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Resumo

Introdugéo: A ultrassonografia pulmonar permite avaliar a perda de aeragao a beira do leito, mas seu
papel na escolha de interven¢des permanece limitado pela evidéncia disponivel. Objetivo: Analisar
criticamente a contribuicdo da ultrassonografia pulmonar na fisioterapia respiratéria de adultos
hospitalizados, distinguindo avaliagao da aeragdo, mudangas de conduta, resposta ultrassonografica
e desfechos clinicos. Métodos: Revisao narrativa com buscas no PubMed, na Scientific Electronic
Library Online e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude em setembro
de 2026, complementadas por rastreamento de referéncias. Priorizaram-se publicagées de 2021 a
2026, mantendo estudos fundamentais anteriores. A sintese diferenciou propriedades de medida,
decisbes clinicas e intervencbes, sem avaliacao formal de risco de viés. Resultados: Escores
ultrassonograficos permitem acompanhar alteragdes regionais de aeragdo, com limitagbes para
quantificar recrutamento e identificar hiperinsuflacdo. Estudos observacionais registraram mudancas
nas decisoes fisioterapéuticas e redugao dos escores apos tratamento, nem sempre acompanhada de
melhora da oxigenac¢ao. Um ensaio recente relatou menor duragao da ventilacdo e da permanéncia em
terapia intensiva, mas diferencas na oferta terapéutica impediram atribuir o beneficio exclusivamente
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a orientacgao ultrassonografica. Ensaios perioperatérios forneceram evidéncia contextual. Concluséao:
A ultrassonografia pulmonar complementa a avaliagdo e o0 monitoramento da fisioterapia respiratéria.
A melhora da imagem nao equivale necessariamente a beneficio clinico sustentado, e a superioridade
do cuidado orientado pelo exame com oferta terapéutica equivalente permanece insuficientemente
estabelecida.

Palavras-chave: Terapia Respiratoria; Atelectasia Pulmonar; Modalidades de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Lung ultrasound enables bedside assessment of aeration loss, but its role in selecting
interventions remains limited by the available evidence. Objective: To critically analyze the contribution of
lung ultrasound to respiratory physiotherapy in hospitalized adults, distinguishing aeration assessment,
changes in management, ultrasound responses, and clinical outcomes. Methods: Narrative review with
searches in PubMed, Scientific Electronic Library Online, and Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature in September 2026, supplemented by reference tracking. Publications from 2021 to
2026 were prioritized, alongside earlier foundational studies. The synthesis distinguished measurement
properties, clinical decisions, and interventions, without formal risk-of-bias assessment. Results: Ultrasound
scores allow monitoring of regional aeration changes, with limitations in quantifying recruitment and
identifying hyperinflation. Observational studies reported changes in physiotherapy decisions and lower
scores after treatment, not consistently accompanied by improved oxygenation. One recent trial reported
shorter ventilation and intensive care stays, but differences in treatment delivery prevented attributing the
benefit exclusively to ultrasound guidance. Perioperative trials provided contextual evidence. Conclusion:
Lung ultrasound complements the assessment and monitoring of respiratory physiotherapy. Imaging
improvement does not necessarily indicate sustained clinical benefit, and the superiority of ultrasound-
guided care with equivalent treatment delivery remains insufficiently established.

Keywords: Respiratory Therapy; Pulmonary Atelectasis; Physical Therapy Modalities.

Introducgao

Uma opacidade pulmonar ou a redugio do
murmurio vesicular pode acompanhar situagoes
que demandam respostas distintas: perda de
aeragao por colapso, consolidacao inflamatéria,
compressao por derrame pleural ou combinagao
desses processos. Para a fisioterapia respiratéria,
essa distin¢ao influencia tanto a indicagdo de uma
intervencao quanto a decisao de reavaliar sua ne-
cessidade. A ultrassonografia pulmonar a beira do
leito acrescenta informacao regional e dinamica a
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avaliacao clinica, permitindo reconhecer alteracdes
pleurais e parenquimatosas sem deslocar o pacien-
te ou utilizar radiacao ionizante [1,2].

O interesse pelo método passou da identi-
ficacao de padrbes para a mensuracao seriada
da aeragado. Escores semiquantitativos traduzem
a substituicdo progressiva do padréo de pulméao
aerado por artefatos verticais e consolidacao, em-
bora diferentes sistemas ndo sejam diretamente
intercambiaveis [3]. A publicagcdo de consensos



internacionais recentes expressa esse amadureci-
mento técnico, mas a disponibilidade de uma me-
dida repetivel ndo resolve automaticamente como
incorpora-la a prescricao fisioterapéutica [4,5].

A questao clinica é se a informacao obtida
modifica uma decisao de forma util e se essa mo-
dificagdo melhora resultados relevantes. Uma re-
visdo sistematica sobre ultrassonografia pulmonar
e diafragmatica na fisioterapia aguda encontrou
mudancas de conduta e de escores apos trata-
mento, apoiadas principalmente em estudos ob-
servacionais [6]. Distinguir propriedades de medi-
da, mudancas nas decisdes clinicas e efeitos das

Métodos

A revisao narrativa foi escolhida para integrar
estudos de validagcdo da imagem, investigacdes
sobre decisdes clinicas e pesquisas de interven-
¢ao, cujas perguntas e desfechos nao séo equiva-
lentes. Nao foram realizadas sintese quantitativa
sistematica nem avaliagao formal do risco de viés
ou da qualidade metodolégica dos estudos indi-
viduais; a interpretacéo é, portanto, qualitativa e
nao estabelece uma graduacéo prépria da certeza
da evidéncia. O propdsito analitico foi examinar
o percurso entre identificar a perda de aeracao,
formular uma hipoétese terapéutica e verificar a
resposta, diferenciando estudos que utilizaram o
ultrassom como medida de resultado daqueles que
o incorporaram a escolha do tratamento.

As buscas foram executadas em setembro de
2026 no PubMed, na Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram recuperados 483 registros no PubMed, 12
na SciELO e 14 na LILACS, totalizando 509 regis-
tros antes de considerar duplicatas. As expressdes
abaixo correspondem as consultas executadas. No

intervencoes evita atribuir ao exame beneficios que
pertencem a tratamentos concomitantes. Esses trés
niveis de evidéncia sao analisados separadamente
nos Resultados e na Discusséao, diferenciando res-
posta ultrassonografica de beneficio clinico. Esta
revisdo teve como objetivo analisar criticamente
a contribuicdo da ultrassonografia pulmonar na
fisioterapia respiratéria de adultos hospitalizados,
distinguindo avaliagdo da aeragao, mudancas de
conduta, resposta ultrassonografica e desfechos
clinicos, com énfase em terapia intensiva e no

contexto perioperatério.

PubMed, foram pesquisados os campos de titulo e
resumo com a expressao: (“lung ultrasound’[Title/
Abstract] OR “lung ultrasonography”[Title/Abstract])
AND (physiotherapy[Title/Abstract] OR “physical
therapy”[Title/Abstract] OR “respiratory therapy”[-
Title/Abstract] OR “chest physiotherapy”[Title/
Abstract] OR aeration[Title/Abstract] OR recruit-
ment[Title/Abstract] OR “prone positioning”[Title/
Abstract]). Na SciELO, utilizou-se a opgao “Todos
os indices” com a expressao: (“lung ultrasound”
OR *“lung ultrasonography” OR “ultrassonografia
pulmonar” OR “ultrassom pulmonar”) AND (phy-
siotherapy OR fisioterapia OR “respiratory therapy”
OR “terapia respiratoria” OR aeration OR aeracao
OR recruitment OR recrutamento OR “prone po-
sitioning” OR “posicado prona”). Na LILACS, por
meio da Biblioteca Virtual em Saude, foram pes-
quisados titulo, resumo e assunto, com restricdo
a base LILACS, utilizando: tw:(“lung ultrasound”
OR “lung ultrasonography” OR “ultrassonografia
pulmonar” OR “ultrassom pulmonar”) AND tw:(phy-
siotherapy OR fisioterapia OR “respiratory therapy”
OR “terapia respiratéria” OR aeration OR aeracgéo
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OR recruitment OR recrutamento OR “prone posi-
tioning” OR “posigcao prona”) AND db:(“LILACS”).
Houve sobreposicao de registros entre as bases,
mas o0s registros disponiveis ndo permitem es-
tabelecer o total apds a retirada de duplicatas.
Nenhum dos 12 registros recuperados na SciELO
integrou a lista final de referéncias. A busca foi
complementada pelo rastreamento das referén-
cias de documentos centrais, entendidos como
revisdbes e consensos sobre aquisicao e interpre-
tacao ultrassonografica e estudos de validagao
dos escores, pela localizagao dirigida de titulos e
identificadores digitais e pela consulta a registros
do PubMed e as paginas dos periédicos. As fontes
localizadas por rastreamento foram consideradas
segundo sua pertinéncia aos mesmos critérios de
populagéo, tema e desenho descritos a seguir. A
selecao foi narrativa, sem pretensao de incorporar
exaustivamente todos os registros pertinentes. Os
descritores das palavras-chave foram conferidos
no vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude
e seus equivalentes em inglés.

A priorizacao de publicagdes de 2021 a 2026
correspondeu a énfase na literatura recente durante
a sintese, sem filtro temporal nas expressoes de
busca nem excluséo por antiguidade isoladamente.
Foram incluidos estudos anteriores necessarios a
interpretacao dos sinais, a validagao dos escores
e a analise das limitagdes do recrutamento. Foram
considerados artigos em portugués e inglés sobre
adultos hospitalizados, incluindo estudos de in-
tervengao, observacionais, validacdo, revisdes e
consensos pertinentes. O idioma foi considerado
na selecdo das fontes, sem filtro linguistico nas
expressoes de busca; ndo ha contagem documen-
tada de registros excluidos por idioma. Estudos ex-
clusivamente pediatricos, experimentacao animal,

avaliagao restrita ao diafragma, protocolos sem

5382 Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5379-5390

resultados e preprints ndo compuseram a sintese
clinica. Ensaios perioperatorios foram utilizados
como evidéncia contextual quando a intervencao
ventilatéria diferia da fisioterapia respiratoria habi-
tual, sem constituir evidéncia direta da efetividade
de programas de fisioterapia respiratoria orientados

por ultrassom.

A pertinéncia das fontes foi examinada por
titulos e resumos, seguida de leitura dos textos in-
tegrais disponiveis. Os trés autores participaram da
selecao e do exame das informacdes, sem registro
que permita caracterizar a independéncia dessas
etapas, o procedimento para eventuais discordan-
cias ou o0 uso de matriz padronizada de extragéo.
Quando apenas o resumo e o registro bibliografico
estavam acessiveis, a informacao utilizada ficou
restrita ao conteldo verificavel nesses registros; o
numero de referéncias consultadas exclusivamente
dessa forma ndo consta dos registros disponiveis.
Foram examinados populacao, desenho, forma de
aquisig¢ao ultrassonogréfica, intervengao, compa-
rador, momento de avaliacdo e resultados sobre
aeracao e evolugao clinica. A sintese organizou os
achados em propriedades de medida, mudancas
de decisao clinica e efeitos das intervengdes sobre
aimagem e os desfechos clinicos. Estudos de va-
lidacao, observacionais, antes e depois, ensaios
e revisdes nao foram tratados como equivalentes
em forgca de evidéncia: associagcdes e mudancas
de conduta ndo demonstram, por si, efetividade
terapéutica. Publicacdes relacionadas a mesma
linha de investigagdo ndo foram somadas como
demonstracgdes independentes de eficacia. Autoria,
titulo, periédico, ano e identificador digital das refe-
réncias foram conferidos antes da inclusdo. A sinte-
se reuniu 23 publicagdes, entre estudos primarios,

revisdes, consensos e diretriz clinica.



Resultados

A ultrassonografia descreve a superficie
pulmonar e alteragdes que alcancam a pleura
por meio da combinagao de artefatos e imagens
anatémicas. As linhas A sédo artefatos horizontais
de reverberacédo, enquanto as linhas B s&o arte-
fatos verticais que emergem da linha pleural. O
aumento destas ultimas acompanha alteragdes
da relacao entre ar e tecido, porém ocorre em
diferentes doencas. A consolidagdo em contato
com a pleura apresenta aspecto semelhante ao
de tecido solido; o derrame pleural ocupa o espa-
¢o entre as pleuras e pode coexistir com colapso

compressivo [1,7].

No escore convencional de 12 regides, cada
hemitérax &€ examinado nas areas anterior, lateral
e posterior, subdivididas em superiores e inferiores.
A graduacéao regional varia de zero a trés: padréo
aerado com linhas A ou até duas linhas B; multiplas
linhas B separadas; linhas B coalescentes; e con-
solidacdo, respectivamente. A soma varia de zero
a 36, com maiores valores indicando maior perda
de aeragao. Ha versdes modificadas com outros
critérios, inclusive para pequenas consolidacoes,
e essas diferencas precisam ser consideradas na
comparacao de resultados [3]. O Quadro 1 sintetiza
a informacao fornecida pelos principais padroes e
os limites de interpretacao descritos nas fontes.

Quadro 1 — Padrées ultrassonograficos e limites da avaliagdo da aeragéo.

Padrao observado

Informacgao fornecida

Limite interpretativo

Linhas A com deslizamento
pleural

Aeracao preservada na regiao
examinada.

Nao exclui doenca fora da
superficie acessivel nem
informa sobre secrecdes

brénquicas. [1,7]

Multiplas linhas B

Alteracao da relacdo entre ar
e tecido; a confluéncia integra
escores de maior perda de
aeracéo.

Nao determina isoladamente
a etiologia do acometimento
nem uma indicac&o de higiene
brénquica. [3,4]

Consolidagao subpleural

Perda importante de aeracéo
com visualizagéo de tecido
pulmonar.

Pode corresponder a processos
distintos; ndo comprova
obstrucdo por secrecao
nem recrutabilidade. [1]

Liquido pleural

Identificacao de derrame e
possivel associagdo com
compressao do pulméo
adjacente.

Condigao pleural distinta da
perda parenquimatosa de
aeracgao; exige descricao

prépria. [3,7]

Auséncia de deslizamento

Reducéao ou auséncia do
movimento pleural visivel.

Isoladamente, ndo confirma
pneumotdrax; requer outros
sinais e contexto clinico. [1,7]

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5379-5390 5383



Estudos com tomografia computadorizada
oferecem sustentacao a avaliacdo da aeracéo,
mas delimitam o que pode ser inferido. Em 40
pacientes sob ventilagdo invasiva, Smit et al.
observaram associacdo entre o escore ultras-
sonografico e a aeragao tomografica, com pro-
fundidade de representacao variavel conforme
0 padréo. A propor¢ao da imagem ocupada por
linhas B apresentou associagdo com a tomogra-
fia, diferentemente da contagem isolada dessas
linhas [8]. Em estudo com 20 pacientes com sin-
drome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
0 escore correlacionou-se a densidade pulmonar,
mas suas variagoes globais ndo acompanharam
o recrutamento medido pela reducao do tecido
nao aerado na tomografia [9].

Essa observagao contrasta com estudo ante-
rior no qual um escore especifico de reaeracao, ba-
seado na transigao entre padrdes, se correlacionou
ao recrutamento estimado por curvas pressao-vo-
lume apds elevacgao da presséao positiva expiratoria
final, denominada PEEP. O proéprio estudo destacou
que a ultrassonografia ndo avalia a hiperinsuflagéo
induzida pela presséao [10]. Portanto, os trabalhos
utilizaram referéncias fisioldgicas e formas de pon-
tuacao diferentes: a diferenca entre duas somas
convencionais de aeragdo nao corresponde ne-
cessariamente ao escore de transi¢ao utilizado na
investigacao de reaeragao.

Alguns sinais refinam a interpretacao de uma
consolidagao. Em estudo prospectivo com pacien-
tes ventilados que apresentavam consolidacéo e
broncogramas aéreos visiveis, o broncograma aé-
reo dindmico apresentou especificidade de 94% e
sensibilidade de 61% para pneumonia em compara-
¢éo com atelectasia por reabsorgéo. Broncogramas
estaticos também ocorreram em pneumonias [11].
Adistincao observada se refere a essa comparagao
diagnodstica; o exame ndo demonstrou, por esse
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sinal isolado, a presenca de secrecgao passivel de
remocgao por determinada técnica.

Na avaliacdo das decisoes fisioterapéuticas,
uma coorte multicéntrica com 151 pacientes regis-
trou reclassificagdo das hipoteses e modificacoes
no tratamento apds ultrassonografia toracica. Entre
as mudancas de tratamento observadas, 41% fo-
ram classificadas como maiores. A investigacao
examinou o processo decisorio € hao comparou
resultados clinicos de estratégias randomizadas
[12]. Em avaliagéo de servico publicada em 2026,
com 117 exames conduzidos por fisioterapeutas,
foram relatadas modificagdes nas intervencoes em
76% das avaliagdes. A possivel redugéo do uso de
recursos foi apenas estimada prospectivamente por
julgamento profissional; o estudo ndo demonstrou
reducao de custos ou consumo de recursos efeti-
vamente mensurados [13].

O posicionamento recebeu atencao especi-
fica. Em uma coorte com 43 pacientes com ate-
lectasia lobar aguda, o posicionamento escolhido
clinicamente foi considerado adequado em quatro
dos 43 pacientes (9,3%). A adequacao foi definida
operacionalmente pela concordancia da posigao
selecionada com a localizagéo da perda de aeracao
identificada pelo ultrassom. O estudo utilizou o exa-
me como referéncia para localizagcédo e adequacéao
posicional, sem demonstrar que a substituicdo da
posicao escolhida produziria melhores desfechos
[14]. Esse resultado descreve discordancia entre
informacao clinica e distribuigdo ultrassonogréafica,
cujo significado terapéutico depende do obijetivo
estabelecido para o posicionamento.

A capacidade de acompanhar mudancgas apos
fisioterapia foi demonstrada em outra publicacao
com 43 pacientes ventilados e suspeita de atelec-
tasia. Nesses 43 pacientes, apods o tratamento, a
mudancga média do escore total foi de —2,9 pontos,
com intervalo de confianca de 95% de —4,4 a -1,4.



Essa estimativa documenta mudancga na imagem,
mas nao permite afirmar, isoladamente, que a mag-
nitude corresponda a melhora clinicamente relevan-
te. Nao houve melhora demonstrada da pressao de
distensdo nem do escore radiografico de atelecta-
sia; os intervalos das mudancas de oxigenagao e
volume corrente incluiram auséncia de efeito [15].
Em sentido diferente, um estudo antes e depois
com 20 pacientes criticos com doenca por coro-
navirus 2019 encontrou melhora da oxigenacao,
mantida por seis horas, sem mudanca significativa
do escore ultrassonografico apés fisioterapia [16].

A revisdo de Lockstone et al. reuniu sete es-
tudos observacionais, com 299 participantes, e
estimou redu¢ao média de 2,31 pontos no escore
apos fisioterapia, com intervalo de confianca de
95% de -4,42 a —-0,21. A certeza dessa estimativa
foi classificada como muito baixa pelos proprios
revisores. A sintese incluiu exames pulmonares e
diafragmaticos, diferentes formas de avaliagédo e
estudos também discutidos individualmente nesta
revisdo; sua estimativa nao constitui uma amostra
adicional independente [6].

Uma investigacéo publicada em 2025 com-
parou 100 pacientes sob ventilagcédo invasiva,
distribuidos por tabela de niumeros aleatérios
entre cuidado convencional e fisioterapia orien-
tada por ultrassom. Com 50 pacientes por grupo,
0 grupo orientado apresentou escores menores
e médias de ventilacido de 7,03 dias, contra 8,25
dias no controle, e de permanéncia na unidade
intensiva de 11,62 contra 13,67 dias. As diferen-
cas entre essas médias, calculadas a partir dos
valores publicados como grupo orientado menos
controle, foram de -1,22 e —2,05 dias, respecti-
vamente; o artigo n&o apresentou intervalos de
confianga para essas diferengas. Entretanto, o
protocolo incluiu diferengas na frequéncia e na
duracdo da terapia instrumental: trés sessdes

diarias de 15 minutos no controle e sessdes a
cada seis horas, de 15 a 20 minutos, no grupo
orientado. Conforme o relato original, as ses-
sdes instrumentais foram aplicadas pela equipe
assistencial com dispositivo vibratorio; o artigo
nao informa registro do ensaio e afirma ocultagao
da alocagao, mas descreve distribuicdo segundo
a paridade da ordem de admiss&o. A ultrassono-
grafia integrou, portanto, um pacote assistencial
com oferta terapéutica distinta [17].

Como evidéncia contextual, os ensaios perio-
peratérios ilustram beneficios de curto prazo e di-
ferencas na persisténcia da resposta. Em mulheres
com pulmdes previamente saudaveis submetidas a
cirurgia ginecoloégica laparoscépica, recrutamento
guiado por ultrassom associado a PEEP reduziu
a atelectasia na avaliagdo inicial da recuperacgéo
anestésica, mas a diferenga entre os grupos de-
sapareceu em 24 horas, sem reduc¢ao do tempo
de internagao [18]. Em cirurgia abdominal aberta,
outro ensaio registrou menos atelectasia apos re-
crutamento guiado associado a PEEP, sem diferen-
¢a na duragao da hospitalizacdo e com episodios
transitérios de hipotensao e bradicardia durante a
manobra [19]. Essas interven¢des foram realizadas
no contexto anestésico e n&o testaram programas
completos de fisioterapia orientados por imagem;
seus resultados ndo constituem evidéncia direta
da efetividade desses programas.

Também foi identificada variagdo na imple-
mentacao do método. Estudo de interpretacao de
imagens por fisioterapeutas encontrou concordan-
cia substancial para atribuicdo do escore, com co-
eficiente kappa de 0,685 e intervalo de confianca
de 95% de 0,650 a 0,720, mas empregou uma
versao de pontuacgdo que incluia condigdes pleu-
rais na categoria mais elevada. Essa estimativa
nao pode ser automaticamente transferida para
outros protocolos de pontuagao [20]. Uma pesquisa
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britanica publicada em 2026, com 168 respostas
de profissionais acreditados, apontou disponibi-
lidade de tempo, equipamento e mentoria como

Discussao

A contribuicado da ultrassonografia para a fisio-
terapia mais sustentada pela evidéncia disponivel
esta em tornar mais precisa a hipotese sobre o
problema pulmonar e permitir sua revisao apos
uma intervencao. Esse beneficio ndo exige que
cada alteracao identificada resulte em tratamento
adicional. Reconhecer um derrame predominan-
te, por exemplo, pode modificar a interpretacéo
de uma opacidade e evitar que ela seja tratada
exclusivamente como retencao de secregoes. Os
estudos de decisdo mostram que o exame mo-
difica condutas, mas uma mudanca de conduta,
mesmo frequente, ainda precisa ser relacionada
a adequacao da intervencao e ao resultado para
o paciente [2,12,13].

O direcionamento das técnicas deve comecar
pela relagao entre o padrdo observado e um me-
canismo plausivelmente modificavel. Uma conso-
lidacdo dependente associada a hipoventilacao
pode justificar testar posicionamento ou expansao
pulmonar, enquanto a suspeita de obstrugao por
secrecdo demanda avaliar tosse, quantidade e ca-
racteristicas do material aspirado, permeabilidade
da via aérea e resposta as técnicas de depuracgao.
O aspecto consolidado n&o seleciona, por si so,
percusséo, hiperinsuflacdo ou aspiracdo. Como
apoio fisioldgico indireto, um estudo com oscilagao
de alta frequéncia da parede toracica encontrou
melhora da aeracgao dorsal por tomografia de im-
pedancia elétrica em pacientes hipersecretivos,
sem beneficio equivalente nos normossecretivos;
a associacao com recrutamento nao acrescentou
melhora [22]. A selecéo pelo problema secretivo
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obstaculos a utilizagcao do exame. A frequéncia de
USO e 0S cenarios assistenciais variaram entre os
respondentes [21].

parece, portanto, relevante, mas esse estudo nao
validou a indicagao da técnica por ultrassom.

Linhas B requerem outra leitura. Seu aumento
nao identifica uma secregéo brébnquica nem estabe-
lece isoladamente congestao cardiogénica: distri-
buicao, aspecto pleural, consolidagdes associadas
e contexto clinico modificam a hipotese diagndstica
[4,7]. Em um paciente com edema, reduzir o escore
pode acompanhar o tratamento hemodinamico e
a remocao de liquido, sem demonstrar efeito es-
pecifico da fisioterapia. Da mesma forma, técnicas
destinadas a expectoragdo nao removem um der-
rame pleural. A contribuicao fisioterapéutica pode
permanecer na mobilidade, na ventilagéo regional
e no manejo funcional, enquanto a causa pleural
ou circulatéria exige abordagem compartilhada.

No posicionamento, localizar a perda de aera-
¢ao € necessario, mas insuficiente para estabele-
cer uma regra unica. Uma posicao escolhida para
favorecer a expansao de uma regiao pode produzir
resposta diferente daquela selecionada para otimizar
a relacao entre ventilagao e perfusao ou facilitar o
transporte de secregdes. A baixa concordancia posi-
cional encontrada na coorte de atelectasia deve ser
interpretada a luz do critério usado pelos investiga-
dores [14]. O uso clinico mais defensavel é explicitar
0 objetivo, observar a resposta e revisar a escolha
se surgirem piora da oxigenagao, desconforto ou
instabilidade. Aimagem auxilia essa avaliagéo, sem
dispensar as restricbes hemodinamicas, neurolégi-
cas e cirurgicas de cada paciente.

O mesmo cuidado se aplica as técnicas de
expansdo e aos ajustes de pressdo positiva.



A reducéo do escore documenta mudanga do
padrao ultrassonografico, mas nao separa com
seguranca a abertura de unidades previamente
colapsadas da maior insuflacao de regides ja ae-
radas. A discordancia entre métodos de referéncia
evidencia que aeragao e recrutamento n&o sao
medidas sindnimas [9,10]. A PEEP né&o deve ser
titulada exclusivamente para normalizar a imagem.
Na SDRA moderada a grave, a diretriz da American
Thoracic Society recomenda contra manobras pro-
longadas de recrutamento e sugere PEEP mais
elevada sem essas manobras em relagcao a PEEP
mais baixa [23]. Assim, resultados perioperatorios
favoraveis nao justificam transportar protocolos
de pressao para pulmdes gravemente lesionados.

Na reavaliacao, a discordancia entre escore e
oxigenacédo é clinicamente informativa. Ela pode
refletir mudancas distintas na ventilagéo regional,
perfusao, suporte ventilatério e area efetivamente
acessivel ao exame. Os estudos em atelectasia e
doenca por coronavirus exemplificam respostas
que seguem diregdes diferentes [15,16]. Por isso,
a comparacao antes e depois precisa registrar po-
sicdo corporal, regides examinadas, suporte de
oxigénio, ajustes ventilatérios, intervalo apods a
sessao e intervengdes concomitantes. Reexaminar
as mesmas regides, com aquisicao comparavel,
reduz a possibilidade de atribuir ao tratamento uma
diferenca produzida pelo método [3,8]. Um valor
global semelhante também pode ocultar melhora
em uma area e piora em outra.

Aduracéao da resposta merece 0 mesmo peso
que sua intensidade imediata. A resolugao parcial
de atelectasia nos primeiros minutos apos recru-
tamento pode nao persistir depois da extubacao,
de mudanca de posigao ou do retorno da hipoven-
tilacdo. O ensaio em cirurgia ginecoldgica, no qual
o beneficio ultrassonografico inicial desapareceu
em 24 horas, demonstra essa limitacéo [18]. Ja a

ocorréncia de alteragbes hemodinamicas no ensaio
abdominal mostra que visualizar a abertura pulmo-
nar n&o garante auséncia de custo fisiolégico [19].
O resultado relevante deve incorporar manutengéo
da melhora, necessidade de suporte, tolerancia e
evolucao funcional, em vez de apenas a obtencao
de um padrao mais aerado ao término da sessao.

O estudo randomizado de 2025 amplia a evi-
déncia para além da monitorizagcdo, porém nao
isola a contribuicdo do exame das diferencas na
intensidade terapéutica [17]. Seus achados sao
promissores para o pacote assistencial estudado,
sem demonstrar que o ultrassom, acrescentado a
uma oferta idéntica de fisioterapia, reproduziria o
beneficio. Esse problema também orienta a inter-
pretacéo de avaliagdes de servigo: estimar que uma
intervencgao seria ineficaz ou que uma radiografia
poderia ser evitada n&o substitui a comparacao de
tratamentos realmente realizados, custos observa-
dos e eventos clinicos [13]. A evidéncia disponivel
sustenta uso complementar, com maior seguranca
para avaliagdo e seguimento do que para algorit-
mos prescritivos fechados.

A incorporacéo do exame depende de com-
peténcia sustentada. Concordancia na leitura de
imagens selecionadas nao avalia toda a cadeia
que vai da aquisicao a decisao, e a utilizacao de
escores modificados dificulta importar um coeficien-
te de confiabilidade para outro protocolo [20]. Os
obstaculos relatados por fisioterapeutas reforcam
a necessidade de pratica supervisionada, acesso
ao equipamento e discussao multiprofissional das
imagens [21]. Curativos, enfisema subcuténeo,
limitacdes de posicionamento e lesdes que nao
alcangam a pleura reduzem a avaliagdo; uma area
inacessivel ndo deve ser registrada como normal
[1]. Quando imagem e quadro clinico divergem,
a discordancia precisa motivar investigagao, nao
ajuste artificial da hipotese clinica ao escore.
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O alcance desta sintese é condicionado pela
selecao narrativa ndo exaustiva, pelas buscas em
apenas trés bases e pela auséncia de avaliagao
formal do risco de viés ou da qualidade metodo-
I6gica dos estudos individuais. A consideragao de
publicagbes em portugués e inglés pode introduzir
viés linguistico. A disponibilidade desigual de tex-
tos integrais e 0 uso de alguns resumos ou regis-
tros bibliograficos limitam o exame dos métodos
e resultados; a auséncia de contagens completas
de selecdo e de acesso também reduz a rastre-
abilidade. Além da concentragdo de pesquisas
em unidades intensivas, houve heterogeneidade
de populagdes clinicas, contextos assistenciais,
intervengdes, sistemas de pontuagao, tempos de

Conclusao

A ultrassonografia pulmonar contribui para lo-
calizar e acompanhar a perda de aeragao a beira
do leito, complementando a avaliagao, a carac-
terizacao das alteragdes pulmonares € o moni-
toramento da fisioterapia respiratéria em adultos
hospitalizados. Sua aplicagéo exige interpretar os
padrdes em conjunto com 0 mecanismo provavel,
a avaliagao de secregdes, a mecanica respiratoria,
a oxigenacgao e a tolerancia clinica. Os escores
permitem documentar respostas regionais, mas
nao permitem quantificar de forma direta e inter-
cambiavel recrutamento, hiperinsuflagao ou bene-
ficio clinico sustentado. Um Unico ensaio recente
sugere vantagem de uma estratégia assistencial
orientada pelo exame, mas a diferenga na oferta
terapéutica entre os grupos impede atribuir o efei-
to exclusivamente a orientagao ultrassonografica
ou estabelecer sua superioridade com oferta te-
rapéutica equivalente. O papel mais sustentado
pela evidéncia atualmente disponivel permanece
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observacgao, definicbes dos desfechos e papel
da ultrassonografia, utilizada como medida de
resultado ou componente da intervencao. Essas
diferencas impedem interpretar os achados como
um unico efeito da ultrassonografia e limitam a
confianga na sintese. A revisédo sistematica dis-
ponivel ja classificou como muito baixa a certeza
da reducao de escores apos fisioterapia [6]. A
questado que permanece é se fornecer o ultrassom
a equipes com treinamento adequado, mantendo
comparavel a oferta terapéutica, melhora desfe-
chos além da imagem. Ensaios com essa compa-
racao permitiriam distinguir o valor da informacéao
adicional do efeito de maior atencéo ou maior dose
de tratamento.

o de avaliagcdo complementar e monitorizacao
individualizada.
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