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Apresentacao

O avancgo das Ciéncias da Saude tem sido impulsionado pela integragao entre teoria,
métodos inovadores e praticas aplicadas, permitindo a evolucédo continua da assisténcia
medica e da pesquisa. Este livro € formado por relatos de experiéncias apresentados
pelos autores, refletindo a diversidade e a complexidade dos desafios enfrentados por
pesquisadores e profissionais da area.

Dentre os temas abordados, destacam-se as inovagdes nos procedimentos
intervencionistas, a precisdo dos meétodos diagnosticos e as abordagens terapéuticas
minimamente invasivas. O estudo das técnicas percutadneas guiadas por imagem, a analise
dos impactos das bidpsias e a aplicacdo de métodos de ablacdo térmica no tratamento
do cancer evidenciam a busca por solug¢des eficazes e seguras no manejo clinico. Além
disso, a ultrassonografia tem se consolidado como uma ferramenta diagnéstica essencial
na emergéncia médica, contribuindo para protocolos mais ageis e assertivos na tomada de
decisoes.

A interconex&o entre pesquisa e pratica clinica € um dos aspectos centrais desta
coletanea, promovendo reflexdes sobre a seguranca dos procedimentos e a melhoria na
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A importancia dos exames de imagem
para a deteccao precoce de doengas, bem como o seu papel na orientacdo terapéutica,
reforga a necessidade de aprimoramento continuo dos métodos utilizados na area da saude.

Os capitulos também exploram o impacto das doencas infecciosas congénitas e a
relevancia da ultrassonografia neonatal na identificagao precoce de alteragdes neurolégicas,
enfatizando a importancia de estratégias preventivas e do acompanhamento sistematico.
Essas discussdes sdo fundamentais para a construcdo de diretrizes mais eficazes na
atencao a saude materno-infantil.

Ao reunir diferentes perspectivas e estudos, este volume oferece uma visao
abrangente sobre os avangos e desafios das Ciéncias da Saude, contribuindo para a
formacgao de profissionais mais preparados para enfrentar as demandas contemporaneas.
O conhecimento compartilhado aqui visa estimular novas pesquisas e aprimorar a pratica
clinica, promovendo o desenvolvimento continuo do setor.

Assim, esta obra se apresenta como uma referéncia indispensavel para académicos,
pesquisadores e profissionais interessados em aprofundar seus conhecimentos e
acompanhar as transformacdes no campo da saude.

Boa Leitura!
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INTRODUGAO

A transfixacdo de drgados e estruturas anatbmicas durante a
realizagdo de drenagens, bidpsias dirigidas, acessos vasculares e
tratamentos minimamente invasivos percutaneos €, em geral, evitada na
radiologia intervencionista. No entanto, em determinadas situagbes, as
vias transparenquimatosas podem ser utilizadas como caminhos seguros
para acessar a estrutura desejada, com intuito diagndstico e terapéutico.

OBJETIVO

O objetivo deste ensaio € descrever os principais procedimentos
realizados pelas vias transparenquimatosas na nossa instituicdo, quando
sdo indicados, seus possiveis riscos, beneficios, cuidados pré e poés
procedimento e as técnicas preconizadas para minimizar complicagdes.

Relatos de caso

Caso 1

Paciente masculino, 55 anos, no 10° dia pdés operatério de
hiatoplastia com valvula anti-refluxo, evoluiu com queixa de dor epigastrica.
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Tomografia computadorizada (TC) do abdome evidenciou colegcdo com conteudo liquido
e gasoso localizada nos planos adiposos junto a transi¢do esofagogastrica, com volume
estimado de 200ml (Figura 1.A). Realizada pung¢ao da colegao-alvo por meio de acesso
trans-hepatico através do lobo esquerdo, sendo aspirado cerca de 128 ml de liquido fluido
de aspecto purulento, procedimento realizado sem complicagbes (Figura 1.B e 1.C). O
controle evolutivo apds um més mostrou o dreno percutdneo com trajeto no parénquima
hepatico e extremidade subfrénica, com resolu¢gao quase completa da colegao nesta regiao,
restando pequenas bolhas gasosas locais (Figura 1.D).

Caso 2

Paciente masculino, 54 anos, realizou angiotomografia do abdome que evidenciou
dilatagbes da artéria esplénica e de seus ramos com aspecto fusiforme e sacular (Figura 2.A
E 2.B). Prosseguiu-se investigacdo com angiografia visceral do abdome (Figura 3.A) que
caracterizou a artéria espléncia com calibre aumentado, paredes irregulares e acentuada
tortuosidade, com dois aneurismas saculares principais (Figura 3.B) nos segmentos
medio e distal. Realizado cateterismo seletivo do aneurisma esplénico distal e tentado
realizar embolizagdo com microespiras metalicas com impossibilidade técnica devido
a instabilidade do microcateter. Optado entdo por pungao direta do saco aneurismatico
guiada por ultrassonografia (Figura 4.A). Foi realizada a pungéo percutanea trans-esplénica
do aneurisma de artéria esplénica mais distal, proximo ao hilo (Figura 4.B), seguido de
embolizagdo com molas com preenchimento denso e completo do saco aneurismatico,
com formagdo de sombra acustica posterior na imagem ultrassonografica (Figura 4.C).
Como medida para evitar complicagdes hemorragicas foi realizada embolizagdo do trajeto
da agulha. O controle angiografico demonstrou sucesso terapéutico, sem fluxo no interior
do aneurisma e com manutencao da perfusdo do baco distal.

Caso 3

Paciente masculino, 61 anos, realizou tomografia computadorizada do abdome
que evidenciou lesdo hepatica de 3,5cm suspeita para hepatocarcinoma, sendo realizada
quimioembolizag&o do nédulo. Estudo de controle evolutivo demonstrou lesdo parcialmente
tratada com necrose de cerca de 30% e linfonodomegalias hipervascularizadas no
ligamento hepatogastrico, suspeitas para acometimento secundario (Figura 5.A). O PET-
CT evidenciou aumento acentuado do metabolismo glicolitico do ndédulo, compativel
com lesao neoplasica (Figura 5.B). Optou-se por realizar biépsia percutanea guiada por
tomografia e ultrassonografia por meio de acesso transhepatico (Figura 5.C). Apos o
procedimento foi realizada embolizagao do trajeto da agulha com espuma para minimizar
riscos hemorragicos. O controle tomografico apds o procedimento revelou hematoma local
com volume estimado em 40 ml (Figura 5.D). O paciente permaneceu em recuperagao
durante 6 horas mantendo estabilidade hemodinamica , sem dor. Estudo histopatolégico do
linfonodo evidenciou carcinoma pouco diferenciado.
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FIGURAS E LEGENDAS

Figura 1- Pungao de colegdo por acesso trans-hepatico.

Fonte: os autores.

Figura 3 - Angiografia visceral do abdome.

Fonte: os autores.

Figura 4 - Pungao percutinea trans-esplénica do aneurisma da artéria esplénica.

. -

Fonte: os autores.

Figura 5 - Bidpsia percutanea de linfonodo por acesso trans-hepatico guiado por TC e
uUs.

Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

O uso de modalidades de imagem para guiar procedimentos diagndsticos e
terapéuticos minimamente invasivos permitiu novas possibilidades no manejo das doengas,
com importantes beneficios em relacdo aos procedimentos cirurgicos tradicionais,
destacando-se o menor tempo de internacao hospitalar, uma mais rapida convalescenca dos
pacientes e menores taxas complicagdes, muitas vezes atingindo resultados equivalentes
aos tratamentos tradicionais. Os procedimentos intervencionistas percutaneos e vasculares,
mesmo que extremamente versateis, possuem algumas contraindica¢des estabelecidas,
como a falta de uma via de acesso segura, a presenga de dificuldades técnicas e a
nao obtengdo de um adequado posicionamento. Em algumas situagdes a transfixagao
de estruturas interpostas entre a via de acesso e o centro de interesse, principalmente
quando o alvo é muito profundo ou encoberto por outra estrutura, € uma alternativa para
realizar a intervencao de forma planejada, precisa e segura. Neste sentindo, as supostas
“barreiras” que poderiam contraindicar a intervenc¢ao sao retiradas, aumentando-se ainda
mais o alcance diagnostico e terapéutico da modalidade. Atencao e cautela s&o primordiais
para evitar complicagbes, devendo-se ter o cuidado adicional de realizar a embolizagao
do trajeto parenquimatoso da agulha quando realizada transfixagdo do figado e do baco,
minimizando o risco das complicagcbes hemorragicas. O figado pode funcionar como um
aliado nestas situagdes, uma vez que o parénquima hepatico preservado ajuda a conter
um eventual sangramento. Outro cuidado importante € o de minimizar a manipulagdo na
capsula hepatica, assim como da pleura pulmonar, pois 0s movimentos respiratorios do
paciente podem deslocar o instrumental cirdrgico e causar injurias nestas estruturas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se, desta forma, a importancia do conhecimento dos acessos
transparenquimatosos para realizagdo de abordagens intervencionistas que permitem
acesso a estruturas em localizacdes restritas, através da travessia de supostas barreiras
anatbmicas de forma segura e precisa, ajudando a equipe médica assistente e o paciente
na obtencao de diagndsticos e tratamentos percutdneos minimamente invasivos.

REFERENCIAS
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INTRODUGAO

A biopsia percutdnea guiada por imagem teve inicio com a
fluoroscopia em 1934, evoluindo inicialmente em termos de aplicabilidade
e precisdo com a ultrassonografia (US) e tomografia computadorizada
(TC), incorporando mais recentemente, a ressonancia magnética (RM)
e as imagens funcionais hibridas de PET/TC e PET/RM. A escolha da
modalidade a ser utilizada baseia-se na experiéncia do radiologista,
no tamanho e localizagao das lesbes, na avaliacdo das melhores rotas
de acesso, na disponibilidade dos equipamentos e no custo total do
procedimento.

OBJETIVO

O objetivo deste ensaio ¢ ilustrar as etapas para a realizagdo das
bidpsias percutaneas guiadas porimagem, iniciando com um planejamento
adequado, passando pelas diferentes abordagens, cuidados inerentes a
cada 6rgéo e situacdes especificas, destacando-se a seguranga, precisao
e resultados destes procedimentos.
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RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente de 87 anos, assintomatico, com PSA de 18 ng/mL, realizou RM
multiparamétrica para detecgdo de neoplasia prostatica clinicamente significante. O estudo
evidenciou nodulo mal delimitado na base da prostata com invasao das vesiculas seminais,
classificado como PI-RADS 5 (Figura 2). Realizada biopsia transretal da préstata, sob
sedacédo, com fusdo de imagens em tempo real (Figura 3), combinando a praticidade da US
e a acuracia da RM para lesbées nodulares prostaticas, com resultado anatomopatoldgico
de adenocarcinoma Gleason 9.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 45 anos, realizou RM do abdome para pesquisa
de endometriose. O estudo demonstrou um figado esteatdtico, com multiplos nédulos
hipervascularizados esparsos (Figura4.A), medindo até 3,8 cm (Figuras 4.B € 4.C), suspeitos
para natureza secundaria. Realizada biépsia do maior nédulo hepatico (Figura 5), guiada
por US, sem necessidade de fus&o. A avaliagao ultrassonografica apos o procedimento ndo
revelou complicagdes e a paciente permaneceu sob monitorizagado por quatro horas, com
alta médica sem intercorréncias apos observagao. O resultado anatomopatolégico revelou
resultado de adenoma hepatocelular, nddulo de natureza benigna.

Caso 3

Paciente, 67 anos, realizou TC de térax de controle apds tratamento de carcinoma
ductal invasivo na mama direita ha 1 ano, evidenciando nédulo pulmonar sélido irregular de
0,9 cmnolobo médio, suspeito para acometimento secundario (Figura 6.A) Realizada biépsia
guiada por TC que diagnosticou um adenocarcinoma primario de pulmao, configurando um
segundo tumor primario na mesma paciente. O Procedimento foi realizado em 1 hora, sob
anestesia local, sem complicagdes, com alta apos 4 horas.

Caso 4

Paciente masculino, 65 anos, portador de hepatite C, realizou RM do abdome que
caracterizou lesdes nodulares hepaticas classificadas como LI-RADS 5 e uma lesdo 6ssea
permeativa na asa do osso iliaco direito, rompendo a cortical e com componente sdélido
de partes moles, suspeita para neoplasia secundaria ou doenga linfoproliferativa (Figuras
7.A e 7.B). Realizada bidpsia percutanea guiada por TC da lesao éssea (Figura 7.C) com
resultado anatomopatolégico de carcinoma hepatocelular metastatico. O procedimento foi
realizado de forma minimamente invasiva, sem complicagdes e com alta no mesmo dia,
sendo crucial para confirmar a doencga primaria e guiar o tratamento deste paciente.
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FIGURAS E LEGENDAS
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Figura 1 - O aparato tecnolégico dentro de um centro de medicina intervencionista deve
contar idealmente com respiradores, aspiradores, telas de monitoracao dos sinais vitais,
mesa de materias, bomba injetora de contraste, aparelho de US, monitores pendulares
e aparelho de fluoro TC. Quando a TC é utilizada, um gantry amplo e com possibilidade
de angulagao facilita a atuacao dos profissionais. As biépsias guiadas por RM, ainda
ndao amplamente difundida, permite um acesso mais facil dos pacientes quando possui
magnetos de campo aberto. Por fim, o espaco deve ser amplo para permitir a adequada
locomogao do radiologista intervencionista, do anestesista e dos auxiliares.

Fonte: os autores.

Figura 2 - RM multiparamétrica da préstata. A. Mapa de ADC axial B. DWI axial C. T2
Axial.

Fonte: os autores.
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Figura 3 - Biopsia transretal da prostata guiada por fusdao de imagens de ultrassonografia
e ressonancia magnética.

Fonte: os autores.

Figura 4 - RM do abdome. A. T2 Coronal B. DWI Axial C. T2 MVXD Axial.
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&

Fonte: os autores.

Figura 5 - Biopsia percutanea de nodulo hepatico guiada por US.

Fonte: os autores.
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Figura 6 - Biopsia percutanea de nédulo pulmonar guiada por tomografia.
- ; : /t > " » r—
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Fonte: os autores.

Figura 7 - Biopsia percutanea de lesdo 6ssea na asa do osso iliaco guiada por TC.

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Os procedimentos percutaneos guiados por imagem sao bem tolerados e possuem
baixas taxas de complicagdes quando feitos por especialistas. A programagéo cuidadosa
facilita sobremaneira as etapas seguintes, tornando o procedimento mais rapido e com
menores riscos de complicagdes. A escolha da agulha adequada para o 6rgéao alvo e o
posicionamento mais favoravel para o acesso percutaneo sdo imprescindiveis. Além disso,
avaliar os exames de imagem prévios e escolher o trajeto mais reto e curto viavel para a
agulha, evitando sempre que possivel transfixar estruturas ndo-alvo é fundamental. Abioépsia
percutdnea agregou precisdao ao diagnodstico proporcionando um melhor entendimento
das doengas e, consequentemente, indicacdo mais precisa da terapia, evitando cirurgias
desnecessarias e também indicando terapias precocemente em casos selecionados.

Em algumas situagdes a bidpsia pode ser contraindicada ou adiada, incluindo
condigdes clinicas do paciente, como coagulopatias, instabilidade hemodinamica ou agitagao
psicomotora, por exemplo, ou devido a dificuldades técnicas como na nao obtengao de um
bom acesso ou de um adequado posicionamento. Em gestantes e criangas, a bidpsia guiada
por RM e US é potencialmente util pela auséncia de radiag&o ionizante. Os procedimentos
percutaneos guiados por imagem podem ser realizados com anestesia local ou sedagao
consciente ndo sendo necessario, na maior parte dos casos, intubacido e anestesia
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geral, sendo estes reservados para pacientes pediatricos ou pouco colaborativos e para
biépsias mais complexas ou que demandam necessidade de artificios como apneia, por
exemplo. Particularidades quanto as indicagdes e contraindicagdes, técnicas, abordagens,
anatomia, avaliagdes pré e pds-procedimento, métodos de imagem para guidance, tipos de
agulha e complicagdes irdo variar, a depender do segmento corporal abordado, sendo de
entendimento indispensavel na rotina do radiologista intervencionista.

CONSIDERACOES FINAIS

A familiaridade com as técnicas de bidpsia percutanea guiada por imagem é
crescente dentro dos centros de medicina diagndstica, garantindo para o paciente e para
equipes multidisciplinares a possibilidade de procedimentos minimamente invasivos, com
baixas taxas de complicagdes e elevada precisédo. Através da radiologia intervencionista,
alcangou-se 0 acesso seguro as mais diversas estruturas do corpo, contribuindo para
definicdo anatomopatoldgica das doengas e auxiliando na sele¢do de pacientes para
procedimentos cirurgicos e tratamentos sistémicos.
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INTRODUGAO

O cancer de pulméo é a neoplasia maligna mais diagnosticada no
mundo e a principal causa de morte por cancer, nos dois sexos combinados,
excluindo-se os cancer de pele ndo melanoma. As metastases pulmonares
também s&o muito comuns e correspondemao segundo sitio mais frequente.
Atualmente, a ressecgao cirurgica € a primeira escolha para tratamento
dos estagios iniciais do carcinoma de pulmao nao pequenas células e para
casos selecionados de metastases pulmonares, no entanto, 80% destes
tumores nao s&o elegiveis para cirurgia, seja por fatores relacionados a
doenca ou ao paciente. Neste contexto, a ablagcdo térmica percutanea
surgiu como uma alternativa efetiva para o tratamento local dos pacientes
que né&o sao candidatos, ndo toleram ou n&o aceitam a terapia classica. A
ablagao térmica de tumores pulmonares guiada por exames de imagem
pode ser feita principalmente por meio de radiofrequéncia, micro-ondas e
crioablagdo. Estas técnicas atuam como uma modalidade de tratamento
precisa e minimamente invasiva utilizando diferentes tipos de energia para
induzir lesdo irreversivel ou necrose coagulativa do tecido alvo. Apesar de
ser considerado um procedimento seguro, algumas complicagbes podem
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ocorrer e o seu rapido reconhecimento e tratamento, além da manutencdo das medidas
preventivas adequadas garantem uma maior seguranga ao paciente.

TECNICAS

As trés técnicas ablativas possuem boa eficacia para tumores pulmonares menores
que 3 cm, contudo, algumas caracteristicas devem ser consideradas na escolha. A ablagao
por radiofrequéncia € a mais antiga e, portanto, a mais reconhecida na literatura, ja o
procedimento por micro-ondas é mais recente, sendo utilizado principalmente em tumores
maiores, especialmente aqueles com mais de 5 cm, devido a particularidade de alcancar
temperaturas elevadas em menos tempo e com menor dissipagao do calor no tecido pulmonar
adjacente, criando zonas de ablagdo maiores quando comparada com a radiofrequéncia.
A crioablacgao realiza ciclos sucessivos de congelamento e descongelamento que induzem
a morte celular do tecido com trombose microvascular e consumo de plaquetas, devendo
ser evitada em pacientes com fungdo de coagulacado deficiente. E considerada uma técnica
precisa para o tratamento de tumores proximos a estruturas vulneraveis como a pleura e
causa menos dor local apos a sua aplicagao. A termoablagado apresenta bons resultados
curativos e em paliacdo, com desfechos ainda mais promissores quando associada a terapia
sistémica de quimioterapia e radioterapia. Os beneficios, quando comparada ao tratamento
cirargico, sdo de reducado da morbimortalidade, preservacao da reserva funcional pulmonar
e reducao dos custos pelo menor tempo de internagao hospitalar. Aradioterapia esteriotaxica
€ uma modalidade de tratamento tradicionalmente aplicada quando ha inviabilidade
cirargica, no entanto, apresenta limitagdo para o retratamento em caso de progressao local
da doenca. Ja na ablacio térmica inexiste platd terapéutico e o procedimento pode ser
repetido se houver recorréncia, pois o0 paciente geralmente apresenta boa tolerancia, sem
perda de fungao pulmonar.

COMPLICAGOES

A ablagao percutanea dos tumores pulmonares € um método robusto e seguro,
porém algumas complicagdes podem ocorrer. O pneumotdérax € a complicagdo mais
frequente, especialmente quando ha enfisema, multiplas pung¢des, tumores em localizagao
inferior e quando o eletrodo perpassa um longo trajeto no tecido pulmonar ou em uma grande
fissura do lobo, além disso, a tosse durante o procedimento pode agravar o pneumotdérax
e causar deslocamento do eletrodo. A prevencao pode ser feita com a administracdo de
codeina oral uma hora antes da ablag&o. A segunda complicagdo mais comum € o derrame
pleural, cuja ocorréncia esta associada ao aumento da temperatura da pleura durante a
termoablacdo. A maioria destas complicacdes é tratada de forma conservadora ou com
drenagem toracica, no entanto, alguns casos refratarios de pneumotérax necessitam de
abordagem cirurgica com pleurodese ou escleroterapia, por exemplo. A semeadura tumoral
no trajeto da agulha parece estar relacionada a realizagédo de biopsia prévia e de ablagao
térmica sem cauterizagao do trajeto do eletrodo. A lesdo de estruturas proximas ao local de
ablacao pode afetar o nervo frénico, resultando em reducéo da capacidade pulmonar. Alesao
da parede toracica em tumores superficiais pode ser evitada criando-se um pneumotdrax
ou hidrotérax artificial para afastar o tumor.
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A embolia gasosa € uma complicagao potencialmente fatal e que deve ser tratada
com oxigénio hiperbarico a 100% para promover a substituicdo do nitrogénio presente no
ar embolizado. Complicagdes mais raras incluem o pseudoaneurisma da artéria pulmonar,
abscessos, fistula broncopleural e a sindrome do desconforto respiratério agudo.

HEMORRAGIA

A hemorragia pode se apresentar como hemoptise por leséo intraparenquimatosa
ou como hemotoérax, quando ha lesao arterial durante a pungéao, principalmente das artérias
intercostais. Para os pacientes que ndo sado candidatos a terapia conservadora, deve-se
realizar o tratamento com embolizagdo ou toracotomia.

Figura 1 - A. Crioablagcao percutanea guiada por tomografia computadorizada (TC) de
nodulo metastatico primario da mama, localizado no apice pulmonar esquerdo (seta
grossa). B e C: Exame tomografico de controle imediato apés o procedimento revela
hemorragia alveolar segmentar (*) e moderado hemotérax (estrela), além de pequeno
pneumotorax tatico residual criado para aumentar o espagamento da lesdo com a coluna
(seta fina). D. Radiografia de térax apés drenagem pleural com dreno pigtail (cabeca de
seta) e aspiracédo de 450 ml de material hematico.

Fonte: os autores.
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Figura 2 - TC de térax de controle um més apés evidencia volumoso hidropneumotérax
recorrente a esquerda (setas), relacionado a complicagao do procedimento de ablagao.
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Fonte: os autores.

Figura 3 - A. Crioablagdo percutanea guiada por tomografia computadorizada de
adenocarcinoma primario do pulmao, localizado no apice do pulmao direito (seta
grossa). B. Dreno para realizagao de pneumotoérax tatico (cabega de seta), objetivando
afastamento do mediastino e da parede toracica. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias. Imagens de radiografia do térax (C) e de tomografia computadorizada (D
e E) apés 10 dias evidenciam hidropneumotérax coletado no segmento antero-superior
do hemitérax direito (setas finas), procedendo-se a drenagem percutanea da colegao
(estrela) guiada por tomografia (F).
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Fonte: os autores.

CAVITAGOES

Cavitagdes pulmonares sao relativamente comuns apés termoablacdo e a maior

parte € assintomatica, no entanto, podem complicar com infec¢des e ruptura levando ao
pneumotorax e a hemorragia.

Figura 4 - A e B: controle evolutivo do mesmo paciente evidenciando cavitacao residual
no apice do pulmao direito (setas) apoés crioablagao complicada com hidropneumotdérax
loculado.

Fonte: os autores.

INFECGAO

Quando o paciente apresenta um quadro infeccioso e possui uma cavitacao pulmonar
deve-se estar atento para a infecgédo por Aspergillus. E valido salientar que doentes que
apresentam pneumonia intersticial em decorréncia de radioterapia prévia possuem maior
risco de infecgdo pulmonar secundaria ao realizar ablagao térmica.
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Figura 5 - C e D: Exame de PET-CT com FDG mostra intensa captacdo de FDG nas
paredes da cavidade residual (cabe¢a de seta) que apresenta pequena quantidade de
ar e conteudo amorfo no seu interior, achados relacionados a complicacao de natureza
inflamatério-infecciosa.

Fonte: os autores.

CONTROLE EVOLUTIVO

Figura 6 - Controle evolutivo com exames realizados apos dois meses (A), trés meses
(B) e dois anos (C) da crioablagao percutinea do adenocarcinoma de pulmao no lobo
superior direito, demonstrando resolug¢ao do hidropneumotérax, com redugao da
cavitagdo e presenca de lesdo residual cicatricial com paredes espessadas e focos
aerados no interior (cabecga de seta).

Fonte: os autores.

RESPOSTA AO TRATAMENTO

O resultado do tratamento é determinado tomando como base o aspecto da lesao
na tomografia de controle realizada 4-6 semanas apos a ablagéo. A resposta completa pode
exibir diferentes padroes como completo desaparecimento, cavitagao, fibrose ou cicatriz no
local da les&o, aléem de atelectasia, involugao ou até mesmo permanecer como nodulo de
aspecto inalterado, mas sem realce na TC e sem captagao de FDG no PET-CT.
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Figura 7 - A e B: exame de PET-CT com FDG prévio a crioablagdao, com aumento do
metabolismo do FDG em nédulo pulmonar nao calcificado de contornos irregulares
no apice esquerdo (seta verde em B). C e D: exame realizado apés o procedimento de
crioablagao evidenciando fibrose residual no apice do pulméao esquerdo, sem aumento
andémalo do metabolismo glicolitico sugestivo)de lesdes neoplasicas viaveis (seta verde
em D).

€0 ojnydoD

Fonte: os autores.

As terapias ablativas sdo minimamente invasivas e figuram como opgéo no manejo
curativo ou paliativo em pacientes com tumores pulmonares tendo se mostrado efetiva e
com baixas taxas de complicagdes. A maioria das complicagdes do procedimento pode ser
tratada de forma conservadora ou com terapia minima, no entanto, uma parcela delas sao
graves e atribuem uma mortalidade de até 2,6% relacionada ao tratamento. A prevengao
perpassa pelo bom planejamento prévio e selegcao do paciente, além da utilizagdo dos
artificios especificos descritos para reduzir o risco de cada complicagao.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose € uma doenga infecciosa causada pelo
Toxoplasma gondii, protozoario cuja transmissao ocorre principalmente
através das vias oral e congénita. As principais formas de contagio séo:
consumo de carne crua ou mal cozida infectada com cistos, ingestao de
agua e alimentos contaminados com oocistos presentes nas fezes de
gatos doentes e transmiss&o por via hematogénica transplacentaria.

Na toxoplasmose congénita a infecgdo do feto ocorre quando a
gestante adquire a doenga aguda ou apresenta reativagdo de infecgao
prévia, em um contexto de imunodepressdo. Os habitos higiénicos
e alimentares contribuem para a incidéncia de infecgcdo, mas o estado
imunitario materno, as caracteristicas do agente, a defesa placentaria
e a idade gestacional da infecgdo aguda determinardo se o feto sera
acometido e as consequéncias da infecgao sobre ele.

DIAGNOSTICO

A transmisséo intrauterina no primeiro trimestre da gestagao tem
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maior probabilidade de causar morte do embrido e infecgéo sintomatica fetal, em geral, com
comprometimento cerebral e ocular mais severo, apresentando taxa de transmissao de 6%.
Préximo ao termo, o risco de transmisséo vertical aumenta, pois a placenta torna-se mais
permeavel a passagem de agentes microbianos, contudo, o acometimento neuroldgico
costuma ser mais brando, com maior probabilidade de infeccédo inaparente ou latente ao
nascimento.

A neurotoxoplasmose congénita € caracterizada nos exames de imagem por uma
triade classica, porém presente em apenas 10% dos casos, composta por: hidrocefalia,
calcificagbes parenquimatosas multifocais e coriorretinite. Outras alteragdes menos
habituais s&o: atrofia cerebral, atrofia cerebelar e encefalomalacia. Estes achados
podem ser identificados por meio das ultrassonografias transfontanelar e ocular, exames
diagndsticos de baixo custo, facil acesso e isentos de radiagao ionizante, que auxiliam
tanto na identificagdo dos recém-nascidos com infecgéo sintomatica ndo diagnosticados
no pré-natal, quanto na determinagcao da extensédo e do prognéstico da doenga ainda na
maternidade.

A maior parte das criangas com toxoplasmose congénita ndo apresentardo
doenca clinicamente ativa ao nascimento e os achados classicos de imagem podem nao
ser encontrados. Para aumentar a detecgado da doenga nos pacientes assintomaticos, a
realizagao da triagem soroldgica nas gestantes, principalmente nas areas de alta prevaléncia
do Toxoplasma gondii, bem como a realizagéo da ultrassonografia gestacional e neonatal
transfontanelar e ocular aumentam a detecgao da infecgao fetal, permitindo que um maior
numero de casos sejam tratados, reduzindo o risco de coriorretinite, convulsdes e retardo
psicomotor graves tardiamente.

TRATAMENTO

O tratamento da gestante que apresenta toxoplasmose aguda detectada pelos
testes soroldgicos é feito com espiramicina, antibiotico que exerce controle da infecgéo
placentaria, reduzindo as taxas de infeccdo congénita em até 70%. Quando o feto possui
infeccdo confirmada por PCR, a combinagdo da sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico esta indicada a partir da 162-18% semana de gestagdo. Todas as criangas com
toxoplasmose congénita, apresentando ou ndao manifestacées clinicas ao nascimento,
devem ser tratadas durante o primeiro ano de vida e a associagao terapéutica mais utilizada
é sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, adicionando-se o corticosteroide quando ha
hiperproteinorraquia ou na presenga de coriorretinite em atividade. O tratamento especifico
reduz as repercussdes oculares e auditivas, além de melhorar o prognostico neuroldgico
e cognitivo, com redugéao e até resolugao das calcificagdes parenquimatosas cerebrais em
aproximadamente 75% dos casos. Os fatores de risco para um mal prognéstico incluem
atraso no diagnéstico e inicio do tratamento, hidrocefalia ndo corrigida prolongada, proteina
do liquido cefalorraquidiano maior que 1g/dL, atrofia cerebral, comprometimento visual
extenso e doenga grave do sistema nervoso central aparente ao nascimento, visto que
essas criangas tendem a ter mais complicagdes neurologicas do que aqueles com infec¢ao
subclinica.
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CALCIFICAGOES E CAVITAGOES

Figuras 1 e 2 - Recém-nascido, sexo masculino, primeiro dia de vida. Imagens
ultrassonograficas parassagitais demonstrando pequenas calcificagbes em ambos
hemisférios cerebrais, predominantemente a direita (setas). Estes achados decorrem
de uma vasculite provocada pelo Toxoplasma gondii que, quando envolve a substancia
branca, leva a cavitagbes com ou sem calcificagcoes. As calcificagées intracranianas sao
observados como areas de densidade aumentada a ultrassonografia e tipicamente sao
multiplas.

Fonte: os autores.

Figuras 3 e 4 - Imagens de exame de tomografia computadorizada da cabega realizada
no terceiro dia de vida, confirmando as calcificagbes caracterizadas no estudo
ultrassonografico (setas), relacionadas a infecgdo congénita por toxoplasmose.

-

Fonte: os autores.
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Figuras 5 e 6 - Paciente do sexo feminino com infec¢ao congénita pelo Toxoplasma
gondii no final da gestacao realizou ultrassonografia transfontanelar no terceiro dia
de vida. Observam-se imagens noduliformes com areas liquefeitas associadas (setas),
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esparsas e bilaterais correspondentes as cavitagées sem calcificagoes.

Fonte: os autores.

HIDROCEFALIA

Figura 7 - Recém-nascido, sexo masculino, realizou exame ultrassonografico (A) e
de ressonancia magnética (B) que evidenciaram acentuada dilatagao dos ventriculos
laterais e do terceiro ventriculo (estrelas), sequelas graves da neurotoxoplasmose
congénita adquirida no inicio da gesta¢ao. A hidrocefalia ocorre por estenose ou
obstrucao do aqueduto de Sylvius como consequéncia da necrose e inflamacgéao focal
do parénquima. A dilatagdo é geralmente simétrica e se inicia nos cornos occipitais
podendo acometer o terceiro ventriculo.

Fonte: os autores.
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AFILAMENTO CORTICAL

Figura 8 - Cortes coronais no mesmo paciente demonstram o afilamento difuso do
parénquima dos hemisférios cerebrais em decorréncia da hidrocefalia (setas).

Fonte: os autores.

Figura 9 - Exame tomografico do mesmo paciente realizado no 28° dia de vida
para controle do posicionamento do cateter de derivacado ventriculoperitoneal (A),
procedimento realizado objetivando melhora do prognéstico neurolégico em paciente
com hidrocefalia secundaria a obstrug¢ao aquedutal. No mesmo exame (B) foram
caracterizadas calcificagoes residuais parenquimatosas grosseiras (setas).

Fonte: os autores.
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LESAO OCULAR

Figura 10 - Imagens ultrassonograficas do olho direito (A) e esquerdo (B) de recém-
nascido com sequelas oculares causadas pela toxoplasmose congénita evidenciam
redugao volumétrica dos globos oculares, espessamento coriorretiniano e escleral
difuso (seta em B), conteido hematico na camara posterior (estrela) e sinais de
deslocamento do cristalino a direita (seta em A).

Fonte: os autores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A infeccao congénita pelo Toxoplasma gondii pode ser minimizada mediante a
reducao da exposigao as principais fontes de contagio, particularmente para mulheres
soronegativas em idade fértil e imunocomprometidas, mas também através da realizagdo da
triagem soroldgica das gestantes, visando identificar e tratar precocemente ainfecgao aguda,
com consequente redugédo da transmissao transplacentaria. A triagem neonatal pode ser
feita através de exames de imagem e, neste contexto, as ultrassonografias transfontanelar
e ocular apresentam fundamental importancia tanto para identificacdo das sequelas da
doenga em recém-nascidos nao diagnosticados intra-utero, quanto para determinacao da
extensdo do acometimento pela doenga e do prognostico destes pacientes, informagdes
fundamentais e que podem ser obtidas de maneira acessivel através da realizacdo do
exame ultrassonografico ainda na maternidade.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia € uma ferramenta diagnéstica cada vez mais
utilizada naemergéncia por serum metodo versatil, de rapida aplicabilidade,
nao invasivo e que pode ser realizado no contexto hospitalar, ambulatorial
e, com o surgimento dos aparelhos mais leves e compactos, também no
ambiente pré-hospitalar. Protocolos ultrassonograficos especificos foram
criados para guiar a detecgcao e o tratamento precoce dos principais
eventos que acometem os pacientes em situagées emergenciais. Eles
objetivam utilizar a ultrassonografia como ferramenta visual para auxiliar o
exame clinico em diferentes perfis de pacientes graves, fornecendo mais
subsidios ao diagnostico, além de rapidez e especificidade na tomada das
condutas clinicas, contribuindo para a melhora da assisténcia médica.
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PROTOCOLO FAST

O protocolo FAST (avaliagdo focada com ultrassonografia no trauma) tem por
finalidade a avaliagdo dos 6rgdos sdlidos e a identificacdo de fluido livre na cavidade
abdominal. Este exame pode ser realizado no algoritmo do ATLS (suporte avangado de vida
no trauma) para pacientes vitimas de trauma abdominal e toracico e também na investigagao
do choque hemodinamico como parte do protocolo RUSH. O transdutor convexo de 2-5
MHz €& um instrumento versatil e que evita atrasos com a troca de aparelhos durante o
exame.

Figura 1 - DIR: direito; ESQ: esquerdo; AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; VD:
ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Fonte: os autores.

A. Coracao: através da janela pericardica subxiféide pesquisa-se a presenca de
hemopericardio que pode ser detectado a volumes tdo pequenos quanto 20 cm3. Se o
achado for positivo deve-se atentar aos sinais de tamponamento cardiaco como o colapso
diastdlico do atrio ou ventriculo direitos e distenséo da veia cava inferior.

B. Quadrante superior direito (QSD): este é o local mais provavel para visualizagao
de liquido livre, com especial atencao para o estudo do espaco hepatorrenal (Morrison) e
perihepatico.

C. Quadrante superior esquerdo (QSE): é feita a avaliagcdo do bago, espaco
esplenorrenal e area periesplénica.

D. Regido suprapubica: deve-se analisar os espagos retrovesical no homem e
os espacgos retrouterino (fundo de saco de Douglas) e vesicouterino nas mulheres, que
correspondem aos recessos mais dependentes da cavidade peritoneal. A boa replegao
vesical cria uma janela acustica que auxilia na deteccéo dos fluidos nesta regiao e pequenos
volumes podem estar presentes de forma fisiolégica no espaco retrouterino de mulheres
em idade reprodutiva.
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E. Térax: a avaliacao toracica foi incorporada ao FAST tradicional para aumentar
a acuracia diagndéstica com a pesquisa de pneumotérax e hemotérax, originando o FAST
estendido (eFAST). O hemotdrax € buscado deslizando-se o transdutor acima do diafragma
ao realizar a avaliagao dos quadrantes superiores direito e esquerdo e o exame da regiao
anterior do térax deve ser feito para pesquisa de pneumotérax.

PROTOCOLO RUSH

O protocolo RUSH (ultrassonografia rapida no choque) objetiva o diagndstico preciso
da etiologia do choque hemodinémico, que pode se enquadrar nos subtipos hipovolémico,
cardiogénico, obstrutivo ou distributivo. A definicdo da causa permite o inicio do tratamento
especifico precoce reduzindo a mortalidade destes pacientes. A avaliacao é feita em trés
fases:

Figura 2 - Posi¢oes - A. Paraesternal longitudinal e axial; B: Subxifoide; C: Apical.

Fonte: os autores.

1. “Bomba” (coragdo): visa determinar o status cardiaco através de trés achados
especificos:

Contratilidade do VE: pode estar aumentada (hiperdindmica), normal ou diminuida.
A boa contratilidade tem uma ampla variagao entre os volumes sistolicos e diastolicos.

Dilatacdo do VD: qualquer condicdo que cause um aumento da pressao nos vasos
pulmonares resultara em dilatagdo do VD. Quando suas dimensdes sao maiores que o VE,
com abaulamento contralateral do septo interventricular em um paciente hipotenso, deve-
se suspeitar de tromboembolismo pulmonar extenso e o exame segue para a investigacao
de trombose venosa profunda (fase3).
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Derrame pericardico: avaliagdo semelhante a do protocolo FAST.

Figura 3 - Posigoes - A. Veia cava inferior; B. FAST QSD; C. FAST-QSE; D. FAST—pelve;
E. eFAST-pulmoes.

Fonte: os autores.

2.“Tanque”: busca reconhecer o volume efetivo intravascular avaliando-se:

Veia cava inferior (VCI): é feita a avaliagdo do volume intravascular através do
didmetro e da variagao da VCI de acordo com o ciclo respiratério. Diametros pequenos
com tendéncia ao colabamento durante a inspiracdo podem estar associados ao
choque hipovolémico ou distributivo e o inverso pode ser observado em pacientes com
choque cardiogénico ou obstrutivo. A boa resposta a reposi¢gdo de volume nos pacientes
hipovolémicos € acompanhada do enchimento progressivo da VCI.

eFAST: avalia se a causa do comprometimento hemodinamico é por perda de liquido
do sistema cardiovascular para a cavidade abdominal, toracica ou pericardica (“vazamento”)
ou se decorre de um pneumotorax hipertensivo (“comprometimento”).

Q)
o)
O,
=
c
o
o
(6]

38



Tépicos Especiais em Ciéncias da Saude: Teoria, Métodos e Prdticas - Vol. 13

Figura 4 - Posicoes - A. Aorta supraesternal; B. Aorta paraesternal; C. Aorta epigastrica;
D. Aorta supraumbilical; E. Veia femoral; F. Veia poplitea.

Fonte: os autores.
3. Os “canos” (artérias e veias):

Rotura: investigacdo de aneurisma de aorta abdominal e de aneurisma e dissec¢ao
da aorta toracica.

Obstrucao: investigacao de trombose venosa profunda nas veias femoral e poplitea.

PROTOCOLO BLUE

Figura 5 - Pontos de referéncia, maos no térax do paciente, com a face lateral da mao
esquerda alinhada com a clavicula e mao direita logo abaixo, excluindo o polegar. O
ponto A é na linha média da mao superior e o ponto B esta centralizado na palma da mao
inferior.

Fonte: os autores.
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Figura 6 - Pontos de referéncia, ponto posterolateral: encontro da linha horizontal
imaginaria do ponto B com a linha axilar posterior. Consolidagées pulmonares
posteriores e derrames pleurais sdo avaliados juntos neste ponto porque os disturbios
geralmente estao associados constituindo a sindrome posterolateral alveolar e/ou
pleural (PLAPS).
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Fonte: os autores.

O eco pleural normal (setas vermelhas) é visto como uma linha hiperecogénica que
desliza em sincronia com a respiragao. E a partir dele e de outros artefatos gerados por ele,
gue obtém-se os diagndsticos das patologias na ultrassonografia pulmonar.
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Figura 7 - Linhas A (setas brancas em A): linhas horizontais paralelas e equidistantes
ao eco pleural representando artefatos de reverberagdo encontradas em individuos
saudaveis. Linhas B (setas brancas em B) sdo perpendiculares a superficie pleural

e podem apagar as linhas A. Representam a interface refletora entre os septos
interlobulares e o pulmao normal. Individuos normais podem apresentar até duas linhas
B por espaco intercostal.
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Fonte: os autores.

Perfis do protocolo BLUE — Insuficiéncia respiratéria aguda

A. Superficie anterior do pulm&o com linhas A: corresponde ao pulm&o normal

ou, se associado a trombose venosa profunda (TVP), podem estar relacionadas a
tromboembolismo pulmonar.
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A'. Linhas A na superficie anterior do pulmao sem deslizamento pleural: compativel
com pneumotoérax, sendo importante achar o ponto de transi¢cao entre o pulmao normal e a
ldmina de ar. (Figura C).

B. Deslizamento pleural com proeminéncia de linhas B: achado sugestivo de edema
intersticial por espessamento dos septos interlobulares.

B’. Auséncia de deslizamento pleural com proeminéncia de linhas B: sugestivo de
pneumonia. Quando as linhas B ficam espessas sao chamadas de linhas B coalescentes
e representam o vidro fosco encontrado na periferia dos pulmdes em tomografias
computadorizadas (Figura D).

A/B. Proeminéncia unilateral de linhas B: sugestivo de pneumonia.

C. Consolidagdes pulmonares: sugestivas de pneumonia. Sao caracterizadas
como estruturas com ecogenicidade de tecidos solidos e focos hiperecogénicos de
permeio correspondentes aos broncogramas aéreos (Figura E). O Doppler pode ser util
para caracterizagao de fluxo no interior da consolidagao, ajudando na diferenciagdo com
atelectasias (Figura F).

* Se o paciente tem um perfil A sem TVP e na avaliagdo do ponto posterolateral
apresenta PLAPS, o achado é sugestivo de pneumonia. Se ndo houver PLAPS deve-se
levantar a hipétese de inuficiéncia respiratéria por asma ou DPOC.

PROTOCOLO CAUSE

O protocolo CAUSE (exame ultrassonografico na parada cardiaca) é utilizado nas
situagdes de parada cardiorrespiratoria com ritmo ndo chocavel (atividade elétrica sem pulso
e assistolia), sendo util em detectar quatro das principais causas reversiveis: hipovolemia
severa, pneumotorax hipertensivo, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar massiva. O
objetivo do exame é melhorar 0 manejo destes pacientes orientando a decisao terapéutica.

Figura 8 - Duas perspectivas ultrassonograficas.

E» e

e . i
Fonte: os autores.

Na esquerda avaliagdo pulmonar e pleural no nivel do segundo espaco intercostal
na linha hemiclavicular, bilateralmente.
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Pneumotodrax hipertensivo: linhas A sem deslizamento pleural, caracterizando-se o
ponto de transicdo com o parénquima normal.

Na direita sdo das quatro cadmaras cardiacas e do espacgo pericardico, pelas janelas
subxifoidea (A), paraesternal (B) e apical (C).

Tamponamento cardiaco: procura-se por derrame pericardico (Figura C) e
se presente, o colapso do coragcao direito e a distensdo das veias cervicais sugerem
tamponamento.

Embolia pulmonar massiva: as camaras direitas ficam engurgitadas pela alta pressao
do sistema vascular pulmonar, abaulando o ventriculo esquerdo. As altera¢des geralmente
s6 serao evidentes em TEP agudo com comprometimento maior que 30% do leito arterial.
* AVCI ectasiada (didametro maior que 2,0 cm) pode estar presente no tamponamento e no
TEP.

Hipovolemia severa: os ventriculos encontram-se reduzidos de volume e a veia
cava inferior colabada ou com didmetro menor que 0,5 cm.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenga da ultrassonografia complementar ao exame fisico na emergéncia
ja € uma realidade e garante com que informacdes relevantes sejam obtidas de forma
rapida e segura do paciente critico. Desta forma, fica claro a importancia do conhecimento
e da incorporagéo dos principais protocolos ultrassonograficos de emergéncia na pratica
médica, aumentando especificidade e os subsidios para a tomada da decisao clinica em
uma abordagem primaria mais visual do paciente.
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