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1. OBJETIVO

Utilizar o  Ultrassom Point-of-Care  (POCUS)  pulmonar, cardíaco e da veia cava inferior,

buscando achados sugestivos da infecção pelo coronavírus e eventuais comprometimentos sis-

têmicos relacionados à infecção.

2. PÚBLICO ALVO

Especialmente médicos emergencistas e intensivistas.

3. DEFINIÇÕES E CONSIDERAÇÕES

O POCUS é o conjunto de exames de ultrassom à beira leito para avaliação focada na

queixa dos pacientes. 

4. INDICAÇÃO DO EXAME

Todos  os  pacientes  admitidos  no  Pronto-Socorro  Referenciado  (PSR)  e  no  Serviço  de

Terapia Intensiva (SETI) do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu que

tenham COVID-19 como hipótese diagnóstica.

5. CONDUTAS

No contexto da Pandemia do Coronavírus,  a realização do POCUS para avaliação dos

pacientes é indicada desde a admissão na unidade de emergência até na unidade de terapia

intensiva, fornecendo informações para triagem, estratificação e seguimento dos pacientes com

COVID-19.

5.1. Pocus Pulmonar

No  POCUS  Pulmonar,  recomenda-se  o  uso  do  transdutor  curvo  para  a  realização  de

imagens na região anterior do tórax, em ao menos 8 pontos, e na região posterior do tórax, se

possível, em 2 pontos distintos. A recomendação de uso desse transdutor é pela qualidade na

visualização de estruturas mais profundas, devido a sua menor frequência. 

Recomendamos o posicionamento do transdutor no sentido crânio-caudal, com o marcador

direcionado  para  cranial.  Idealmente  avaliaremos todo o  campo pulmonar,  apical,  médio  e

bases,  por  isso  orientamos  o  posicionamento  do  transdutor  conforme  figura  abaixo.  Nas
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posições assinaladas com n° 1, 3, 5 e 7 o transdutor deve ser colocado no 2° e no 4° espaço

intercostal, sendo que em 3 e 5 avaliaremos a região apical, por isso o transdutor ficará em

posição para-esternal e em 5 e 7 avaliaremos região medial, posicionando o transdutor entre a

linha axilar e hemiclavicular. Continuaremos avaliando campo médio e bases nas posições n°

2, 4, 6 e 8, sendo que para melhor posicionamento indicamos que em n° 2 e 6 coloquemos o

transdutor na região paraesternal, entre o 4° e 5° espaço intercostal, e nos n° 4 e 8 coloquemos

o transdutor entre o 5° e 6° espaço intercostal, sob a linha hemiaxilar, para observarmos a

região diafragmática e a transição entre caixa torácica e abdome.

Imagem do Posicionamento adequado do transdutor no POCUS Pulmonar.

Quando realizado o ultrassom pulmonar, avalia-se, essencialmente, a movimentação

pleural. A partir da visualização do fenômeno de deslizamento pleural, podemos encontrar o

padrão A, padrão B ou irregularidades pleurais, conforme as figuras abaixo:
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Imagem de POCUS Pulmonar com Linhas A

Imagem de POCUS Pulmonar com linhas B
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Especificamente  no  padrão  B,  devemos  contar  as  linhas  B  e  quando  estas  são

coalescentes define-se o artefato “Light Beam”, que são linhas B agrupadas no mesmo plano. 

Imagem do Sinal “Light Beam”. Este sinal tipicamente indica a presença de vidro fosco.

A linha pleural é irregular e o sinal é uma linha espessa hiperecóica com movimentação

rápida e associada com a respiração. Este é o sinal mais específico para a pneumonia

viral causada pela COVID-19.

5.2. Pocus Cardíaco

No POCUS Cardíaco  recomenda-se o  transdutor  setorial  (cardíaco)  para  a  realização

deste exame em 2 janelas principais: Janela subcostal e Janela paraesternal no eixo curto,

conforme as figuras abaixo. 
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Figura de POCUS cardíaco – Subcostal.
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Figura de POCUS cardíaco – Paraesternal Eixo Curto.
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Nessas duas janelas devemos buscar sinais indiretos de disfunção miocárdica através

da técnica  de “eyeballing”,  quando faremos uma avaliação qualitativa  da contratilidade,  de

movimentos anômalos das câmaras e da presença de derrame pericárdico. Se o profissional

for hábil o suficiente para a realização de avaliação quantitativa, isso poderá ajudar no manejo

do paciente durante a internação.

5.3. Pocus Veia Cava Inferior

No POCUS Veia Cava Inferior recomendamos o uso do transdutor setorial (cardíaco)

posicionado na região subcostal direcionado para a coluna lombar, conforme a figura abaixo.

Imagem de POCUS mostrando a Veia Cava Inferior e Coração
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Nesta janela, realizamos a medida do diâmetro e variabilidade da Veia Cava Inferior

(VCI). O paciente com a VCI colapsada e/ou com grande variabilidade antero-posterior pode

apresentar indício de depleção volêmica. Por outro lado, o paciente com VCI dilatada e com

pouca variabilidade pode apresentar hipervolemia.

5.4. Descrição dos Exames em Prontuário

Reforçamos a necessidade de anotações concisas em prontuário, descrevendo padrão

das imagens pulmonares – presença de linhas A ou B; quantidade de linhas B; presença de

deformidades  pleurais;  presença  de  consolidações  ou  outras  alterações  visualizadas  na

Ultrassonografia  (USG).  Na  avaliação  cardíaca  sugerimos  a  descrição  qualitativa  da

contratilidade, do tamanho das câmaras cardíacas e da presença de derrame pericárdico. Já

na avaliação da VCI deve-se descrever a variabilidade e diâmetros e, se possível a medida, da

VCI.

5.5. Limpeza e Higienização do Aparelho de Ultrassom

Após a realização de cada exame,  é imprescindível  a correta limpeza e higiene do

aparelho, a fim de evitar a disseminação de vírus para outros pacientes. 

Deve-se utilizar desinfetante quaternário com pano adequado para limpeza de todo o

aparelho – tela, cabos e tripé. Deve-se verificar a presença de respingos ou secreções em toda

a estrutura do aparelho.

Não  se  recomenda  o  uso  de  álcool  70% para  limpeza,  pois  o  produto  danifica  os

transdutores e cabos do aparelho.

Imagem do Detergente Quaternário e pano ideal para limpeza do aparelho.
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5.5. Responsabilidades Médicas

É de responsabilidade do médico executante:

 Retirar o aparelho de US no PSR (Sala de Administração) e fazer anotação da retirada

na pasta;

 Usar a paramentação adequada para contato e gotículas ao examinar o paciente;

 Realizar o POCUS nos pacientes que designamos;

 Registar em prontuário as informações obtidas com os exames;

 Realizar a higiene e desinfecção do aparelho imediatamente após o uso;

 Devolver o aparelho no PSR e fazer a anotação da devolução na pasta.

6. RESPONSÁVEIS PELA ELABORAÇÃO E REVISÃO DO DOCUMENTO

 Elaborado  por:  Thiago  Dias  Baumgratz,  Edson  Luiz  Favero  Junior  e  Felipe  Antônio

Rischini.
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