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Ultrassonografia pulmonar a beira do leito na emergéncia pediatrica: acuracia
diagndstica para pneumonia e diferenciacio de outras causas de desconforto
respiratorio

Point-of-Care Lung Ultrasound in Pediatric Emergency Care: Diagnostic Accuracy for Pneumonia
and Differentiation of Other Causes of Respiratory Distress

Ecografia pulmonar a pie de cama en urgencias pediatricas: precision diagnostica para la neumonia
y diferenciacion de otras causas de dificultad respiratoria
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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a acuracia diagndstica da ultrassonografia pulmonar
a beira do leito na identifica¢do de pneumonia e sua contribui¢do para a diferenciagdo de outras causas
de desconforto respiratorio em pacientes pediatricos. Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura
com abordagem comparativa, orientada pelas recomendacdes PRISMA para a apresentacdo do
processo de selegcdo dos estudos. Entre 140 trabalhos inicialmente avaliados, sete foram selecionados
para analise, incluindo estudos observacionais, revisoes sistematicas com metanalise, revisdo narrativa,
série de casos e resumo de congresso. Foram comparados os delineamentos, as populagcdes, os
parametros de acurdcia diagndstica e as principais limitacdes metodologicas. Resultados: As
metanalises identificaram sensibilidade de aproximadamente 91% para a ultrassonografia pulmonar no
diagnostico de pneumonia pediatrica, com especificidade entre 80,7% e 86%. Um estudo observacional
prospectivo encontrou sensibilidade de 99,11% e especificidade de 81,48%, enquanto uma pesquisa
realizada em unidade de terapia intensiva pediatrica apresentou desempenho inferior. A
ultrassonografia também demonstrou potencial para identificar consolidagdes e derrames pleurais.
Conclusdo: A ultrassonografia pulmonar a beira do leito ¢ uma ferramenta promissora para a
investigacao de pneumonia em criangas, com vantagens relacionadas a portabilidade, a rapidez e a
auséncia de radiacdo ionizante. Contudo, sua utiliza¢ao exige treinamento adequado e integragdo com
a avaliacdo clinica, sendo necessarios estudos adicionais para esclarecer seu papel no diagnostico
diferencial e seu impacto nos desfechos clinicos.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Pneumonia; Crianca; Diagnodstico por imagem; Desconforto
respiratorio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on the diagnostic accuracy of point-of-care lung
ultrasound for identifying pneumonia and its contribution to differentiating other causes of respiratory
distress in pediatric patients. Methods: A comparative literature review was conducted, guided by
PRISMA recommendations for reporting the study selection process. Of 140 studies initially assessed,
seven were selected for analysis, including observational studies, systematic reviews with meta-
analysis, a narrative review, a case series, and a conference abstract. Study designs, populations,
diagnostic accuracy measures, and major methodological limitations were compared. Results: The
meta-analyses reported a pooled sensitivity of approximately 91% for lung ultrasound in diagnosing
pediatric pneumonia, with specificity ranging from 80.7% to 86%. One prospective observational study
reported a sensitivity of 99.11% and a specificity of 8§1.48%, whereas a study conducted in a pediatric
intensive care unit found lower diagnostic performance. Lung ultrasound also showed potential for
detecting pulmonary consolidations and pleural effusions. Conclusion: Point-of-care lung ultrasound
is a promising tool for evaluating suspected pneumonia in children, offering advantages related to
portability, rapid assessment, and the absence of ionizing radiation. Nevertheless, its use requires
adequate training and integration with clinical assessment. Further studies are needed to clarify its
role in differential diagnosis and its impact on clinical outcomes.

Keywords: Ultrasonography, Pneumonia; Child; Diagnostic Imaging; Respiratory Distress.
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RESUMEN

Objetivo.: Analizar la evidencia cientifica sobre la exactitud diagnostica de la ecografia pulmonar a
pie de cama para identificar neumonia y su contribucion a la diferenciacion de otras causas de
dificultad respiratoria en pacientes pediatricos. Métodos: Se realizo una revision bibliografica con
enfoque comparativo, orientada por las recomendaciones PRISMA para la presentacion del proceso
de seleccion de los estudios. De los 140 trabajos evaluados inicialmente, se seleccionaron siete para
el andlisis, incluidos estudios observacionales, revisiones sistemdticas con metandlisis, una revision
narrativa, una serie de casos y un resumen de congreso. Se compararon los diserios metodologicos,
las poblaciones, los parametros de exactitud diagnostica y las principales limitaciones metodologicas.
Resultados: Los metanalisis identificaron una sensibilidad aproximada del 91% para la ecografia
pulmonar en el diagnostico de neumonia pedidtrica, con una especificidad entre el 80,7% y el 8§6%.
Un estudio observacional prospectivo encontro una sensibilidad del 99,11% y una especificidad del
81,48%, mientras que una investigacion realizada en una unidad de cuidados intensivos pediatricos
mostro un rendimiento diagnostico inferior. La ecografia pulmonar también demostro potencial para
identificar consolidaciones pulmonares y derrames pleurales. Sin embargo, las diferencias entre las
poblaciones, la experiencia de los examinadores y los estandares de referencia limitaron la
comparabilidad de los resultados. Conclusion: La ecografia pulmonar a pie de cama es una
herramienta prometedora para la evaluacion de la sospecha de neumonia en nifios, con ventajas
relacionadas con la portabilidad, la rapidez y la ausencia de radiacion ionizante. No obstante, su
utilizacion requiere capacitacion adecuada e integracion con la evaluacion clinica. Se necesitan
estudios adicionales para esclarecer su papel en el diagnostico diferencial y su impacto en los
resultados clinicos.

Palabras clave: Ultrasonografia, Neumonia, Nifio; Diagnostico por Imagen, Dificultad Respiratoria.

1. INTRODUCAO

As doengas respiratérias estdo entre as principais causas de atendimento em servicos de
emergéncia pediatrica e podem apresentar manifestagdes clinicas semelhantes, incluindo taquipneia,
aumento do trabalho respiratério, hipoxemia e alteracdes a ausculta pulmonar. A pneumonia merece
especial atencdo, pois o diagndstico oportuno pode influenciar a escolha do tratamento, a necessidade
de hospitalizacdo e o risco de complicagdes. Entretanto, diferencid-la de bronquiolite, exacerbagdes da
asma, atelectasia e outras causas de desconforto respiratério permanece um desafio clinico,
especialmente em lactentes e criangas pequenas.

A radiografia de torax ¢ frequentemente utilizada quando hé indicag¢do de investiga¢do por
imagem, mas envolve exposi¢do a radia¢do ionizante e apresenta limitagdes diagnosticas. Nesse
contexto, a ultrassonografia pulmonar a beira do leito (point-of-care ultrasound, POCUS) tem se
destacado como uma técnica promissora por sua portabilidade, possibilidade de repeticdo e auséncia
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de radiacgdo ionizante. O método permite avaliar alteragdes da linha pleural, consolidagdes pulmonares,
broncogramas aéreos, padrdes intersticiais e derrames pleurais, fornecendo informagdes relevantes
para a avaliagdo inicial de criangas com sintomas respiratorios.

O desempenho diagnéstico da ultrassonografia pulmonar depende de diversos fatores,
incluindo a capacitacdo do examinador, os protocolos de varredura, as caracteristicas dos pacientes, a
prevaléncia da doenca e o padrdo de referéncia utilizado para estabelecer o diagnostico. Embora a
consolidagdo pulmonar e os broncogramas aéreos dindmicos possam favorecer o diagnéstico de
pneumonia, esses achados ndo sdo exclusivos de processos infecciosos. Além disso, lesdes que nao
atingem a superficie pleural podem nao ser identificadas, limitando a capacidade do método de excluir
pneumonia em pacientes com suspeita clinica persistente.

Além da detec¢do de pneumonia, a ultrassonografia pulmonar pode contribuir para o
diagnostico diferencial do desconforto respiratorio pediatrico. Diferentes padrdes ultrassonograficos
podem auxiliar na avaliagao de bronquiolite, complicagdes associadas a asma, atelectasia e doengas
pleurais. Entretanto, os achados devem ser interpretados em conjunto com a historia clinica, o exame
fisico, o estado de oxigenagdo e outros exames complementares, quando indicados.

Apesar do interesse crescente nessa técnica, os estudos clinicos apresentam resultados
variaveis quanto a sua acuracia diagnoéstica. Diferengas metodologicas, critérios de interpretacao,
experiéncia dos examinadores e padroes de referéncia dificultam a comparagao direta dos resultados e
a generalizagdo dos achados para diferentes servigos de emergéncia pediatrica.

Diante desse cendrio, torna-se relevante reunir e comparar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a utilizacdo da ultrassonografia pulmonar a beira do leito na avaliagdo de criangas
com suspeita de pneumonia e outras causas de desconforto respiratério. A analise comparativa pode
contribuir para compreender o desempenho diagnoéstico do método, suas principais aplicagdes clinicas
e suas limitagdes na pratica pediatrica.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar comparativamente artigos cientificos selecionados,
investigando a acurdcia diagnostica da ultrassonografia pulmonar a beira do leito para pneumonia e
sua contribuicdo para a diferenciagdo de outras causas de desconforto respiratorio em pacientes

pediatricos atendidos em servigos de emergéncia.
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2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo da literatura conduzida por meio de uma abordagem comparativa,
com apresentacdo do processo de identificagdo, selegao e inclusdo dos estudos conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Foram avaliados inicialmente 140 registros, dos quais sete artigos foram selecionados para a analise

comparativa final.

2.2 Estratégia de busca e identificacao dos estudos

A busca bibliografica foi direcionada a identificacao de estudos cientificos sobre a utilizagao
da ultrassonografia pulmonar a beira do leito em pacientes pediatricos com suspeita de pneumonia ou
desconforto respiratério atendidos em servigos de emergéncia. Foram considerados descritores e
termos relacionados a ultrassonografia pulmonar, ultrassonografia point-of-care, pneumonia,
emergéncia pediatrica, desconforto respiratorio e acuracia diagnostica.

A estratégia de busca contemplou combinagdes dos termos em portugués e inglés, incluindo
lung ultrasound, point-of-care ultrasound, pneumonia, pediatric emergency, respiratory distress,
diagnostic accuracy, ultrassonografia pulmonar, pneumonia pediatrica e emergéncia pediatrica.

O processo de identificagdo e selecao foi organizado para documentar o nimero de registros
encontrados, a remocao de duplicatas, a avalia¢ao dos titulos e resumos, a analise dos textos completos
e a inclusdo dos estudos elegiveis. As bases de dados consultadas, as datas das buscas e as estratégias

completas deverdo ser registradas para assegurar a reprodutibilidade do processo.

2.3 Critérios de elegibilidade
Foram considerados elegiveis os estudos que atenderam aos seguintes critérios:
. Investigar pacientes pediatricos com suspeita de pneumonia ou manifestacdes de

desconforto respiratério.

. Avaliar a ultrassonografia pulmonar a beira do leito como ferramenta
diagnéstica.
. Apresentar resultados relacionados a acuricia diagndstica, aos achados

ultrassonograficos ou a diferenciacdo de outras doengas respiratorias.
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. Disponibilizar informagdes suficientes para a extracdo dos dados pertinentes ao
objetivo da revisdo.
. Apresentar texto completo acessivel para avaliagdo metodologica.
Foram considerados motivos de exclusdo a auséncia de populagdo pediatrica, a ndo utilizacao
da ultrassonografia pulmonar como método de avaliagdo, a falta de resultados relevantes para a

pergunta de pesquisa, a indisponibilidade de informacdes suficientes e a duplicacdo de registros.

2.4 Selecao dos estudos conforme o PRISMA

A selecao dos artigos foi organizada em quatro etapas: identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo.

Na etapa de identificagdo, foram contabilizados 140 registros inicialmente encontrados. Apos
a identificacdo e a remocao de possiveis duplicatas, os registros remanescentes foram submetidos a
triagem por titulos e resumos. Os estudos potencialmente relevantes foram selecionados para avaliacao
dos textos completos, com aplicagdo dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Ao final
do processo, sete artigos foram incluidos na sintese comparativa.

Os numeros correspondentes a remog¢ao de duplicatas, a exclusao durante a triagem, a
avaliacao dos textos completos e aos motivos de exclusao em cada etapa deverdo ser discriminados no
fluxograma PRISMA de acordo com os registros efetivamente obtidos durante a selecdo. Esses

quantitativos intermediarios ndo foram presumidos.

2.5 Extracao e organizaciao dos dados

Os sete estudos incluidos foram organizados em uma matriz comparativa contendo as
seguintes informacdes: autoria e ano de publicacdo, pais de realizacdo, delineamento metodologico,
tamanho da amostra, faixa etdria, contexto assistencial, experiéncia dos examinadores, método de
referéncia para o diagndstico, principais achados ultrassonograficos e resultados de acuricia
diagnostica.

Quando disponiveis, foram extraidos os valores de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, acuracia global e area sob a curva ROC. Também foram registrados os
resultados relacionados a identificagdo de consolidagdes pulmonares, derrame pleural e padrdes

ultrassonograficos associados a diagnosticos diferenciais, como bronquiolite e asma.
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2.6 Analise comparativa dos resultados

Os resultados foram organizados de forma descritiva e comparativa, considerando as
caracteristicas metodoldgicas e clinicas de cada estudo. A interpretacdo priorizou o desempenho da
ultrassonografia pulmonar para a identificagdo de pneumonia, sua capacidade de contribuir para o
diagnostico diferencial e a influéncia de fatores como experiéncia do operador e padrao de referéncia.

A comparagdo dos parametros de acuricia considerou as diferencas entre as populagdes
estudadas, os critérios utilizados para definir um exame positivo e os métodos empregados para
confirmar o diagnostico. Em razdo da possivel heterogeneidade entre os estudos, os resultados foram
interpretados individualmente, sem presumir equivaléncia direta entre as estimativas. A realizacao de

metanalise dependeria da compatibilidade metodologica e da disponibilidade de dados apropriados.

2.7 Apresentacio dos resultados

O processo de selecao sera apresentado em fluxograma conforme o PRISMA (Figura 1), com
a identificagcdo dos 140 registros iniciais e dos sete estudos incluidos na analise final. As caracteristicas
dos artigos serdo apresentadas em tabela comparativa, permitindo a visualizagdo das diferencas

metodologicas, dos principais resultados diagnosticos e das limitagdes de cada estudo.

Figura 1. Etapas da seleg@o bibliografica sobre a acurdcia da ultrassonografia pulmonar no desconforto respiratorio

pediatrico.
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3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a sintese comparativa dos sete trabalhos selecionados, contemplando

suas caracteristicas metodologicas, populagdes estudadas, principais resultados e limitagdes. Foram

considerados estudos com diferentes delineamentos, incluindo pesquisas observacionais, revisoes

sistematicas com metanalise, revisao narrativa, série de casos € resumo de congresso.

Tabela 1. Caracteristicas metodologicas e principais achados dos sete trabalhos incluidos na analise.

Autor/ano Tipo de estudo e populacio Principais resultados Limitacoes e contribuiciao
Abbas et al., Estudo transversal, 117 Em  comparagdo com a Populagdo grave e contexto de
2026 pacientes de 1 més a 18 anos radiografia, a sensibilidade e a UTI, limitando a extrapolagdo

internados em UTI pediatrica, especificidade para pneumonia para emergéncias pediatricas
com 220 exames de foram de 62,8% e 44,8%. A gerais. Os resultados
ultrassonografia pulmonar concordancia entre os métodos demonstram desempenho
realizados. foi baixa (k =0,085), ca area sob variavel conforme a doenga
a curva ROC foi de 0,54. investigada e o padrao de
referéncia.
Shaban et al., Revisdo sistematica e A ultrassonografia apresentou Sintese quantitativa ampla, mas

2026

metanalise de 20 estudos, com
2.984 pacientes pediatricos
com suspeita de pneumonia
adquirida na comunidade.

sensibilidade agrupada de 91% e
especificidade de 86%. Para a
radiografia, os valores foram de
88% e 76%, respectivamente. A
area sob a curva foi de 0,9569
para ultrassonografia e 0,9291
para radiografia.

os resultados dependem da
qualidade e da heterogeneidade
dos estudos incluidos, dos
padrdes de referéncia e da
experiéncia dos examinadores.

Vaitheeswaran
etal., 2024

Estudo observacional
prospectivo com 252 criangas
de 1 més a 12 anos,
hospitalizadas com sintomas
respiratorios.

Entre 225 criangas
diagnosticadas com pneumonia,
a ultrassonografia identificou
223 casos. A sensibilidade foi de
99,11% e a especificidade de
81,48%. A radiografia

O  diagnéstico  final  foi
estabelecido por pediatra com
base em dados clinicos e
radiografia. A elevada
prevaléncia de pneumonia na
amostra ¢ a defini¢do do padrdo

apresentou  sensibilidade de de referéncia podem influenciar
69,77% e especificidade de as estimativas de desempenho.
74,07%.
Sobrino Toro ~ Revisdo narrativa sobre o uso Os  autores destacam a Nao  apresenta  metandlise
etal., 2021 da ultrassonografia a beira do capacidade de identificar propria nem estimativas
leito no  diagndéstico e consolidagdbes e  derrames agrupadas de acuracia. Contribui
acompanhamento da pleurais, a auséncia de radiagdo para a contextualizacdo clinica,
pneumonia  adquirida  na ionizante, a portabilidade e a mas oferece menor forca
comunidade. possibilidade de avaliagdes quantitativa para comparar o
seriadas. desempenho diagndstico.
Gravel e Série educacional de quatro Os casos demonstraram a Numero reduzido de casos e

Bachur, 2018

casos pediatricos atendidos na
emergéncia com  sintomas
respiratorios.

importancia de distinguir o timo
normal de uma consolidagao
pulmonar na ultrassonografia,
especialmente na regido anterior
do térax.

auséncia de estimativas de
sensibilidade e especificidade.
Destaca uma possivel fonte de
erro interpretativo em criangas
pequenas.
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Hughes-
Davies et al.,
2024

Revisdo sistematica e
metanalise de seis estudos,
totalizando 1.099 pacientes de
0 a 21 anos em contextos
ambulatoriais.

A sensibilidade agrupada foi de
90,9% e a especificidade de
80,7% para o diagndstico de
pneumonia.

Os estudos apresentaram
limitagdes  relacionadas a
descricdo do treinamento dos
examinadores, ao fluxo e ao
momento dos testes e a
utilizacdo da radiografia como
padrdo de referéncia.

Simba et al.,
2020

Resumo de congresso que
sintetizou um ensaio clinico
randomizado e um estudo
observacional sobre resultados
clinicos apos implementacao da
ultrassonografia pulmonar em
criangas com doenga
respiratoria aguda.

No ensaio randomizado, com
191 participantes, a
disponibilizagao da
ultrassonografia nao alterou os
desfechos  clinicos ou a
utilizacao de recursos. No estudo
observacional, houve redugéo de
aproximadamente uma hora no
tempo de permanéncia na

Evidéncia limitada por apenas
dois estudos, auséncia de dados
sobre mortalidade €
impossibilidade de combinar os
resultados em metanalise. Avalia
principalmente impacto clinico e
organizacional, ndo a acuracia
diagnostica isolada.

emergéncia (p = 0,009).

Fonte. Elaboragdo propria com base nas informagdes bibliograficas e nos resumos lidos.

4. Discussao
4.1 Acuracia diagnostica da ultrassonografia pulmonar na pneumonia pediatrica

Os estudos analisados indicam que a ultrassonografia pulmonar a beira do leito apresenta
potencial para identificar pneumonia em pacientes pediatricos, embora seu desempenho diagndstico
varie conforme a populagdo estudada, o ambiente assistencial, os critérios utilizados para definir um
exame positivo e o padrao de referéncia adotado.

As duas metanalises fornecem os dados quantitativos mais abrangentes da selecdo. Shaban et
al. (2026), ao reunirem 20 estudos com 2.984 pacientes, encontraram sensibilidade de 91% e
especificidade de 86% para a ultrassonografia. Hughes-Davies et al. (2024), por sua vez, identificaram
sensibilidade agrupada de 90,9% e especificidade de 80,7% em seis estudos realizados
predominantemente em contextos ambulatoriais. A proximidade entre as estimativas de sensibilidade
sugere que o método pode apresentar boa capacidade de detectar casos de pneumonia em diferentes
cenarios pediatricos.

Entretanto, as diferengas de especificidade indicam que o desempenho para excluir a doenga
pode variar. Esse aspecto ¢ clinicamente relevante, pois alteragdes ultrassonograficas pulmonares nao

sdo necessariamente exclusivas de pneumonia. Consolidacdes, alteragcdes pleurais e padrdes
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intersticiais podem ocorrer em outras condi¢des respiratorias, exigindo interpretagdo integrada com os
dados clinicos.

O estudo prospectivo de Vaitheeswaran et al. (2024) apresentou resultados particularmente
elevados, com sensibilidade de 99,11% e especificidade de 81,48%. A ultrassonografia identificou 223
dos 225 casos de pneumonia diagnosticados na amostra, enquanto a radiografia identificou 157.
Embora esses resultados favoregam o uso da ultrassonografia, devem ser interpretados considerando
que 89,3% dos participantes receberam diagnostico de pneumonia. Essa elevada prevaléncia, somada
a defini¢do do diagnostico final por um pediatra com base em informagdes clinicas e radiograficas,
limita a generalizac¢ao direta dos valores encontrados para populagdes com menor probabilidade pré-
teste da doenga.

Em contraste, Abbas et al. (2026) encontraram sensibilidade de 62,8% e especificidade de
44,8% para pneumonia, utilizando a radiografia como referéncia. A 4rea sob a curva ROC de 0,54 para
o desempenho global também indicou baixa capacidade discriminatéria em comparagdo com esse
padrao. Essa diferenga em relacdo aos resultados das metanalises reforca que a acuracia da
ultrassonografia nao deve ser considerada uniforme em todos os contextos.

E importante observar que o estudo de Abbas et al. foi realizado em uma UTI pediatrica,
envolvendo pacientes que necessitavam de suporte respiratorio. A gravidade e a diversidade das
doencas nessa populagdo podem modificar os padroes ultrassonograficos e dificultar a interpretacgao.
Além disso, a concordancia entre ultrassonografia e radiografia ndo equivale necessariamente a
concordancia com o diagnostico verdadeiro, pois a radiografia também apresenta limitagdes. Assim,
os resultados discordantes ndo demonstram, isoladamente, a superioridade universal de uma

modalidade sobre a outra.

4.2 Comparacio com a radiografia de torax

A radiografia de torax permanece relevante na investigagdo de doengas respiratdrias
pediatricas, mas apresenta limitagdes relacionadas a exposi¢do a radiacdo ionizante, a interpretacao das
imagens e a possibilidade de resultados discordantes entre examinadores. A ultrassonografia oferece
vantagens operacionais, pois pode ser realizada a beira do leito, repetida durante a evolugdo clinica e

utilizada sem exposicao a radiacao.
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Na metanalise de Shaban et al. (2026), a ultrassonografia apresentou sensibilidade de 91% e
especificidade de 86%, em comparagdo com 88% e 76%, respectivamente, para a radiografia. A area
sob a curva ROC também foi numericamente maior para a ultrassonografia. Esses resultados favorecem
seu potencial como ferramenta diagnostica, mas nao significam que a radiografia deva ser substituida
indiscriminadamente, sobretudo porque os métodos podem apresentar limitagdes distintas.

De forma semelhante, Vaitheeswaran et al. (2024) encontraram melhor desempenho da
ultrassonografia do que da radiografia na populacdo estudada. Entretanto, Abbas et al. (2026)
observaram concordancia baixa entre os métodos. Essa divergéncia mostra que a comparagao depende
nao apenas da tecnologia utilizada, mas também da populagdo, da técnica de aquisi¢ao das imagens e
do método empregado para confirmar o diagndstico.

Outro ponto importante ¢ que a radiografia foi utilizada como padrao de referéncia em alguns
estudos, enquanto outros adotaram o diagnostico clinico ou uma combinagdo de dados clinicos e
radiolégicos. Quando um método imperfeito € utilizado como referéncia, a classificagdo dos resultados
da ultrassonografia pode ser afetada. Por isso, os valores de sensibilidade e especificidade devem ser
interpretados a luz do padrao de referéncia de cada pesquisa.

Em conjunto, as evidéncias sustentam a ultrassonografia como ferramenta complementar ou
potencialmente inicial na investiga¢ao de criangas com suspeita de pneumonia, desde que existam

treinamento adequado e critérios clinicos para definir quando outros exames sao necessarios.

4.3 Diferenciaciao de outras causas de desconforto respiratério

Embora a identificacdio de pneumonia seja o foco principal das metandlises, a avaliagdo
ultrassonografica pode fornecer informagdes Uteis na investigacdo de outras causas de desconforto
respiratorio pediatrico. A analise das caracteristicas da linha pleural, das consolidac¢des, dos padrdes
intersticiais e da presenca de liquido pleural pode auxiliar na formulagdo de hipoteses diagndsticas.

Sobrino Toro et al. (2021) destacam a aplicabilidade da ultrassonografia no diagnostico e
acompanhamento da pneumonia adquirida na comunidade, incluindo a identificagdo de consolida¢des
e derrames pleurais. Entretanto, os achados devem ser interpretados em conjunto com a avaliagdo
clinica, pois padrdes ultrassonograficos semelhantes podem ocorrer em diferentes doengas.

A série de casos de Gravel e Bachur (2018) acrescenta uma questao especifica da pediatria: a

distingdo entre o timo normal e uma consolidacdo pulmonar. O timo pode apresentar aparéncia que
60
International Journal of Health and Surgical Research (IJHSR)

Brazil, v.2, n.10, p.50-65, 2026.



International Journal of Health and Surgical Research
ISSN 3086-2574

simula alteragdes patoldgicas, principalmente na regido anterior do toérax. O reconhecimento da
anatomia normal ¢, portanto, fundamental para reduzir interpretacdes equivocadas e evitar
investigacdes complementares desnecessarias.

Apesar dessas contribuicdes, os sete trabalhos ndo oferecem evidéncia quantitativa suficiente
para estabelecer a acuracia da ultrassonografia na diferenciacdo entre pneumonia, bronquiolite, asma e
todas as demais causas de desconforto respiratorio. As metanalises concentram-se principalmente no
diagnodstico de pneumonia, enquanto a série de casos enfatiza uma dificuldade anatomica especifica.
Dessa forma, a utilidade do método no diagnostico diferencial € plausivel e clinicamente relevante,
mas nao deve ser apresentada como comprovada com o mesmo nivel de evidéncia disponivel para a

deteccao de pneumonia.

4.4 Influéncia da experiéncia do examinador e da padronizagao técnica

A ultrassonografia pulmonar ¢ um método dependente do operador. A qualidade da aquisi¢ao
das imagens, a escolha das regides examinadas e a interpretacdo dos achados podem influenciar
diretamente o resultado. Por isso, treinamento e padronizacdo sdo elementos essenciais para sua
incorporagdo a rotina de emergéncia pediatrica.

Hughes-Davies et al. (2024) identificaram falta de clareza sobre o treinamento dos
examinadores em parte dos estudos incluidos, além de possiveis problemas relacionados ao fluxo dos
participantes e ao intervalo entre os testes diagnosticos. Essas limitagdes reduzem a seguranca com que
os resultados podem ser extrapolados para servigos com diferentes niveis de experiéncia.

Por outro lado, Abbas et al. (2026) relataram elevada concordancia entre os profissionais que
realizaram a ultrassonografia, com coeficiente kappa de 0,869. Esse achado indica boa
reprodutibilidade entre os examinadores daquele estudo, mas nao elimina as limitagdes da acuracia
diagnostica observada. A concordancia entre profissionais e a capacidade de identificar corretamente
a doenca sdo propriedades distintas: examinadores podem concordar entre si e, ainda assim, apresentar
resultados discordantes em rela¢do ao padrao de referéncia.

Assim, a implementacdo da ultrassonografia pulmonar na emergéncia pediatrica deve
considerar protocolos de exame, capacitagdo dos profissionais, reconhecimento da anatomia normal e

critérios claros para solicitar exames complementares.
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4.5 Impacto na tomada de decisdao e nos desfechos clinicos

A acuracia diagnoéstica, embora importante, ndo ¢ suficiente para demonstrar que a
implementagdo de uma tecnologia melhora os desfechos dos pacientes. E necessario avaliar se sua
utilizacdo modifica decisdes terapéuticas, reduz exames adicionais, diminui o tempo de permanéncia
hospitalar ou melhora outros resultados clinicamente relevantes.

O resumo de congresso de Simba et al. (2020) abordou essa questao ao analisar estudos sobre
o impacto da ultrassonografia pulmonar em criancas com doengas respiratorias agudas. No ensaio
clinico randomizado com 191 participantes, a disponibilidade do método nao alterou os desfechos
clinicos nem a utilizagdao de recursos. Em contrapartida, o estudo observacional identificou reducao
aproximada de uma hora no tempo de permanéncia na emergéncia.

Esses resultados sdo insuficientes para concluir que a ultrassonografia reduz a mortalidade, a
necessidade de oxigénio ou outras complicagdes. O resumo ndo apresentou dados para todos os
desfechos primarios previstos, € os dois estudos incluidos ndo permitiram a realizagdo de metanalise.
Portanto, a possivel contribui¢do do método para melhorar o fluxo assistencial precisa ser investigada
em estudos maiores e metodologicamente robustos.

Na pratica, a ultrassonografia pode favorecer decisdes mais rapidas quando realizada por
profissionais capacitados e quando os achados sdo compativeis com o quadro clinico. Contudo, a

rapidez da aquisi¢cao da imagem nao deve ser confundida com beneficio clinico comprovado.

4.6 Limitacoes das evidéncias disponiveis

A interpretacdo conjunta dos sete trabalhos apresenta limitacdes importantes. Primeiramente,
existe heterogeneidade quanto ao delineamento, a populacdo e ao ambiente assistencial. Foram
incluidas criangas atendidas em contextos ambulatoriais, hospitalares e de terapia intensiva, além de
uma série de casos e um resumo de congresso. Essa diversidade limita a comparagao direta entre os
resultados.

Em segundo lugar, dois dos trabalhos sdo revisdes sistematicas com metanalise. Seus
resultados representam a sintese de estudos primdrios, € ndo novas amostras independentes de
pacientes. Portanto, ndo se deve somar seus participantes ou tratar suas estimativas como observagdes
independentes. Além disso, existe a possibilidade de sobreposi¢do de estudos primarios entre as duas

revisoes, aspecto que precisaria ser verificado nos textos completos.
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Em terceiro lugar, a utilizagdo de diferentes padrdes de referéncia pode influenciar as
estimativas de sensibilidade e especificidade. A radiografia de torax, o diagnostico clinico e a
combinagdo de critérios clinicos e radioldgicos ndo sdo métodos necessariamente equivalentes. As
diferencas encontradas entre os artigos podem refletir tanto a performance da ultrassonografia quanto
as caracteristicas do padrao utilizado para estabelecer o diagndstico.

Por fim, a quantidade de evidéncias especificas sobre a diferencia¢do entre pneumonia e outras
causas de desconforto respiratorio ¢ limitada nesta sele¢do. A maior parte dos resultados quantitativos
concentra-se na identificacdo de pneumonia adquirida na comunidade, o que restringe as conclusdes
sobre outras doengas respiratorias pediatricas.

Essas limitagdes reforcam a necessidade de estudos prospectivos com protocolos
padronizados, treinamento claramente descrito, avaliacdo independente dos métodos e padrdes de
referéncia adequados. Também sdo necessarios estudos que investiguem ndo apenas a acuracia

diagnostica, mas os efeitos da ultrassonografia sobre as decisoes clinicas e os desfechos dos pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia pulmonar a beira do leito apresenta potencial como ferramenta diagnostica
na emergéncia pediatrica, especialmente na investigacdo de pneumonia, demonstrando elevada
sensibilidade nas metanalises analisadas. Sua portabilidade, disponibilidade de resultados imediatos e
auséncia de exposicao a radiacdo ionizante constituem vantagens relevantes para a avaliacdo de
criancas com sintomas respiratorios. Entretanto, a variabilidade dos resultados entre os estudos
evidencia que sua acuracia depende do contexto clinico, da capacitacdo do examinador e dos critérios
utilizados para estabelecer o diagndstico.

Embora o método também possa contribuir para a identificacio de derrames pleurais,
consolidagdes e alteragdes que auxiliam no diagnostico diferencial, as evidéncias analisadas sdo
insuficientes para confirmar sua capacidade de distinguir isoladamente todas as causas de desconforto
respiratdrio pediatrico. Da mesma forma, os dados disponiveis ndo sustentam sua substitui¢ao universal
pela radiografia de torax, sendo necessaria uma abordagem individualizada, integrada a avaliacdo

clinica e a indicagdo de exames complementares.
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