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Figura Central: Posicionamento sobre o Uso do Ultrassom Point-of-Care (POCUS) na Medicina ¥y ABC
Cardiovascular - 2026: Sumario Executivo F | Cordiovascular
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« Congestao venosa choque
periférica (hipovolémico,
* Fluido-Tolerancia cardiogénico,
distributivo,
obstrutivo)
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\_ J
0 espectro do POCUS cardiovascular, aplicagdes e analise integrada dos achados. Respondendo questdes pontuais a beira leito.
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ECMO-VA: Oxigenagdo por membrana extracorpdrea venoarterial; ECMO-VV: Oxigenagdo por membrana extracorpdrea venovenosa;
ETE: Ecocardiografia transesofagica;, ETT: Ecocardiografia transtoracica; POCUS: Point-of-care ultrasound; US: Ultrassonografia;
TEP: Tromboembolismo pulmonar; VExUS: Venous excess ultrasound.

Sao apresentados os conceitos fundamentais de treinamento,
certificagdo e os aspectos ético-legais relevantes ao contexto
brasileiro. O documento enfatiza que o POCUS nao substitui
o ecocardiograma diagnéstico completo, mas agrega valor
clinico substancial quando aplicado por profissionais
devidamente treinados dentro de protocolos estruturados.

Resumo

O ultrassom point-of-care (POCUS) representa uma das
mais relevantes inovagoes na pratica clinica cardiovascular
contemporanea, funcionando como extensdao do exame
fisico a beira do leito. Este sumdrio executivo sintetiza o
Posicionamento do Departamento de Imagem Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC) publicado
em 2026, abordando os principais dominios de aplicacao do
POCUS cardiovascular: avaliacdo cardiaca, ultrassonografia
pulmonar (USP), avaliacdo da congestdo venosa sistémica

1. Introducao e Conceito

O ultrassom point-of-care (POCUS) é definido como o

(VExUS), pesquisa de trombose venosa profunda (TVP),
abordagem do choque circulatério, suporte circulatério
mecanico de curto prazo, aplicagbes na emergéncia, parada
cardiorrespiratéria e procedimentos guiados por ultrassom.

uso da ultrassonografia como método auxiliar ao exame
clinico, focado em responder a uma questao clinica urgente
a beira do leito. No contexto cardiovascular, abrange a
avaliagao anatomica e funcional do coragao, pulmao e

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103
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vasos, em pacientes internados ou ambulatoriais, desde
neonatos até adultos.'

Suas principais vantagens sao portabilidade, baixo custo e
acessibilidade. Pode ser utilizado por médicos cardiologistas,
intensivistas, emergencistas e pediatras devidamente
treinados, em salas de pronto atendimento, unidades de
terapia intensiva (UTI), centros cirdrgicos e ambientes de dificil
acesso. A miniaturizagao dos equipamentos — hoje com telas
do tamanho de um smartphone — e o advento da inteligéncia
artificial (IA) para guiar o posicionamento do transdutor tém
ampliado progressivamente sua utilizagao clinica.

E fundamental distinguir o POCUS do ecocardiograma
diagnostico completo. O POCUS responde a perguntas
clinicas especificas e imediatas, ndo substituindo, quando
indicado, a avaliagao ecocardiografica abrangente.*

2. Equipamentos, Treinamento e Certificacao

2.1. Equipamentos

O equipamento ideal para POCUS deve permitir aquisicao
de imagens em modalidades uni e bidimensional, Doppler
espectral e mapeamento de fluxo em cores, com transdutores
de frequéncias variaveis e capacidade de armazenamento em
formato DICOM. Dispositivos handheld tém desempenho
adequado para a maioria das aplicagoes.

2.2. Treinamento Estruturado

O Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC) propée o Protocolo
AcQUIRE (AQUlsicao, Interpretagao e documentacao
dos REsultados), organizado em trés niveis progressivos de
competéncia:

e Nivel 1 (N = 30 exames; 2 semanas de treinamento):
Identificagdo das principais estruturas cardiacas,
aquisicao das janelas bdsicas, reconhecimento
qualitativo de anormalidades e registro em prontuario.

¢ Nivel 2 (N = 50 exames; 4 semanas de treinamento):
Conhecimento dos protocolos de POCUS no diagnéstico
diferencial do choque e da insuficiéncia respiratéria,
avaliagao da responsividade a fluidos e da congestao
sistémica.

¢ Nivel 3 (N = 70 exames; 12 semanas de treinamento):
Avaliacdo avancada de valvas, débito cardiaco (DC),
pressoes de enchimento e procedimentos guiados por
ultrassom.

A metodologia inclui curso introdutério teérico-pratico
(aulas online de 4 horas e hands-on em manequins de 8 horas),
treinamento prdtico supervisionado por ecocardiografista
habilitado, avaliagdo com checklist padronizado e revalidacao
anual com escore minimo de 70% (Suplemento 1). A
manutengao da competéncia exige realizagdo de no minimo
10 exames por més.*

2.3. Aspectos Etico-Legais no Brasil

O POCUS cardiovascular deve ser compreendido
como ato médico a beira do leito que nao substitui o

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103

ecocardiograma diagnéstico completo. O profissional que o
realiza assume responsabilidade civil pelos atos praticados,
incluindo indicagao, execugdo técnica, interpretacao e
registro em prontudrio.®

No Brasil, a formagao em POCUS ainda apresenta
insercao limitada nos curriculos de graduagao e residéncia
médica, gerando heterogeneidade na qualificagao
profissional.” Persiste auséncia de codificagdo padronizada
e de politicas claras de reembolso tanto no Sistema
Unico de Satide (SUS) quanto na salde suplementar. A
regulamentacao pelo Conselho Federal de Medicina, em
articulagdo com as sociedades médicas de especialidade, é
prioritdria para garantir seguranga juridica aos profissionais
e protegdo aos pacientes. A integracdo com estratégias de
telessaide — especialmente o Programa Telessatide Brasil
Redes e a Acdo Estratégica SUS Digital — fortalece o uso
do tele-POCUS como ferramenta de ampliagdo do acesso
a avaliacdo cardiovascular especializada.

3. POCUS Cardiaco

3.1. Janelas Ecocardiograficas Principais

O POCUS cardiaco utiliza cinco janelas ecocardiograficas
principais (Figura 1):
1. Paraesternal longitudinal (eixo longo): avaliagdo da
contratilidade global, derrame pericardico, dimensoes
cavitarias e contratilidade segmentar.

2. Paraesternal transversal (eixo curto): contratilidade
global e segmentar, derrame pericérdico.

3. Apical 4 camaras: contratilidade global e segmentar,
dimensdes cavitarias.

4. Subcostal: derrame pericardico, dimensbes cavitarias
e contratilidade global.

5. Subcostal com foco na veia cava inferior (VCI):
avaliagao da distensibilidade da VCI e veias supra-
hepéticas.

3.2. Avaliacao da Funcao Sistélica do Ventriculo
Esquerdo

O POCUS cardiaco adota abordagem qualitativa para
avaliacao da fungao sistélica do ventriculo esquerdo (VE), mais
intuitiva e clinicamente relevante que os métodos quantitativos
tradicionais (Simpson, Teichholz), que consomem mais tempo
e nao resultam em maior acurdcia na urgéncia.® A avaliagao
considera a excursao do endocdrdio e o espessamento
miocardico, classificando a fungao em quatro categorias
(Tabela 1). Ferramentas semiquantitativas como MAPSE
(mitral annular plane systolic excursion) e EPSS (E-point septal
separation) podem ser complementares. A IA demonstra boa
correlacao com a fragao de ejecao automatizada quando ha
boa aquisicao de imagens.’

3.3. Avaliacao do Ventriculo Direito

O POCUS cardiaco auxilia no diagnéstico rapido
de condicdes que acometem o ventriculo direito (VD).
O aumento do VD é evidenciado pela relacao VD/VE:
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Janela

Paraesternal longitudinal
3° espago intercostal
Linha paraesternal esquerda

indice para o ombro direito

Paraesternal transverso
3° espaco intercostal
Linha paraesternal esquerda

indice para o ombro esquerdo

Apical 4 camaras
Linha médio-clavicular esq.
Ictus cordis

indice para a esquerda

Subcostal
Linha média
Abaixo do processo xifoide

indice para a esquerda

Subcostal com foco na VCI
Linha média
Abaixo do processo xifoide

indice para a esquerda

Melhor janela para:

 Contratilidade global
* Derrame pericardico
» Dimensoes cavitarias

* Contratilidade segmentar

* Contratilidade global
* Derrame pericardico
 Contratilidade segmentar

* Dimensoes cavitarias

* Contratilidade global
* Dimensdes cavitarias
« Contratilidade segmentar

» Derrame pericardico

¢ Derrame pericardico
* Dimensdes cavitarias

« Contratilidade global

¢ Distensibilidade da VCI

 Distensibilidade das veias
supra-hepaticas

Figura 1 - Principais janelas utilizadas no POCUS cardiaco, com respectivos posicionamentos da sonda e estruturas avaliadas.
AD: étrio direito; AE: atrio esquerdo; AQ: aorta; POCUS: ultrassom point-of-care; VCI: veia cava inferior; VD: ventriculo direito; VE:

ventriculo esquerdo.

quando a area do VD supera dois tergos da area do VE,
sugere aumento e sobrecarga significativa; quando VD/VE
= 1,0, o achado é sugestivo de sobrecarga importante.' A
excursao sistélica do anel trictspide lateral (TAPSE < 1,7
cm) indica disfungao sistélica do VD, com valor prognéstico
em pacientes com tromboembolismo pulmonar (TEP)
agudo.’” No contexto de TEP agudo, a dilatacao do
VD com aplainamento septal (septo em D) e o sinal de
McConnell (presente em apenas 12%-20% dos casos)
podem auxiliar no diagnéstico.

3.4. Tamponamento Cardiaco

O POCUS é ferramenta de grande valor para detecgao
precoce do tamponamento cardiaco, cujos sinais clinicos
classicos (triade de Beck) nem sempre estdo presentes.
Os achados fundamentais estdo sumarizados na Figura 2.
A distensao da VCI com variagao respiratéria minima e o
colabamento do atrio direito (AD) na sistole ventricular
tém alta sensibilidade; o colabamento diastélico do VD é
o achado mais especifico de restricio ao enchimento. A
diferenciagao entre derrame pericardico e pleural na janela

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103
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paraesternal longitudinal baseia-se na relagdo com a aorta
descendente: derrames anteriores a ela sao pericardicos;
posteriores, pleurais.’2

Tabela 1 - Avaliacao qualitativa da funcao sistélica do VE

Espessamento da maior parte dos
segmentos do VE, com deslocamento do
endocardio em direcdo ao centro do VE.

Normal

Excursdo endocéardica e espessamento
miocardico aumentado, levando a

uma obliteragao sistélica do

VE parcial ou total.

Hiperdinamico

Fungao sistolica
reduzida

Reducdo da excursdo endocardica e
espessamento miocardico.

Grave redugdo da excursdo endocardica

Disfungao grave T
e espessamento miocardico.

Veja exemplos nos Videos 1 a 13 no Suplemento 2. VE:
ventriculo esquerdo.

3.5. POCUS Avancado: TVI da VSVE e Relacao E/e’

O volume sistélico é calculado pelo produto da integral
velocidade-tempo (TVI) da via de saida do ventriculo esquerdo
(VSVE) pela area da VSVE. Em individuos saudaveis, a TVI da
VSVE varia entre 18 e 22 cm com frequéncia cardiaca entre
55 e 95 bpm. Variagoes na TVI da VSVE refletem mudancas no
volume sistélico e orientam decis6es terapéuticas em tempo
real.’3 A relacao E/e" média > 14 tem alta especificidade para
aumento da pressao atrial esquerda (PAE) e forte associagao
com fluido-intolerancia; E/e’ < 8 tem boa acurdcia para
predizer PAE < 18 mmHg."

4. Ultrassonografia Pulmonar

4.1. Fundamentos e Artefatos

A ultrassonografia pulmonar (USP) baseia-se em
artefatos gerados a partir da linha pleural. Em condicoes
normais, o pulmao aerado produz linhas A (artefatos
horizontais de reverberagao). O espessamento dos espagos
interalveolares ou o preenchimento dos alvéolos por liquido

Distensao da VCI*

Colabamento do AD na
sistole ventricular

Colabamento do VD na
diastole ventricular

¢ Alta sensibilidade

* Baixa especificidade

* Fé&cil identificagao

» Boa concordancia interobservador

¢ Alta sensibilidade
» Baixa especificidade
» Boa concordancia interobservador

¢ Baixa sensibilidade

 Alta especificidade

* Melhor concordancia interobservador
em fases avangadas®

Figura 2 - Achados fundamentais de tamponamento cardiaco ao POCUS. *A distensdo da VCI pode estar ausente no tamponamento
cardiaco com hipovolemia acentuada. Outros achados podem contribuir para o diagndstico, como o desvio do septo interventricular
para a esquerda durante a inspiragdo (parte da fisiologia do pulso paradoxal).” AD: atrio direito; AE: atrio esquerdo; DPe: derrame
pericardico; VCI: veia cava inferior; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103
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ou processo inflamatério gera linhas B (artefatos verticais .
que se propagam por todo o campo ultrassonogréfico).
Os principais achados e seus significados estdao descritos

na Tabela 2.

4.2. Protocolos de Exame

Trés protocolos principais sdo recomendados conforme o
contexto clinico (Figura 3):

Tabela 2 - Descri¢ao dos achados mais frequentes a USP e seu significado

Protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency):
divide cada hemitérax em trés quadrantes (dois
anteriores e um posterolateral basal — ponto PLAPS

[posterolateral alveolar and/or pleural syndrome]).
O perfil B (= 3 linhas B por quadrante com deslizamento
pleural preservado) indica congestdo pulmonar, com

sensibilidade de 97% e especificidade de 95%.""

Recomendado para servicos de emergéncia.

Linha pleural

Deslizamento pleural

Linhas A

Linhas B

Linhas Z

Ponto pulmonar

Pulso pulmonar

Cadigo de barras
(sinal da estratosfera)

Sinal do plancton

Derrame septado
(loculado)

Broncograma aéreo

Sinal do retalho

Sinal da cortina

Sinal da medusa

Consolidagao subpleural

Consolidagao translobar

Linha curvilinea hiperecoica abaixo
das costelas.

Deslizamento da pleura visceral sobre a
parietal com a respiracao.

Artefatos horizontais de reverberaggo a partir
da linha pleural.

Artefatos verticais a partir da linha pleural
que se estendem ao longo de todo o
campo ultrassonico.

Artefatos verticais estaticos que ndo se
estendem até o final do campo.

Ponto de transicdo entre o deslizamento pleural
e a perda de seu movimento.

Movimento ritmico da pleura sincronizado com
0s batimentos cardiacos.

Linhas horizontais em todo o campo
ultrassonico ao modo M.

Ecos puntiformes maveis no interior do liquido.

Debris, fibrinas e septacoes.

Ecos puntiformes hiperecogénicos represados
em brénquios e circundados por consolidag&o.

Linha hiperecoica, irregular, subpleural e
profunda que divide a zona consolidada da
zona parcialmente aerada.

Sobreposicdo de pulm@o aerado durante a
respiragdo, apagando a imagem do figado
ou bago.

Segmento de pulmé@o colapsado com

movimento ondulatério em meio a derrame
pleural volumoso.

Pequena area hipoecoica subpleural
(triangular, circular ou poligonal).

Auséncia de ar no pulmao, que apresenta
textura de 6rgdo sdlido (hepatizag@o).

Interface entre as pleuras parietal e visceral.

Exclui pneumotorax e aderéncia pleural.

Pulmao aerado (normal) ou DPOC ou pneumotorax
(com perda do deslizamento pleural).

Acumulo de liquido hidrostatico e/ou inflamatério
ou fibrose nos septos interlobulares e alvéolos.

Sem significado patol6gico. Devem ser
diferenciadas das linhas B.

Patognomdnico de pneumotoérax. Quanto mais
lateral o ponto pulmonar, maior o pneumotérax.

Exclui pneumotorax na auséncia de deslizamento
pleural.

Indicativo de pneumotérax.

Pode indicar infecgdo, hemotorax ou estar
presente apds terapia agressiva com diuréticos.

Derrame complexo, sugestivo de infecgao,
abscesso, empiema ou fibrose, dificultando a
drenagem pleural.

Quando moveis (dindmicos), sugerem
consolidagdo pneumdnica; quando estaticos,
sugerem atelectasia.

Presente nas consolidacdes ndo translobares mais
frequentemente associadas a pneumonia.

Bases pulmonares areadas no ponto de analise.

Atelectasia compressiva.

Embolia pulmonar, atelectasia, infecgao,
hemorragia ou neoplasia.

Pneumonia ou atelectasia.

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103
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Figura 3 - Protocolos de USP recomendados. A - BLUE™; B — 8 quadrantes’’; C - 12 quadrantes.' Obs.: Para maior detalhamento,
utilizar as referéncias. BLUE: Bedside Lung Ultrasound in Emergency; PLAPS: posterolateral alveolar and/or pleural syndrome.

* Protocolo de 8 quadrantes: recomendado para
graduacdo e acompanhamento longitudinal da
congestdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
sem prejuizo no tempo ou na acurécia.'®

* Protocolo de 12 quadrantes: inclui a regido posterior
do torax, indicado em sindromes intersticiais como
pneumonia por SARS-CoV-2.

4.3. Principais Aplicacoes

* Congestdao pulmonar: A USP detecta o liquido
extravascular pulmonar com desempenho equivalente
a dosagem de BNP e superior a radiografia de
térax.19 A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
recomenda (classe I, nivel C) o uso integrado de USP e
ecocardiografia na avaliagdo da congestao em pacientes
com insuficiéncia cardiaca aguda.20

* Derrame pleural: A USP apresenta acurdcia de 93%
para deteccao de derrame pleural, versus 47% da
radiografia de térax.15 O método de Balik estima o
volume multiplicando-se a maior distancia entre a
ctpula pleural e o tecido pulmonar na expiracao (em
cm) por 200, resultando em estimativa em mL.

* Pneumotérax: Sensibilidade de 90% e especificidade
de 98%.21 A auséncia de deslizamento pleural é o
achado de maior sensibilidade; o ponto pulmonar é o
Gnico achado patognoménico.

* TEP: A consolidagdo subpleural triangular em regides
posterobasais é o achado sugestivo. O triplo POCUS
(cardfaco + venoso + pulmonar) demonstrou
sensibilidade de 90% e especificidade de 86% para TEP
em estudo multicéntrico com 357 pacientes.22

5. VExUS: Avaliacao da Congestao Venosa
Sistémica

5.1. Introducao e Relevancia

Pacientes com insuficiéncia ventricular direita, hipertensao
pulmonar ou sobrecarga hidrica frequentemente desenvolvem
congestao venosa sistémica, levando a redugdo do gradiente
arteriovenoso, elevacao da pressao hidrostdtica capilar e
edema intersticial. Esse mecanismo causa disfungao organica,
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especialmente renal, perpetuando um ciclo vicioso de
morbimortalidade.”> O VEXUS (venous excess ultrasound)
emerge como método confidvel, reprodutivel e com boa
concordancia interobservador para quantificar essa congestao.*

5.2. Protocolo e Graduacao

O VExUS analisa sequencialmente quatro componentes
(Figura 4):

1. VCI: Medida 2 cm antes da desembocadura no AD,
em apneia expiratéria. VCI < 2 cm: VExUS grau O (sem
congestao). VCI = 2 cm: prossegue para analise dos
demais componentes.

2. Veia supra-hepatica (Doppler pulsado): Trés padroes:
e Tipo 1 (normal): onda S > onda D

* Tipo 2 (pressao do atrio direito [PAD] aumentada):
onda S < onda D

 Tipo 3 (PAD muito aumentada): onda S reversa

3. Veia porta (Doppler pulsado): Classificada pela fragao
de pulsatilidade:

* Tipo 1: oscilagio < 30%
* Tipo 2: oscilagao 31%-50%
* Tipo 3: oscilagdo > 50% ou inversao do fluxo

4. Veia interlobar renal (Doppler pulsado):
* Tipo 1: fluxo continuo
* Tipo 2: fluxo bifasico

* Tipo 3: fluxo monofésico

Graduacao final:
e Grau0:VCl < 2cm

e Grau1: VCl = 2 cm + padrdes tipo 1 ou 2 em qualquer
combinacao

* Grau 2: VCl = 2 cm + uma curva tipo 3

e Grau 3: VCI = 2 cm + duas ou mais curvas tipo 3
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Quantificacao da congestao venosa sistémica: VExUS

Passo 1:

Anélise da veia Se VCI > 2 cm,

VCI ir para 0 passo 2
Tipo 1

Passo 2: Onda S > onda D ‘

Analise da veia

supra-hepatica I VY YUY Yy

v ) M‘ : . b
rvev:

Pulsatilidade 30%:- Pulsatilidade > 50%
Passo 3: ou inversao do fluxo
Analise da veia M N e wwns :
porta 2 [ I T T
Passo 4:

A A L TN
LR R TR TR L

I i J
A T O DAY D

Andlise da veia
interlobar renal

I I (e

Fluxo monofasico

Fluxo continuo Fluxo bifasice

Passo 5: Integrar os dados e graduar

GRAU 0 GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3

Auséncia de congestao Congestao leve Congestao moderada Congestao severa
VCI <2 cm VCI > 2 cm + qualquer VCl > 2 cm + uma curva VCI > 2 cm + 2 ou mais
combinagao de curvas tipo 3 curvas tipo 3

tipo 1 ou tipo 2

- Pressao atrial direita

Figura 4 - Graduagdo do VExUS: quando o didmetro da VCI é maior do que 2 cm, trés graus de congestdo venosa séo
definidos com base na gravidade das alteragbes encontradas no fluxo das veias supra-hepatica, porta e interlobar renal, que
idealmente devem ser registrados em apneia expiratoria. VCI: veia cava inferior; VExUS: venous excess ultrasound. Adaptado
de Koratala et al.?
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5.3. Evidéncias Clinicas e Aplicagcoes

O estudo original de Beaubien-Souligny et al.2® validou
o escore em 145 pacientes de pés-operatério de cirurgia
cardfaca, demonstrando associagao significativa com lesao
renal aguda subsequente (hazard ratio = 3,69; intervalo de
confianga de 95% [IC95%]: 1,65-8,24; p = 0,001). Estudos
subsequentes evidenciaram aplicabilidade em: sindrome
cardiorrenal, hiponatremia complexa, sindromes coronarianas
agudas, avaliagdo perioperatéria ndo cardiaca e pacientes
pedidtricos em UTI].?-3°

O VExUS ndo avalia necessidade de reposicao volémica, mas
é indicador fundamental de fluido-tolerancia, identificando
casos em que a descontinuidade da ressuscitacao volémica ou
a remocao de fluidos serd benéfica. VExUS 0 ou 1 = fluido-
tolerante; VExUS 2 ou 3 = fluido-intolerante.

6. POCUS na Trombose Venosa Profunda

O POCUS para pesquisa de trombose venosa profunda
(TVP) proximal, realizado por profissionais devidamente
treinados em situacoes de urgéncia e emergéncia, possui grau
de recomendacao I e nivel de evidéncia B.

O protocolo recomendado é o de ultrassonografia de
compressao em trés pontos (USC estendida) (Figura 5),
corroborado pelo Consenso Europeu da Sociedade de
Medicina Intensiva e pela Diretriz de Ultrassonografia em
Emergéncia do Colégio Americano de Emergencistas.*
O diagndstico de TVP é feito pela visualizagao de trombo
(material ecogénico intraluminal) ou pela identificagao
de incompressibilidade venosa. Na trombose aguda, a
incompressibilidade precede frequentemente a visualizagao
do trombo.

Metandlise de Pomero et al.**> demonstrou sensibilidade
de 96,1% (1C95%: 90,6%-98,5%) e especificidade de
96,8% (1C95%: 94,6%-98,1%) para a USC realizada por
emergencistas. O exame é executado em menos de 5 minutos,
reduzindo atrasos diagndsticos e necessidade de exames
completos desnecessarios.

A sequéncia técnica avalia: juncao safenofemoral, 1-2
cm abaixo da juncgao safenofemoral, segmentos proximal
e médio-distal da veia femoral na coxa (a cada 2-3 cm) e
veia poplitea. O transdutor linear (5-10 MHz) é posicionado
transversalmente sobre a veia, com compressao progressiva
para avaliar colabamento completo.®

7. POCUS no Paciente em Choque Circulatorio

7.1. Abordagem Diagnéstica

O POCUS é o método de escolha para avaliagdo e
monitorizagdo hemodindmica inicial do paciente em
choque circulatério, permitindo o diagnéstico do perfil
hemodinamico em até 2 minutos, mesmo quando realizado
por nao especialistas.** A abordagem proposta integra os
protocolos BLUE, POCUS cardiaco e EGLS adaptado, com
cinco perguntas-chave sequenciais:

a. Ha tamponamento? Investigar derrame pericardico
moderado a importante, VCI dilatada com minima
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variacdo respiratéria e colapso diastélico das camaras
direitas (swinging heart).

b. O paciente esta hipovolémico? VE hiperdinamico
(kissing walls) ou VCl fina (= 10 mm) com colabamento
ao longo do ciclo respiratério. Pulmées sem linhas B
(padrao A).

c. Ha disfuncao sistélica importante do VE como
causa do choque? Disfungao sistdlica importante do
VE associada a congestao pulmonar (perfil B a USP) e/
ou venosa sistémica (VCI dilatada). E improvavel que
o choque cardiogénico puro seja causa primaria de
instabilidade na presenca de padrao pulmonar normal.

d. Ha sinais de distensao do VD (cor pulmonale)?
VD > 60% do VE (cor pulmonale leve); VD = VE
(moderado); ou VD > VE (grave), com aplainamento
septal (D-shape) e VCI dilatada.

e. Ha pneumotérax? Auséncia de deslizamento pleural e
presenga de ponto pulmonar (lung point).

O algoritmo diagnéstico completo esta apresentado na
Figura 6.

7.2. Fluido-Responsividade e Fluido-Tolerancia

A fluido-responsividade (FR) é definida como aumento
do DC > 10%-15% induzido pelo aumento da pré-carga.
O principal parametro para estimativa do DC pelo POCUS é
a TVI da VSVE (normal: 18-22 cm com frequéncia cardiaca
de 55-95 bpm).

* Passive leg raising (PLR): Aumento = 10% da TVI
provocado pelo PLR prediz aumento do DC apés
infusao volémica com acuracia de 84%.>° Pode ser
realizado em pacientes sob ventilagdo espontanea
ou mecanica. A variabilidade intraobservador das
medidas da TVI (£ 11%) deve ser considerada:
variagées > 20% tém maior probabilidade de
representar verdadeira FR.

* Manobras de pausa expiratéria e inspiratéria (TOEF/
TOIF): A soma da variagao absoluta = 13% da TVI da
VSVE com as manobras combinadas de TOEF e TOIF
apresentou acuracia de 93% para predicao de FR, sendo
reservada a profissionais com maior experiéncia.>®

* Fluido-tolerancia: Avaliada pela presenca de linhas
B a USP (congestao pulmonar) e pelo escore VEXUS
(congestdo venosa sistémica). VEXUS 0 ou 1: fluido-
tolerante; VExUS 2 ou 3: fluido-intolerante.

8. POCUS no Suporte Circulatorio Mecanico
de Curto Prazo

O POCUS tem papel multifacetado no suporte circulatério
mecanico de curto prazo, abrangendo: avaliacdo inicial
do paciente, orientagdo da canulagdo, monitoramento
hemodinamico continuo e detecgao precoce de complicagoes.

8.1. Balao Intra-Adrtico

A ecocardiografia transesofagica (ETE) é preferivel a
fluoroscopia para orientar a insergao do baldo intra-aértico
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SEQUENCIA DO EXAME DESCRIQZ\O IMAGEM / ESQUEMA
et Decubito dorsal em rotggao externa
d ient do membro inferior com
0 paciente leve flexdo do joelho.
Posicionar o transdutor na regido
Corte ao nivel inguinal, ao nivel da JSF.
da jungéo Obter imagens sem e com
safenofemoral compress&o, observando o
colabamento total da veia.
Posicionar o transdutor na regido
Corte abaixo inguinal, 1-2 cm da JSF.
da jungéo Obter imagens sem e com
safenofemoral compress&o, observando o
colabamento total da veia.
Posicionar o transdutor nos segmentos
proximal e médio-distal da coxa.
Cortes da veia Obter imagens sem e com
femoral compressao, observando o
colabamento total da veia,
a cada 2-3 cm.
Posicionar o transdutor na
fossa poplitea.
Corte da
veia poplitea Obter imagens sem e com
compressao, observando o
colabamento total da veia.

Figura 5 - Sequéncia de cortes para o protocolo de ultrassonografia de compressao de trés pontos (estendido).*? A POPL: artéria
poplitea; AF: artéria femoral; AFC: artéria femoral comum; JSF: jungdo safenofemoral; V POPL: veia poplitea; VF: veia femoral; VFC:
veia femoral comum; VSM: veia safena magna.
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CHOQUE CIRCULATORIO

POCUS P . e Derrame pericardico Funcdo VEND normal
VE hiperdindmico Disfungao sistolica i VD > 60% VE VE normal/ .
cardiaco . . moderado a importante X » ou fungéo sistdlica do
(kissing walls) importante VE - Aplainamento do SIV VD variavel X
Swinging heart VE reduzida

1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
VCI <10 mm ou (| VCI>20 mmcom |, VCI > 20 mm com | VCI>20mmcom [, VCI>20mmcom |, »
VCI \ o \ L \ L | L | VCl variavel
colabando . variagdo < 50% . variagdo < 50% . variagdo < 50% . variagdo < 50% .
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
us
pulmonar
Perfil - . . . Distributivo ou misto
. . o Cardiogénico Obstrutivo Obstrutivo Obstrutivo i L
hemodinamico Hipovolémico (disfundo VE) ® o) ( ; o) ( torax) (disfuncéo miocardica
. isfuncao amponamento cor pulmonale neumotorax
provavel ¢ P & ! da sepse)
________________________ L - - - - —— = =
Avaliagio Protocolo EFAST EcoTT: EcoTT: Eco TT: Rx torax Eco TT
complementar | (pesquisa de derrame, - Avaliagdo da - Avaliagdo do - Estimativa de TC térax VTl V'SVE
colegdo) contratilidade cola;'Jso de camaras PSAP, TAC, PAPM - Pesquisar FR e
segmentar cardiacas - Avaliagdo do VD: . .
) . - fluido-tolerancia
- Avaliagédo de sinais - Avaliagdo de TAPSE, Onda S',
EcoTT: de valvopatia variagio do fluxo FAC
transvalvar

- Avaliagdo da aorta
(pesquisa de

importante da

abertura, falha de Doppler venoso

dissecgdo) coaptagao, refluxo MMIl
importante ao
Doppler colorido Angio-TC
torax

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
- VTI VSVE 1 grave: redugéo
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

ECG, MNM

Figura 6 — Algoritmo diagnéstico inicial do choque circulatério baseado no POCUS. ECG: eletrocardiograma; Eco TT: ecocardiograma
transtoracico; FAC: variagdo da area fracional; MMII: membros inferiores; MNM: marcador de necrose miocardica; PAPm: pressao
média de artéria pulmonar; PLAPS: posterolateral alveolar and/or pleural syndrome; POCUS: ultrassom point-of-care; PSAP: pressdo
sistolica de artéria pulmonar; Rx: radiografia; SIV: septo interventricular; TAC: tempo de aceleragdo pulmonar; TAPSE: excurséo
sistolica do plano do anel tricuspide; TC: tomografia computadorizada; VCI: veia cava inferior; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo; VSVE: via de saida do ventriculo esquerdo; VTI: integral da velocidade no tempo; FR: fluido-responsividade. Adaptado dos
protocolos EGLS, BLUE e EFAST.
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por permitir visualizagao em tempo real, ser portatil e ndo usar
radiagdo ionizante. O posicionamento correto exige que a
extremidade do baldo intra-aértico esteja cerca de 2 cm distal
a origem da artéria subclavia esquerda. A ETE permite excluir
contraindicagoes primarias (regurgitacao adrtica significativa,
disseccdo aértica) antes da insercao.

8.2. Oxigenacao por Membrana Extracorpérea
Venoarterial

A ecocardiografia é essencial nas quatro fases do suporte
com oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO)
venoarterial: pré-canulagdo, canulacao e iniciacao,
monitoramento de mau funcionamento e desmame.
Atencao especial deve ser dada a auséncia de abertura da
valvula aértica durante o suporte periférico — achado que
indica estase sanguinea, risco de trombose e necessidade
de estratégias de descompressao do VE. Todo paciente em
suporte circulatério mecdnico agudo deve ser submetido a
ecocardiografia didria, com exames focados adicionais em
caso de deterioragao hemodinamica aguda.?’

A ecocardiografia cardiovascular a beira do leito para
ECMO venovenosa e venoarterial nas fases de pré-canulagao,
canulagao e iniciacdo, mau funcionamento e desmame
demanda abordagem altamente especializada, com
protocolos bem definidos, além do escopo do POCUS bésico.

Tabela 3 - POCUS no auxilio ao diagnéstico de TEP 32

9. POCUS na Unidade de Emergéncia

9.1. Dor Toracica

O POCUS auxilia no diagnéstico diferencial de condigoes
potencialmente fatais em pacientes com dor toracica,
incluindo TEP, pneumotérax e pericardiopatias. A identificagao
de derrame pericardico tem acurdcia superior a 95% mesmo
quando realizada por emergencistas com treinamento
adequado.’® A avaliagao da aorta com suspeita de dissecgao e
a andlise da contratilidade segmentar do VE para identificagao
de sindrome coronariana aguda exigem treinamento
avancado e devem ser realizadas por especialistas em imagem
cardiovascular.

Para diagnéstico de TEP, a combinagao de achados
cardiacos (dilatagao do VD, sinal de McConnell, septo em D),
pulmonares (consolidagdo subpleural triangular) e vasculares
(TVP proximal incompressivel) apresenta especificidade
superior a 95% (Tabela 3). Em pacientes hemodinamicamente
instaveis, o POCUS cardiaco deve ser a primeira ferramenta
empregada, pois a auséncia de sinais de sobrecarga do VD
pode excluir TEP macico como causa possivel.

9.2. Dispneia e Instabilidade Hemodinamica

A USP é ferramenta central na avaliagao rapida de
pacientes com dispneia. A presenga de = 3 linhas B em
um Unico espago intercostal sugere congestdo pulmonar
importante, com distribuicao e gravidade correlacionadas

TVP

Dilatacao do VD :
paraesternal ou apical

Sinal de McConnell livre do VD com 4pice preservado
Septo achatado/
aplainado em diastole

Hipertensdo pulmonar Estimativa de PSAP

Trombo em transito o
direitas

Trombo em artéria

pulmonar artéria pulmonar ou ramos (raro)

Derrame pleural Liquido na cavidade pleural

Consolidagdes

P Sugerem infarto pulmonar
subpleurais triangulares

Visualizagdo de trombo ndo compressivel em
veias profundas (femoral, poplitea, etc.)

Diametro do VD > VE (VD/VE > 1) em corte

Hipocinesia da porgdo basal e média da parede

Desvio do septo interventricular para o VE

Visualizacdo direta de trombo nas cavidades

Visualizagdo direta de trombo no tronco da

(geralmente pequeno a moderado)

Achado altamente sugestivo de TEP se associado a
sintomas respiratorios.

Sugere sobrecarga de pressao do VD
(sinal de embolia maciga/submacica).

Altamente sugestivo de embolismo pulmonar
(especificidade ~94%).

Indica sobrecarga pressorica do VD.

Pode ser calculada a partir do pico de regurgitagao
tricuspide.

Especifico, mas de baixa sensibilidade. Diagnéstico
diferencial com massas emboligénicas, como
tumores e vegetacoes.

Especifico, mas de baixa sensibilidade
(mais comum em TEP central).

Inespecifico, mas comum em TEP.

Pacientes com TEP sem infarto pulmonar podem
ter um padrdo normal a USP

PSAP: pressao sistdlica da artéria pulmonar; TEP: tromboembolismo pulmonar; USP: ultrassonografia pulmonar; VD: ventriculo

direito; VE: ventriculo esquerdo; TVP: trombose venosa profunda.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2026;39(3):e20260103
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ao quadro clinico. O uso integrado do VExUS para avaliagao
da congestao venosa sistémica completa a abordagem do
paciente com instabilidade hemodinamica e/ou disfuncao
organica, em especial na estratificagdo de risco de lesao
renal aguda.

9.3. Edema Periférico

O POCUS é dtil na investigagao de causas especificas de
edema periférico, particularmente TVP, complementando a
avaliagao com USP (congestao pulmonar) e VEXUS (congestao
venosa sistémica) no diagnéstico diferencial.

10. POCUS na Parada Cardiorrespiratoria

O POCUS durante a parada cardiorrespiratéria (POCUS-
PCR), quando realizado por operador capacitado, permite:
verificar a qualidade das compressoes torcicas, diagnosticar
causas reversiveis de parada (hipovolemia, pneumotérax
hipertensivo, TEP e tamponamento cardiaco), monitorar
intervengbes e avaliar a resposta ao tratamento.’* O método
também oferece dados prognésticos relevantes sobre a chance
de retorno da circulagdo espontanea (Figura 7).

O protocolo CASA (Cardiac Arrest Sonographic Assessment)
é o Gnico que demonstrou redugdo no tempo das interrupgoes
para checagem do ritmo, sendo recomendado para
implementagao rotineira.*

Aspectos técnicos: Recomenda-se transdutor setorial
(3,5-5 MHz). As imagens devem ser adquiridas durante os 10
segundos de pausa para checagem do ritmo e analisadas ao
longo do ciclo de reanimagao. A janela subcostal é a inicial
recomendada. Durante as compressoes tordcicas, imagens
subcostais podem ser adquiridas para avaliar a eficicia da
massagem cardiaca.

Causas reversiveis identificadas pelo POCUS-PCR:

e Tamponamento cardiaco: VCI dilatada orienta a
avaliacdo; diagnéstico diferencial com derrame pleural
pela relagdo com aorta descendente.

 TEP: Dilatacao stibita do VD (VD/VE = 1:1), septo em D.

* Pneumotérax hipertensivo: Auséncia de deslizamento
pleural, sinal da estratosfera, ponto pulmonar.

* Hipovolemia: Colabamento completo dos ventriculos
e colapso da VCI.

Limitacao importante: O uso do POCUS-PCR ainda

é cercado de incertezas, pois ndo demonstrou até o
momento impacto significativo no prognéstico dos pacientes,
principalmente pela auséncia de um protocolo universal
incorporado definitivamente ao suporte avancado de vida
em cardiologia.

11. Procedimentos Guiados por
Ultrassonografia

11.1. Acesso Vascular

O posicionamento de cateteres guiado por ultrassonografia
é mais seguro que a técnica “as cegas”. A técnica dinamica
(tempo real) é preferencial por aumentar a precisao, reduzir
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tentativas e diminuir complicagbes. Dois planos de pungao
podem ser utilizados:

* Corte transversal (eixo curto): Tecnicamente mais
acessivel; limitacao é a impossibilidade de visualizagao
continua da ponta da agulha.

* Corte longitudinal (eixo longo): Permite visualizagao
direta da ponta da agulha em toda sua trajetéria, com
maior controle e seguranga, porém mais desafiador
tecnicamente.

Os principais sitios de pungdo guiada por ultrassonografia
sao: veia jugular interna, veia femoral e veia subclavia.

11.2. Pericardiocentese Guiada por Ultrassom

Quando executada por profissionais experientes com
treinamento adequado, a pericardiocentese guiada por
ultrassom apresenta taxa de eventos maiores de 0,3% a 3,9%
e de eventos menores de 0,4% a 20%, em comparagao com
morbidade de ~20% e mortalidade de 6% pela técnica “as
cegas” subxifoide tradicional.*' A janela para-apical é a mais
frequentemente utilizada (66% dos casos na série da Clinica
Mayo). O posicionamento correto do cateter é confirmado
pela injecao de 5 ml de solugao salina agitada.

11.3. Avaliacao do Estomago Cheio

O POCUS gastrico avalia a quantidade e qualidade
do residuo gastrico antes de procedimentos como ETE,
aumentando a seguranga ao identificar estbmago cheio
com conteldo liquido (aspecto anecoico do antro géstrico
distendido) ou sélido (aspecto heterogéneo com éareas
hiperecogénicas). Esta avaliagdo é particularmente relevante
em condigbes que cursam com gastroparesia (diabetes,
obesidade, instabilidade hemodinamica).

12. Consideracoes Finais e Perspectivas
Futuras

O POCUS cardiovascular representa uma extensao natural
do exame fisico moderno, com potencial comprovado para
impactar positivamente a tomada de decisoes clinicas em
cenarios de urgéncia, terapia intensiva e ambulatério. A
adogao responsavel dessa tecnologia requer regulamentagao
legal clara, treinamento padronizado com certificagao de
competéncias, supervisio adequada e monitoramento
continuo da qualidade.

No contexto brasileiro, a incorporagao do POCUS
cardiovascular ao SUS enfrenta barreiras estruturais relevantes
— disponibilidade limitada de equipamentos, capacitagdo
irregular, auséncia de fluxos assistenciais padronizados e
desafios logisticos — mas conta com oportunidades crescentes
via programas de telessatide, financiamento federal (SUS
Digital, FINEP) e fomento estadual (FAPERJ). Equipamentos
handheld com custo internacional de USD 4.000-6.000
representam alternativa vidvel para ampliagao do acesso em
regides com infraestrutura restrita.

O advento da IA para a interpretagao de imagens, a
contagem automatica de linhas B e o desenvolvimento de
algoritmos integrados tendem a ampliar significativamente
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Figura 7 - Utilidade do POCUS durante uma parada cardiorrespiratéria (POCUS-PCR). A ilustragdo central representa a disposi¢do
da equipe sugerida neste posicionamento durante a realizacdo do POCUS-PCR. A janela subcostal permite a confirmagdo rapida da
PCR versus contragao cardiaca, de ritmo chocavel versus ndo chocével (painel 1) e da eficdcia da compresséo toracica (painel 2B). E
possivel identificar causas reversiveis, como pneumotorax hipertensivo (painel 3C), choque hipovolémico (painel 3D), tamponamento
cardiaco (painel 3E) e sinais de tromboembolismo pulmonar (painel 3F). Apds o retorno do ritmo cardiaco esponténeo, é possivel
realizar uma avaliagdo direcionada para investigar outras causas (painel 4). RCP: ressuscitagdo cardiopulmonar; RCE: retorno da
circulagdo esponténea.
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a utilizacio do POCUS na medicina de urgéncia, terapia
intensiva e cardiologia. O futuro aponta para uma medicina

indissociavel da avaliagao clinica a beira do leito — mas sempre
interpretado a luz da histéria clinica, do exame fisico e dos
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cardiovascular em que o POCUS seja componente

demais dados do paciente.

Posicionamento sobre o Uso do Ultrassom Point-of-Care (POCUS) na Medicina Cardiovascular — 2026: Sumario Executivo

0 relatério abaixo lista as declaragdes de interesse conforme relatadas a SBC pelos especialistas durante o periodo de

desenvolvimento deste posicionamento, 2025/2026.

Especialista

Tipo de relacionamento com a indistria

Adenalva Lima de
Souza Beck

Nada a ser declarado

Alex dos Santos Felix

Nada a ser declarado

Alexandre de Matos
Soeiro

Declaragéo financeira

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento
ou instituicdo) provenientes da industria farmacéutica, de 6rteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Biomerieux.

Ana Cristina Lopes
Albriker

Nada a ser declarado

Ana Paula dos Reis
Veloso Siciliano

Nada a ser declarado

Angelo Salgado

Nada a ser declarado

Antonio Tito Paladino
Filho

Nada a ser declarado

Carlos Eduardo
Lucena Montenegro

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao seu
conjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa juridica
em que qualquer destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta,
recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos
por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da
industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Bayer: Firialta (IC); Pfizer: Vyndaquel/ Vynkella (Amiloidose); Alnylan: Amvuttra (Amiloidose)

Servier: Vastarel (DAC); Novartis: Entresto, Sybrava (IC, DLP); AstraZeneca: Forxiga, Lokelma, Breztri (IC,
DRC, DPQOC); Viatris: Inspra (IC); Merck: Concor (IC, DAC); Novo Nordisk: Wegovy (Obesidade, IC); EMS:
Viynaxa (DAC).

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educacdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des
para congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e
implantes,

brasileiras ou estrangeiras:

- Novo Nordisk: Wegovy (Obesidade, IC).

Claudia Maria Vilas
Freire

Nada a ser declarado

Dalton de Souza
Barros

Nada a ser declarado

Daniel Goldwasser

Nada a ser declarado

Edgar Bezerra de Lira
Filho

Nada a ser declarado
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Fernando Mello Netto

Declaracdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (ii) ao
seu conjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa
juridica em que qualquer destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou
indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes,
honorérios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités,
etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras
ou estrangeiras:

- St. Jude — Abbott: MitraClip (TEER); Edwards Lifesciences: PASCAL (TEER); Abbott: Amplatzer (oclusor
de FOP, oclusor de CIA); Amulet (oclusdo do apéndice atrial esquerdo — OAAE).

Frederico José Neves
Mancuso

Nada a ser declarado

Hatem Soliman
Aboumarie

Nada a ser declarado

Jodo Ricardo
Cordeiro Fernandes

Nada a ser declarado

Declaracao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) voce, (ii) ao
seu cdnjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (iii) a qualquer pessoa
juridica em que qualquer destes seja controlador, socio, acionista ou participante, de forma direta ou
indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes,
honoréarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités,

k/'l(éljr':na Zytynski etc. Provenigntes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras
ou estrangeiras:
- Bayer, Merck, Novartis, Novo Nordisk, Lilly, Viatris.
Qutros relacionamentos
Participagdo societaria de qualquer natureza e qualquer valor economicamente apreciavel de empresas
na area de saude, de ensino ou em empresas concorrentes ou fornecedoras da SBC:
- Novo Nordisk, Astra.
Declaragao financeira
A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao
seu conjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocé, (i) a qualquer pessoa
juridica em que qualquer destes seja controlador, sécio, acionista ou participante, de forma direta ou
indireta, recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes,
honoréarios pagos por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités,
etc. Provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras
Luiz Claudio ou estrangeiras: . . N
- AstraZeneca: Lokelma; Bristol Myers Squibb: Camzyos; Bayer: Firialta.
Danzmann

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e
inscrigbes para congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de érteses, proteses,
equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Astra Zeneca: Lokelma.

Possui qualquer outro interesse (financeiro ou a qualquer outro titulo) que deva ser declarado tendo em
vista o cargo ocupado na SBC, ainda que ndo expressamente elencado anteriormente:

- Area de saude: ensino médico.

Marcelo Dantas
Tavares de Melo

Nada a ser declarado

Marcelo Haertel
Miglioranza

Nada a ser declarado
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Marcio Mendes
Pereira

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocé, (i) ao seu
cdnjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica
em que qualquer destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta,
recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos
por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da
industria farmacéutica, de orteses, préteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Abbott: MitraClip.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des
para congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e
implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Abbott: MitraClip

Marcos Paulo
Lacerda Bernardo

Nada a ser declarado

Maria Estefania
Bosco Otto

Nada a ser declarado

Monica Luiza de
Alcantara

Declaragdo financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu
cdnjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica
em que qualquer destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta,
recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos
por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da
indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Boston Medical: proctoria Watchman; Edwards Lifesciences: proctoria PASCAL; Vitéria Hospitalar:
proctoria MitraClip (Abbott), Amplatzer (Abbott)

Pedro Gabriel Melo
de Barros e Silva

Declaragdo financeira

B - Financiamento de pesquisas sob sua responsabilidade direta/pessoal (direcionado ao departamento
ou instituicdo) provenientes da industria farmacéutica, de 6rteses, proteses, equipamentos e implantes,
brasileiras ou estrangeiras:

- Bayer, Novartis, Idorsia, Roche Diagnostics.

Rafael Modesto
Fernandes

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des
para congressos e cursos, provenientes da indUstria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e
implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Edwards

Salomon Israel do
Amaral

Nada a ser declarado

Samira Saady Morhy

Nada a ser declarado

Silvio Henrique
Barberato

Declaragao financeira

A - Pagamento de qualquer espécie e desde que economicamente apreciaveis, feitos a (i) vocg, (ii) ao seu
conjuge/ companheiro ou a qualquer outro membro que resida com vocg, (iii) a qualquer pessoa juridica
em que qualquer destes seja controlador, sdcio, acionista ou participante, de forma direta ou indireta,
recebimento por palestras, aulas, atuagdo como proctor de treinamentos, remuneragdes, honorarios pagos
por participagdes em conselhos consultivos, de investigadores, ou outros comités, etc. Provenientes da
industria farmacéutica, de orteses, proteses, equipamentos e implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Pfizer: Amiloidose; AstraZeneca: ICFEP.

Outros relacionamentos

Financiamento de atividades de educagdo médica continuada, incluindo viagens, hospedagens e inscri¢des
para congressos e cursos, provenientes da industria farmacéutica, de drteses, proteses, equipamentos e
implantes, brasileiras ou estrangeiras:

- Pfizer: Amiloidose.

Simone Nascimento
Santos

Nada a ser declarado
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