocorreram 21
Internacoes por edema pulmonar agudo. A severidade da
congestao pulmonar pela LUS relacionou-se com 0s eventos.
Na analise multivariada, o grau de congestao pulmonar
avaliada pela LUS (razéao de risco 5,0; IC95% 1,8-13,8) foi o
principal preditor de eventos quando comparado a fracao de
ejecao (p=NS), E/e’(p=NS), pressao sistolica arterial pulmonar
(p=NS), classe funcional NYHA (RR 2,5; IC95% 1,2-5,3) e NT-
ProBNP (p=NS). Nao ocorreram casos de edema pulmonar
agudo em pacientes sem congestao pulmonar significativa a
LUS. 10
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Sensibilidade

0.4
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LUS .83 (95%Cl: .74 - .91; p < .000)

E/e' .69 (95%Cl: .59 - .8, p = .008)

NT-proBNP .74 ( 95%Cl: .63 - .86; p = .001)
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CONCLUSAO

Em pacientes ambulatoriais com IC, o numero de linhas B
avaliado pela LUS identifica os pacientes mais propensos a
desenvolver edema agudo de pulmao. Esse exame simples
ajuda a Identificar os pacientes descompensados em que O
tratamento deve ser intensificado.
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