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Resumo

Fundamento: O escore Venous Excess Ultrasound (VExUS) tem sido proposto como um método ultrassonografico para
avaliacao da congestao venosa sistémica em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD).
Entretanto, a relacao entre o VExUS e o biomarcador fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético tipo B (NT-
proBNP) ainda nao esta claramente estabelecida na literatura.

Objetivos: Avaliar a correlagao entre o escore VEXUS e os niveis séricos de NT-proBNP em pacientes com ICAD.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu 117 pacientes hospitalizados por ICAD. A congestao venosa
sistémica foi avaliada por meio do escore VExUS, e os niveis séricos de NT-proBNP foram obtidos a partir de registros
laboratoriais. A comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn
para comparacoes miiltiplas. A forca de associacao entre as variaveis foi analisada pelo coeficiente de correlacao de
Spearman.

Resultados: Houve aumento progressivo dos niveis de NT-proBNP conforme a gravidade do VExUS aumentava, com
medianas de 2.890 pg/ml (VExUS 0), 4.700 pg/ml (VExUS 1), 5.430 pg/ml (VEXUS 2) e 13.200 pg/ml (VEXUS 3). A andlise
estatistica demonstrou diferenca significativa entre os grupos (Kruskal-Wallis: x> = 39.18; p < 0.0001). O teste de
Dunn indicou que pacientes com VExUS 3 apresentaram niveis de NT-proBNP significativamente mais elevados em
comparacao aos demais grupos (p < 0.01). Observou-se correlacao moderada e positiva entre as variaveis (coeficiente
de Spearman p = 0.567; p < 0.0001).

Conclusao: Os resultados indicam que o escore VExUS apresenta associacao com os niveis de NT-proBNP e pode ser
integrado ao raciocinio clinico na avaliacao da congestao venosa em pacientes com ICAD.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Ultrassom; Pacientes Internados.

Abstract

Background: The Venous Excess Ultrasound (VExUS) score has been proposed as an ultrasonographic method for assessing systemic venous
congestion in patients with acute decompensated heart failure (ADHF). However, the relationship between VExUS and the biomarker N-terminal
pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) remains unclear in literature.

Objectives: To evaluate the correlation between the VExUS score and serum NT-proBNP levels in patients with ADHF.

Methods: This retrospective observational study included 117 patients hospitalized with ADHF. Systemic venous congestion was assessed using
the VEXUS score, and serum NT-proBNP levels were obtained from laboratory records. Comparisons between groups were performed using

the Kruskal-Wallis test, followed by Dunn’s test for multiple comparisons. The strength of association between variables was analyzed using
Spearman’s correlation coefficient.
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Results: NT-proBNP levels increased progressively with increasing VExUS severity, with median values of 2,890 pg/mL (VExUS 0), 4,700 pg/
mL (VExUS 1), 5,430 pg/mL (VExUS 2), and 13,200 pg/mL (VExUS 3). Statistical analysis demonstrated a significant difference between groups
(Kruskal-Wallis: x> = 39.18; p < 0.0001). Dunn’s test indicated that patients with VExUS 3 had significantly higher NT-proBNP levels compared
with the other groups (p < 0.07). A moderate positive correlation was observed between the variables (Spearman’s coefficient p = 0.567; p
< 0.0001).

Conclusion: The results indicate that the VEXUS score is associated with NT-proBNP levels and may be integrated into clinical reasoning when
assessing venous congestion in patients with ADHF.

Keywords: Heart Failure; Ultrasonics; Inpatients.
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Figura Central: Correlagao Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de Fragmento N-terminal do
Pré-Peptideo Natriurético Tipo B em Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada DIC
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Correlagdo Entre o Venous Excess Ultrasound e os Niveis de Peptideo Natriurético Tipo B N-Terminal em Pacientes Com Insuficiéncia
Cardiaca Agudamente Descompensada. FEVE: fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; ICAD: insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada; NT-proBNP: fragmento N-terminal do pro-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

O reconhecimento precoce de sinais de hipervolemia é
fundamental no manejo da IC agudamente descompensada
(ICAD), especialmente em servigos de emergéncia e em unidades
cardiolégicas de cuidados especializados. A identificagao precisa
da congestao permite intervengdes terapéuticas oportunas,
reduz o risco de deterioracdo hemodindmica e estd associada a
melhores desfechos clinicos. No ambiente hospitalar, a avaliagao
sistematica do estado volémico é determinante para orientar
decisoes relacionadas ao uso de diuréticos, ao ajuste de terapias

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao altamente
prevalente em todo o mundo, afetando mais de 64 milhoes
de pessoas e associada a impacto significativo na morbidade,
na mortalidade e nos custos em sadde." Nas dltimas
décadas, observou-se aumento continuo tanto na incidéncia
quanto na complexidade clinica da IC, acompanhado por
maior nimero de hospitalizagoes e piores desfechos em
diferentes populagoes.? A recorréncia de hospitalizacoes

apos episédios de descompensacao é frequente, ocorrendo
em aproximadamente metade dos pacientes durante
o seguimento inicial, o que amplia a demanda por
acompanhamento especializado.?

guiadas por perfusao e a necessidade de suporte avangado,
contribuindo para maior seguranga e efetividade do tratamento.**

Entre os exames complementares utilizados na avaliagdo da
ICAD, o fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético
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tipo B (NT-proBNP) desempenha papel relevante na
caracterizagao da congestao e na estratificagdo prognéstica.
Niveis elevados desse biomarcador estdo associados a maior
gravidade clinica, ao aumento do risco de eventos adversos
e a maior probabilidade de re-hospitalizagao, o que reforga
sua utilidade no acompanhamento de pacientes durante a
internagcao e no momento da alta.°

O ultrassom point-of-care (POCUS, em inglés) tem se
destacado como ferramenta complementar na avaliagao
da congestao em pacientes com ICAD, pois permite a
andlise direta de estruturas venosas e fornece informacoes
adicionais ao exame clinico e aos marcadores laboratoriais.
Nesse contexto, o escore Venous Excess Ultrasound (VExUS)
foi proposto como método estruturado para quantificar a
congestao venosa sistémica, integrando achados da veia
cava inferior e dos padrdes de fluxo venoso hepético, portal
e renal.” Estudos recentes demonstram que o VEXUS pode
auxiliar na identificagdo de congestdo residual e contribuir
para decisoes terapéuticas durante a internagao.® Além disso,
0 POCUS apresenta concordancia interobservador satisfatéria
na avaliagao de parametros venosos, o que reforca sua utilidade
em servigos de emergéncia e em unidades cardiolégicas.®

Apesar dos avangos no uso do POCUS e da crescente
aplicacdo do escore VExUS na avaliacdo da congestao
venosa sistémica, a relacao entre esse método e marcadores
laboratoriais amplamente utilizados na pratica clinica, como
o NT-proBNP, ainda é pouco explorada. A compreensao
dessa possivel associacdo pode contribuir para aprimorar
a caracterizagao do estado volémico em pacientes com
ICAD. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar
a correlacao entre o escore VEXUS e os niveis séricos de NT-
proBNP em pacientes internados por ICAD.

Métodos

Desenho do estudo e populacao

Estudo observacional de corte transversal conduzido
com pacientes admitidos por ICAD. A amostra incluiu 117
pacientes hospitalizados, todos avaliados quanto a congestao
venosa sistémica por meio do escore VExUS e submetidos a
dosagem sérica do biomarcador NT-proBNP.

A avaliagao ultrassonografica e a coleta laboratorial foram
realizadas nas primeiras 24 horas ap6s a admissao no pronto-
socorro de um hospital tercidrio de referéncia na cidade de
Salvador, estado da Bahia, no periodo de novembro de 2023
a dezembro de 2024.

Foram excluidos pacientes sem registro completo do
exame ultrassonografico necessario para determinagdo do
escore VExUS, sem dosagem disponivel de NT-proBNP
no periodo estabelecido ou com diagnéstico de doenga
hepatica avancada, devido ao potencial de interferéncia
nos parametros venosos analisados. Apés aplicacao desses
critérios, a amostra final foi composta por 117 pacientes.

Avaliacao clinica e definicao de variaveis

Os dados clinicos foram obtidos por meio de revisao
de prontuarios, incluindo idade, sexo, fracao de ejecao
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do ventriculo esquerdo (FEVE) e perfil hemodinamico na
admissdo, de acordo com a classificacdo de Stevenson. As
demais varidveis clinicas e laboratoriais foram utilizadas para
caracterizacao da amostra.

A principal varidvel de exposicao foi o escore VExUS,
considerado em quatro categorias (0, 1, 2 e 3), correspondentes
a graduagdo da congestao venosa sistémica. A variavel de
desfecho principal foi o nivel sérico de NT-proBNP (pg/ml),
analisado como varidvel continua.

Avaliacao ultrassonografica e escore Venous Excess
Ultrasound

A avaliacdo da congestao venosa sistémica foi realizada
por POCUS utilizando o Vivid™ iq Ultrasound System (GE
HealthCare, EUA). Foram utilizados transdutores distintos
conforme a janela de avaliagao: transdutor setorial para janelas
cardiacas e transdutor convexo para avaliagdo do sistema
venoso abdominal e retroperitoneal.

Os exames foram realizados com o paciente em decibito
dorsal, com cabeceira elevada a aproximadamente 30°.
Durante a aquisicao dos fluxos venosos, buscou-se realizar
breves periodos de apneia sempre que clinicamente possivel,
com o objetivo de reduzir artefatos respiratérios e melhorar
a definicao das curvas Doppler, especialmente em vasos de
menor calibre, como as veias interlobares renais.

Na avaliagao do fluxo venoso hepatico, utilizou-se
o registro simultdneo da eletrocardiografia, permitindo
identificar com maior precisao as ondas S (sistdlica) e D
(diastélica) e garantindo maior uniformidade na interpretacao
dos padrées de fluxo.

As janelas ultrassonograficas analisadas inclufram a veia
cava inferior, o fluxo venoso hepdtico, o fluxo portal e o fluxo
venoso renal, conforme o protocolo do escore VExUS. O
diametro da veia cava inferior e os padrées de fluxo venoso nos
trés territérios abdominais foram registrados e classificados de
acordo com os critérios estabelecidos para o sistema VExUS.
Com base nesses achados, os pacientes foram classificados nos
escores VEXUS 0, 1, 2 ou 3, representando gradagao crescente
de congestao venosa sistémica.

Dosagem de fragmento N-terminal do pré-peptideo
natriurético tipo B

Os niveis séricos de NT-proBNP foram obtidos a partir
de exames laboratoriais realizados durante a internagao por
ICAD, conforme a rotina institucional do servigo. As dosagens
foram realizadas por métodos imunométricos padronizados
no laboratério local.

Os valores foram expressos em pg/ml e utilizados nas
analises estatisticas sem transformacao adicional no protocolo
original.

Andlise estatistica

Inicialmente, os pacientes foram estratificados em quatro
grupos de acordo com o escore VExUS (0, 1, 2 e 3). A
comparacao dos niveis de NT-proBNP entre os grupos foi
realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste
de Dunn para comparagoes multiplas entre pares de grupos.
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A forca de associagdo entre o escore VEXUS e os niveis
de NT-proBNP foi avaliada pelo coeficiente de correlagao de
Spearman (p), considerando a natureza ordinal do VExUS e a
distribuicao assimétrica esperada dos valores de NT-proBNP.

Para modelar a relacao entre o escore VExUS e o NT-
proBNP, foi empregado um modelo de regressato Gamma
com fungdo de ligacao logaritmica, tendo o NT-proBNP
como varidvel dependente e o escore VExUS como variavel
explanatdria. A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada
por meio do pseudo R? de McFadden.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a distribuigao
pelo teste de Shapiro-Wilk. Dada a assimetria observada na
maior parte das varidveis, os resultados foram apresentados
como mediana e intervalo interquartil. As varidveis categoricas
foram expressas como frequéncias absolutas e proporgoes.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Todas as andlises foram realizadas no software R, versao 4.4.3.

Resultados

Caracteristicas da amostra

No presente estudo, foram avaliados 117 pacientes
internados por ICAD. A mediana de idade foi de 79 anos.
Do total, 53 pacientes eram do sexo feminino (45,3%) e 64
do sexo masculino (54,7%).

Em relagdo a fungdo do ventriculo esquerdo, 68 pacientes
apresentavam FEVE < 50%, enquanto 49 apresentavam
FEVE = 50%. Quanto ao perfil hemodinamico na admissao,
o perfil B (quente e tmido) foi observado em 110 pacientes
(94,0%), enquanto o perfil C (frio e Gdmido) foi identificado
em sete pacientes (6,0%).

Todos os pacientes incluidos no estudo possuiam avaliagao
ultrassonografica completa necessaria para classificagao do
escore VEXUS e dosagem sérica de NT-proBNP realizada nas
primeiras 24 horas apés a admissao hospitalar.

Distribuicao do escore Venous Excess Ultrasound

Os pacientes foram estratificados em quatro grupos de
acordo com o escore VExUS: VExUS 0 (n = 21), VExUS
1 (n = 35), VExUS 2 (n = 31) e VExUS 3 (n = 30). Essa
distribuigdo permitiu comparar os niveis séricos de NT-
proBNP entre diferentes graus de congestao venosa sistémica
avaliados pelo escore.

Niveis de fragmento N-terminal do pré-peptideo
natriurético tipo B de acordo com o escore Venous Excess
Ultrasound

Observou-se aumento progressivo da mediana dos niveis
de NT-proBNP conforme a elevacao do escore VExUS. As
medianas foram de 2.890 pg/ml no grupo VExUS 0, 4.700
pg/ml no grupo VEXUS 1, 5.430 pg/ml no grupo VEXUS 2 e
13.200 pg/ml no grupo VExUS 3.

A anélise estatistica por meio do teste de Kruskal-
Wallis demonstrou diferenga significativa entre os grupos
(x> = 39,18; p < 0,0001). Nas comparagoes mdltiplas
realizadas pelo teste de Dunn, foram observadas diferencas

estatisticamente significativas nas comparagoes envolvendo
o grupo VExUS 3 (p < 0,01).

Correlacao entre o escore Venous Excess Ultrasound e o
fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético tipo B

Aandlise de correlagao entre o escore VEXUS e os niveis séricos
de NT-proBNP demonstrou correlagao moderada e positiva, com
coeficiente de Spearman igual a 0,567 (p < 0,0001).

No modelo de regressato Gamma com fungao de ligacao
logaritmica, o escore VEXUS apresentou coeficiente 8 de 0,584
(p < 0,0001). O pseudo R? de McFadden obtido foi de 0,024.

Discussao

O uso do POCUS na avaliacdo da congestao venosa
sistémica tem se expandido no contexto das doencas
cardiovasculares, especialmente na ICAD. A andlise dos
padrdes de fluxo venoso hepatico, portal e renal, integrada
as medidas da veia cava inferior, tem sido reconhecida como
abordagem que complementa o exame clinico e oferece
uma avaliagao mais abrangente do estado hemodinamico do
paciente.” Nesse cendrio, o escore VEXUS surgiu como um
método estruturado para sintetizar achados ultrassonogréaficos
relacionados a sobrecarga venosa, com aplicacao crescente
em diferentes contextos clinicos.'® Revisoes recentes indicam
que essa ferramenta fornece uma avaliagdo padronizada e
reprodutivel da congestdo venosa sistémica, contribuindo
para compreender o impacto hemodindmico do aumento
das pressoes venosas em diferentes condigdes clinicas.”'"'2

Os valores de NT-proBNP apresentaram distribuigao
progressivamente mais elevada ao longo das categorias do
escore VExUS, conforme ilustrado no boxplot (Figura 1).
Observou-se aumento gradual das medianas entre os grupos,
acompanhado por maior amplitude interquartil nos niveis
mais elevados do escore. No grupo VEXUS 3, verificou-se
maior variabilidade, com presenca de valores superiores
aos observados nas demais categorias. Esse padrdo gréfico
evidencia uma tendéncia ascendente na distribuicao do
biomarcador a medida que aumenta o grau de congestao
venosa sistémica estimado pelo VEXUS, complementando os
resultados obtidos nas andlises estatisticas (Figura Central).

A andlise grafica também demonstrou distribuicao
ascendente dos valores de NT-proBNP ao longo das
categorias do escore VExUS. A Figura 2 apresenta o
diagrama de dispersao com a reta ajustada pela correlagao
de Spearman, evidenciando tendéncia linear positiva
compativel com o coeficiente observado (p = 0,567). A
Figura 3 ilustra a curva estimada pelo modelo de regressao
Gamma com fungdo de ligagao logaritmica, na qual se
observa aumento progressivo das predigdes de NT-proBNP
associado aos diferentes niveis do escore VExUS.

A utilizagao da regressao Gamma com fungao de ligagao
logaritmica permitiu modelar adequadamente a distribuicao
assimétrica do NT-proBNP, caracterizada por ampla
dispersdo e pela presenga de valores extremos em niveis
mais elevados de congestao. Esse modelo capturou a relagao
exponencial entre 0 aumento do escore VExUS e a elevagao
do biomarcador, evidenciando intensificagao progressiva dos
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Distribuigdo de NT-proBNP por niveis de VExUS
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Figura 1 - Distribui¢do dos niveis de NT-proBNP de acordo com as categorias do escore VExUS. NT-proBNP: fragmento N-terminal
do pré-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

Correlagdo entre NT-proBNP e VExUS
Correlagdo de Spearman: p = 0.567
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Figura 2 - Correlagcéo entre os niveis de NT-proBNP e o escore VExUS. NT-proBNP: fragmento N-terminal do pré-peptideo natriurético
tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.
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Figura 3 — Relagdo entre NT-proBNP e o escore VExUS estimada por modelo de regressdo Gamma. NT-proBNP: fragmento N-terminal
do pré-peptideo natriurético tipo B; VExUS: Venous Excess Ultrasound.

valores de NT-proBNP a medida que a congestao venosa
sistémica se agrava. Essa abordagem complementa a andlise
de Spearman ao demonstrar que a correlagio observada,
de magnitude moderada, acompanha a elevagao gradual
dos niveis de NT-proBNP conforme aumentam os valores
do escore VExUS.1013.14

Esse padrdo sugere que o escore VEXUS, ao quantificar o
impacto hemodindmico do aumento das pressoes venosas, reflete
de forma objetiva a gravidade da descompensacdo volémica, que
é fisiologicamente traduzida pela liberagao de NT-proBNP'>¢

Em consondncia com o valor progndstico de marcadores
isolados de congestao, o escore VEXUS 3 tem sido associado,
em outras coortes, a desfechos clinicos mais desfavoraveis,
incluindo maior risco de piora da funcao renal, redugao da
resposta natriurética e resisténcia ao tratamento diurético,
além de pior prognéstico global. A capacidade do VExUS
de monitorar dinamicamente a congestao venosa sistémica
o torna potencialmente (til para orientar a terapia diurética,
especialmente em casos de sindrome cardiorrenal, nos quais
escores mais elevados podem apoiar a continuidade da estratégia
diurética.’”"

O NT-proBNP reflete predominantemente o estresse
miocdrdico e o aumento das pressées de enchimento
cardiacas, enquanto o escore VExUS expressa a repercussao
hemodindmica da congestao venosa sistémica, integrando

sinais ultrassonograficos relacionados ao aumento da pressao
venosa e ao risco de disfungao organica. Dessa forma, ambos
os métodos avaliam dimensées fisiopatolégicas distintas e
complementares da congestao na insuficiéncia cardfaca,
podendo contribuir para uma abordagem clinica mais
abrangente e individualizada.?-*?

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagoes. Trata-se de
um estudo observacional de corte transversal realizado em
um Gnico centro, com amostra final de 117 pacientes. O
delineamento transversal limita a capacidade de inferir relagoes
causais ou de avaliar mudangas dindmicas na congestao venosa
e nos niveis de NT-proBNP ao longo da internagao.

Embora tenha sido adotada estratégia para reduzir viés
temporal, com realizagdo tanto da avaliagao pelo escore VExUS
quanto da dosagem de NT-proBNP dentro das primeiras 24
horas ap6s a admissao hospitalar, essa janela de tempo, ainda
que curta, representa uma limitagdo potencial, considerando
a natureza dinamica da ICAD e as intervengoes terapéuticas
iniciadas nesse perfodo.

A aplicagao do escore VEXUS também apresenta limitagoes
inerentes aos seus componentes e ao contexto clinico em
que é utilizado. A interpretacao do Doppler da veia hepética
pode ser influenciada pela presenca de regurgitagao trictspide
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significativa e pela fibrilagdo atrial, condigdes que podem
alterar o padrao de fluxo venoso independentemente do grau
de congestao. De forma semelhante, a pulsatilidade do fluxo
portal pode ser observada em individuos jovens e saudaveis,
enquanto sua redugao pode ocorrer em doengas hepaticas
parenquimatosas. Por esse motivo, pacientes com doenga
hepatica estrutural relevante foram excluidos da andlise. Embora
aintegragao dos diferentes territérios venosos no escore VExUS
reduza a dependéncia de um tnico parametro, essas limitacoes
devem ser consideradas na interpretagao dos achados.'?2%

Estudos futuros, preferencialmente com delineamento
longitudinal, serdo necessarios para avaliar a evolugao dinamica
do escore VEXUS ao longo da internagao e sua relacio com
as estratégias terapéuticas utilizadas. Esse tipo de abordagem
poderd fornecer compreensao mais precisa do papel da
congestao venosa sistémica, avaliada pelo VExUS, no manejo
clinico de pacientes com ICAD.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que o escore VEXUS
apresenta associagao com os niveis de NT-proBNP, reforcando
seu potencial como ferramenta complementar na avaliagao da
congestao venosa sistémica em pacientes com ICAD.

Aintegragao do VExXUS ao raciocinio clinico e a interpretagao
de biomarcadores pode oferecer uma perspectiva mais
abrangente do estado volémico, contribuindo para uma
abordagem diagnéstica e terapéutica mais individualizada.
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