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Introducdo: A bidpsia transtoracica percutdnea guiada por imagem é fundamental na
elucidagdo de lesdes pulmonares e torécicas. Tradicionalmente, a TC tem sido o método de
escolha para orientacdo. Contudo, o avanco da pneumologia intervencionista destaca a
ultrassonografia toracica (UST) como alternativa vidvel e vantajosa. A UST oferece
auséncia de radiacdo, monitoramento em tempo real e realizacao a beira do leito, resultando
em menor tempo e maior seguranca [1, 2, 3]. Adicionalmente, a condugdo do procedimento
pelo pneumologista, familiarizado com o paciente, otimiza a abordagem diagnoéstica e o
manejo de intercorréncias [1]. Objetivo: Avaliar o rendimento diagnostico e o perfil de
complicacBes das puncgbes transtoracicas percutaneas guiadas por ultrassonografia,
realizadas por pneumologistas no servigo de Pneumologia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE/UERJ). Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo que analisou dados de
17 pacientes submetidos a bidpsia transtoracica guiada por ultrassonografia, no periodo de
agosto de 2024 a julho de 2025. Dos prontuarios, incluiram-se: idade, género, tabagismo
(carga em macos-ano), procedimento prévio, localizagcdo e tamanho da lesdo (maior eixo),
numero de fragmentos, intercorréncias, adequacdo da amostra para imunohistoquimica,
diagndstico e necessidade de reabordagem. Varidveis quantitativas foram analisadas por
média, mediana, minimo e maximo; as categoricas, por frequéncias absolutas e percentuais.
Resultados: A coorte de 17 pacientes apresentou média de idade de 63,82 anos (27-82 anos)
e predominancia feminina (58,82%). O perfil tabagico mostrou 47,06% de ex-tabagistas
(média de 44,57 macos-ano) e 17,65% de tabagistas ativos (média de 98,67 macgos-ano).
Apenas 3 (17,65%) pacientes tinham procedimentos prévios. As lesdes foram
predominantemente pulmonares (52,94%, divididas entre os pulmdes direito e esquerdo) e
mediastinais (23,53%), com outros sitios em 23,53%. O tamanho médio das lesdes (maior
eixo) foi de 11,03 cm (6,1-16 cm) para os 12 casos com dado disponivel. Registrou-se um
obito (5,88%) como intercorréncia grave e ndo houve outras intercorréncias. Apenas 1 caso
teve amostra inadequada para a realizacdo de imunohistoquimica. O diagndstico foi
estabelecido em 14 pacientes (82,35%), sendo necessaria reabordagem em 6 (35,29%).
Discussdo: Os achados deste estudo retrospectivo, embora com amostra limitada, fornecem
insights valiosos sobre a pratica da bidpsia transtoracica guiada por UST em nosso servico.
O rendimento diagnostico de 82,35% (14/17 pacientes) alinha-se com a literatura (88,5% [1]
a 90,1% [2]), reforgcando a utilidade da UST como modalidade primaria para investigacdo de
lesGes torécicas acessiveis [3]. Em relacdo as complica¢bes, um obito (5,88%) no poés-
procedimento destaca a necessidade de monitorizacdo rigorosa. Estudos maiores, como
Kumar et al. [1], reportam pneumotoérax (2,27%), hemoptise/sangramento (7,95% cada) e
dor (12,5%), com raras complicagdes graves, como embolia aérea (1,14%). Apesar de nossa
taxa de oObito ser superior a complicac@es individuais em estudos maiores, a natureza isolada
do evento em pequena coorte exige cautela, reforcando a atencdo continua a segurancga do
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paciente. A reabordagem em 35,29% dos pacientes sublinha a importancia do uso de outras
modalidades ou da repeticdo em casos inconclusivos [1]. A predominéncia de ex-tabagistas
e tabagistas ativos na amostra reforca o perfil epidemiologico esperado. Concluséo: Apesar
da amostra limitada, este estudo demonstra que as puncgdes transtoracicas guiadas por UST
na UERJ apresentam rendimento diagndstico relevante e perfil de seguranca comparavel ao
descrito na literatura, mesmo com uma intercorréncia grave. Esses achados reforcam a
capacidade do servico e validam a UST como ferramenta essencial no arsenal diagndstico e
intervencionista do pneumologista.
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