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Resumo

O uso de ferramentas nao invasivas para a analise da
congestao venosa sistémica em pacientes criticos em setor
de cuidados intensivos tem ganho cada vez mais adeptos
para o diagndstico, estimativa da gravidade da congestdo e
estimativa prognostica. Pacientes com congestao sistémica
evoluem mais para disfungao renal comparativamente
aqueles que nao apresentam congestao. Nesta revisao, os
autores demonstram como realizar a analise da congestao
sistémica, suas possiveis limitagoes e suas aplicabilidades
de forma prética e objetiva.

Introducao

A avaliagdo da congestao venosa sistémica nos pacientes
ambulatoriais e em ambientes criticos esta sujeita a diversas
limitagoes. A andlise clinica de sobrecarga volémica, a
avaliagao do diametro e fasicidade da veia cava inferior (VCI),
além da medida da pressao venosa central por métodos
invasivos, nem sempre sao fidedignos para representar o status
volémico real do paciente. Esta pressao pode estar falseada
por diversos fatores, como pressao arterial pulmonar elevada,
disfungdo ventricular direita, disfungoes valvares, posigao
inadequada do paciente, uso de ventilagdo invasiva ou de
pressao positiva ndo invasiva (CPAP), obstrugao parcial do
cateter, entre outros. Com isso, o desenvolvimento de métodos
mais fidedignos, de preferéncia nao invasivos, rapidos, de
baixo custo, préticos e que melhor informem o real estado
volémico dos pacientes, é extremamente essencial para o
manejo clinico e definicao prognéstica

Em 2020, o grupo canadense liderado pelo Dr. William
Beaubien-Souligny e Dr. Philippe Rola' criou um sistema
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de graduacao de congestao venosa sistémica para avaliagdo
ndo invasiva da volemia, utilizando a avaliacao do didmetro
da VCl e dos fluxos da veia supra-hepadtica, veia porta e veia
interlobar renal. Através de um sistema de caracteristica
dos fluxos, poderia ser evidenciado se o paciente se
apresentava sem congestdo (grau zero), congestdo leve
(grau 1), congestdao moderada (grau 2) ou congestao grave
(grau 3), com importante impacto no tratamento clinico
e no prognostico. Esse modelo nao invasivo de analise
da congestdo sistémica foi nomeado de VExUS (Venous
Excess Ultrasound).

Fisiologia da congestao sistémica

Pacientes criticos, que estejam desenvolvendo quadro
de disfuncao organica, podem estar apresentando baixo
fluxo para o 6rgao (modelo hipotensao arterial sistémica)
ou congestdo venosa (modelo disfungao cardiaca direita).
Entender o que faz com que o 6rgao entre em faléncia é de
extrema importancia, visto que o tratamento se faz de forma
diferenciada. Pacientes com insuficiéncia renal com elevacao
das escérias nitrogenadas pela hipotensdo se beneficiardo
de infusao de volume e vasopressores. Em contrapartida,
pacientes que apresentam congestao renal (e, portanto, edema
no 6rgao, causando a sua disfungdo) irdo se beneficiar de uso
de diuréticos.

Em pacientes com sobrecarga sistémica de volume, esse
processo de disfungao ndo ocorrerd apenas em nivel renal,
mas no organismo como um todo. Isso também pode causar
hepatopatia congestiva e enteropatia congestiva, entre outros,
piorando o prognéstico do paciente se nao houver rapida
resolucao do quadro.*?

O VEXUS pode ser utilizado como importante ferramenta
para graduagdao dessa congestdo sistémica secunddria ao
aumento da pressao venosa central.*

Consideracoes técnicas do VExUS

* Apneia: a apneia respiratéria deve ser realizada
sempre que possivel durante todo o protocolo VExUS
para a perfeita obtengao dos fluxos. Este detalhe é
particularmente importante na obtencao de fluxos
de veias interlobares renais, devido ao seu pequeno
diametro e acentuada “fuga” da imagem durante o
ciclo respiratério. Em pacientes instaveis, a obtengao

da apneia nem sempre é possivel.
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Figura Central: Como Faco Avaliacdo da Congestao Venosa Sistémica: Protocolo VExUS
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VClI: veia cava inferior.
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e Eletrocardiograma (ECG): a utilizacao de sinal
eletrocardiografico claro e limpo é essencial para a
diferenciagdo das ondas da veia supra-hepética, em

particular na definicao das ondas S e D.

* Uso de transdutores: o transdutor setorial é utilizado
para a obtengao da imagem da VCI. Porém tanto
o transdutor setorial quanto o convexo podem ser
utilizados para a analise dos fluxos viscerais.

* Velocidades de fluxo: por se tratar de veias com fluxo de
baixa velocidade, é importante reduzir o filtro e regular
a escala de cores para melhor identificagao dos vasos, ou
a selegdo de presets que ja utilizam uma menor escala
de velocidade (Exemplo: preset de artérias renais).

Componentes do VExUS

Para a realizagao do VExUS é necessario que seja seguido
um fluxograma que permitira estimar o grau de congestao
venosa, podendo ser considerado o paciente sem congestao
(grau 0) até a congestao grave (grau 3). Para isso, o primeiro
fator a ser avaliado é a VCI. Caso ela esteja com diametro igual
ou maior que 2 ¢cm, pode haver algum grau de congestao e
as veias supra-hepdticas, porta e interlobar renal devem ser
avaliadas. Neste sentido, seguem-se cinco passos:

Passo 1: avaliacao da VCI

Durante a avaliagao do VExUS, a analise inicial da VCI
se torna fator primdrio para definir entre os pacientes
que ndo apresentam congestao (grau zero) e aqueles em
que a congestao pode estar presente (graus 1, 2 ou 3 de
congestao).

A andlise da VCI se dara preferencialmente por via
subcostal, com index apontado para 12 horas, com a visao
longitudinal da VCI desaguando no &trio direito. Para pacientes
com impossibilidade do uso da janela subcostal, a andlise da
VCl podera ser realizada pela janela trans-hepética, sobretudo
em pacientes com drenos na regido subcostal, com index a
12 horas, através da linha axilar média (Figura 1).

Com o paciente em apneia expiratéria, a medicao da VCI
é feita a 2 cm antes da sua desembocadura no atrio direito.
O tamanho da VCI servird como referéncia para prosseguir
ou ndo no fluxograma do VEXUS. Se o tamanho da VClI
for menor que 2 cm, considera-se que nao ha congestao
sistémica, sendo o VExUS graduado em grau 0 (auséncia de
congestdo). Caso o tamanho seja igual ou maior que 2 cm,
pode haver evidéncia de congestao e deve-se prosseguir na
analise dos demais componentes (veia supra-hepatica, veia
porta e veia interlobar renal).

Armadilhas: um dos problemas na andlise da VCI esta
relacionada a sua ndo padronizagdo para a superficie
corporal do paciente. Espera-se que individuos de estatura
pequena tenham VCI de diametros menores do que
individuos de estaturas maiores, o que limita a adogao de
um tamanho Unico para a analise. Além disso, atletas e
jovens podem ter VCI com diametros aumentados, sem que
haja necessariamente hipervolemia sistémica. A avaliagao
isolada da VCI para o diagnéstico da situagao volémica
estd sujeita a diversos problemas, visto que pacientes
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em prétese ventilatéria podem apresentar diametros
aumentados da VCI sem que estejam, necessariamente,
com congestao significativa.

Passo 2: avaliacao da veia supra-hepatica

A andlise da veia supra-hepdtica é feita através do Doppler
pulsado e pode ser realizada por via subcostal ou por via trans-
hepatica (Figura 1). A velocidade do Doppler colorido deve
ser reajustada para 30-40 cm/s para melhor visualizagdo do
fluxo do vaso, geralmente de baixa velocidade, selecionando
preferencialmente a veia mais verticalizada para melhor
andlise. E de extrema importancia o uso de ECG para a
identificacao correta das fases do ciclo cardiaco e das ondas
venosas correspondentes.

Nos pacientes em ritmo sinusal, a veia supra-hepdtica
apresenta ao Doppler pulsado quatro curvas cldssicas:* onda
S, presente logo ap6s a onda R do ECG, de carater negativo
e dominante, que ocorre pelo relaxamento atrial direito e
repuxamento do anel trictspide em diregdo ao apice cardiaco
durante a sistole ventricular; onda V, podendo estar ausente,
geralmente apresentando padrdo positivo e ocorre quando
o anel tricGspide volta a sua posicao inicial diastélica; onda
D, que esta associada a onda T do ECG e apresenta padrao
negativo, sendo menos ampla que a onda S, ocorre pela
abertura da valva trictspide e influxo passivo do sangue do
atrio direito para o ventriculo direito e onda A, associada a
onda P do ECG, de padrao positivo, ocorre pela contratilidade
atrial e fluxo retrégrado do sangue para a veia supra-hepdtica
(Tabela 1, Figura Central).

Armadilhas: as ondas das veias supra-hepdticas podem
apresentar alteragbes durante varios estados patolégicos.
A onda A pode estar ausente em pacientes com arritmias,
principalmente durante a fibrilagao ou flutter atriais. No
entanto, isso ndo atrapalha a andlise do VExUS, visto que as
ondas S e D sao pouco afetadas. Ondas S podem estar com
amplitudes reduzidas ou mesmo invertidas (cardter positivo)
em pacientes com regurgitacdo tricspide grave, ja que a
onda S ocorre fisiologicamente durante a sistole ventricular.
A presenca de refluxo trictspide causa congestao sistémica,
o que nao deve ser confundido com sobrecarga volémica.
Na presenca de regurgitagao trictspide grave, a graduagao
do VExUS (valor absoluto) estara prejudicada. Entretanto,
a avaliagao dos fluxos da veia porta e veia interlobar renal
estarao menos comprometidos e poderao ser utilizados no
entendimento do grau de congestao sistémica, principalmente
no acompanhamento do paciente. Além disso, nos casos de
regurgitacao trictspide grave funcional, observa-se a melhora
evolutiva do VEXUS e da prépria regurgitagao trictspide com
a reducdo da congestao.

Passo 3: avaliacao da veia porta

A analise da veia porta pelo Doppler pulsado pode ser
realizada com o transdutor setorial ou convexo. A veia porta
é mais bem visualizada pela janela trans-hepatica, com o
index a 12 horas, mas pode ser evidenciada também por via
subcostal (Figura 1). Por se tratar de vaso com fluxo de baixa

velocidade, é necessério ajustar a velocidade do Doppler
colorido para 20-30 cm/s.
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Figura 1 - Pontos de aquisi¢do das imagens para avaliagdo do VExUS. A — Projegdo subcostal, com index a 12 horas, apontado para a cabega do paciente:
visualizagdo longitudinal da VCI drenando no AD. Por vezes, nesta mesma projecdo é possivel visualizar a veia supra-hepatica (que drena na VCI) e a veia
porta (paredes hiperrefringentes). B — Projegdo em linha axilar média, com index a 12 horas, apontado para a cabega do paciente: visualizagdo de veia
supra-hepatica (fluxo azul ao Doppler colorido, hepatofugal, em dire¢do a VCI) e da veia porta (fluxo vermelho ao Doppler colorido, hepatopetal, em diregcdo
ao figado). C - Proje¢do em linha axilar média (discretamente inferior a projegao B), com index a 12 horas, apontado para a cabega do paciente: visualizagao
de veia interlobar renal na regido cortical (fluxo obtido com redugdo da escala do Doppler colorido) VP: veia porta; SH: veia supra-hepatica; VCI: veia cava

inferior; AD: étrio direito; IR: veia interlobar renal.

A veia porta, diferentemente da veia supra-hepatica,
apresenta paredes mais espessadas e fluxo com trajeto
ascendente (avermelhado na escala de cores) e padrao
continuo ou levemente pulsétil, j4 que sdo isolados da
circulagao sistémica pelos sinusoides hepéticos.

Ja as veias supra-hepéticas, ndo apresentam paredes visiveis
e tém fluxo azulado ao Doppler colorido, direcionando-se
a VCl.

Com o aumento gradativo da pressao venosa sistémica pelo
processo congestivo, ocorre dilatagdo dos vasos sinusoidais,
transmitindo a pulsatilidade venosa sistémica para o sistema
porta. Quanto maior for a congestao sistémica, maiores serao
a dilatacao sinusoidal e, portanto, a pulsatilidade transmitida
(Tabela 2, Figura Central).

A oscilacao ciclica do fluxo da veia porta (percentual de
oscilagao do fluxo da veia porta, considerando seu valor

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2024;37(2):e20240026
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mdaximo e minimo) dard a fragdo de pulsatilidade, que é
calculada pela férmula: velocidade de pico — velocidade
minima/velocidade de pico x 100.

Armadilhas: Nos pacientes hepatopatas, sobretudo
cirréticos, devido a maior resisténcia dos sinusoides hepaticos,
mesmo em situagoes de congestao significativa, nao havera
transmissao da pulsatilidade, limitando a utilizagao do VEXUS
nessa populagdo. Pacientes jovens higidos, sem nenhuma
comorbidade, podem ter pulsatilidade da veia porta superior
a 50%, sem significar congestao.®

Passo 4: avaliacao da veia interlobar renal

Por ser encapsulado, o rim nao transmite a pulsatilidade
das veias centrais, resultando em um fluxo venoso
geralmente continuo. No entanto, a medida que a
congestao sistémica evolui, o rim se torna edemaciado e
o padrao de fluxo passa a ser bifdsico ou, em casos mais
graves, monofasico (Tabela 3, Figura Central).

Na graduagao do VExUS, a analise da veia interlobar renal
é de extrema importancia, pois é a que mais se correlaciona
com a evolugao para insuficiéncia renal em pacientes com
quadro de congestao sistémica acentuada, em comparagao
com alteragbes observadas na veia supra-hepatica ou na
veia porta.”®

Pela proximidade artéria/veia, o fluxo das artérias
parenquimatosas € visualizado acima da linha de base, e o
fluxo venoso visualizado abaixo dessa linha.

Para a andlise da veia interlobar, é necessario registrar o
fluxo na drea cortical renal, reduzindo a escala de velocidade
do Doppler colorido para 20 cm/s, a fim de uma melhor
visualizagao do fluxo (Figura 1).

Armadilhas: Nos pacientes nefropatas, principalmente com
doenca renal terminal e ja em terapia dialitica, os fluxos da
veia interlobar podem estar alterados, limitando a utilizagao
desse parametro na andlise do VEXUS pela alteragao patolégica
do parénquima renal.

Outra causa frequente de erro é a confusdo entre a veia
renal, localizada na regiao do hilo renal, e as veias interlobares,
localizadas na regido cortical, uma vez que a veia renal
apresenta caracteristicas de uma veia central e, portanto,
possui fluxo pulsatil de forma fisiolégica.

Passo 5: integrar os dados e graduar o VExUS

Ap0s a obtencdo dos tipos dos fluxos, os dados sao
integrados e o grau de congestdao é estabelecido (Figura
Central). Com isso, a congestao é graduada em:

Grau 0 - Sem congestao: VCI com didmetro inferiora 2 cm.

Grau 1 — Congestao leve: VCI com diametro igual ou maior
que 2 cm e sem alteragbes do tipo 3, podendo
ter alteragoes do tipo 1 ou 2.

Grau 2 - Congestao moderada: VCI com diametro igual ou
maior que 2 cm e com uma alteragao do tipo 3.

Grau 3 — Congestao acentuada: VCI com diametro igual
ou maior que 2 cm e com pelo menos duas
alteragbes do tipo 3.
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Tabela 1 - Padroes de fluxo na veia supra-hepatica

Padr@o normal -
Tipo 1

a amplitude da onda S é maior do que a
da onda D.

a amplitude da onda S é menor do que a
da onda D, ja que o esvaziamento atrial
ocorrera predominantemente na diastole.

Padrdo levemente
anormal - Tipo 2

inversao da onda S, que adquire um padrdo
positivo, enquanto a onda D mantém seu
padrdo negativo.

Padré@o gravemente
anormal - Tipo 3

Tabela 2 - Padroes de fluxo na veia porta

Padr@o normal -
Tipo 1

os sinusoidais hepaticos estdo preservados,
com oscilagao do fluxo menor que 30%.

Padr@o levemente
anormal - Tipo 2

ocorre dilatagdo dos vasos sinusoidais, com
oscilagdo do fluxo entre 31 e 50%.

a dilatagdo dos vasos sinusoidais &
extremamente acentuada, com importante
transmissibilidade da pulsaga@o venosa
sistémica para a veia porta, com oscilagao
maior que 50%.

Padrdo gravemente
anormal - Tipo 3

Tabela 3 - Padrdes de fluxo na veia interlobar renal

Padr@o normal -
Tipo 1

fluxo venoso continuo durante todo o ciclo
cardiaco.

Padrao levemente
anormal - Tipo 2

bifasicidade do fluxo venoso, com 1 pico
sistolico e 1 pico diastolico.

Padrdo gravemente
anormal - Tipo 3

monofasicidade do fluxo venoso interlobar,
com 1 pico apenas, geralmente diastdlico.

Uso do VExUS na pratica clinica

Congestao sistémica: o VExUS pode ser utilizado para
estabelecer o diagnéstico, quantificagao e auxiliar no
tratamento dos pacientes com congestao sistémica. Através
da graduagao de quanto um individuo se apresenta congesto,
pode-se estabelecer se hd necessidade de suspensao, redugao
ou intensificacao do uso de diuréticos.” Pacientes com
insuficiéncia cardiaca, com niveis de creatinina elevados por
faléncia renal devido a processo de congestdo sistémica, irdo se
beneficiar de doses mais agressivas de diuréticos, com redugéao
do edema renal e subsequente melhora no funcionamento
dos néfrons.’® Portanto, nesse modelo de paciente, podemos
definir com o VExUS a causa da nefropatia: se é por baixo
débito por hipotensao relativa (necessidade de uso de
vasopressores e inotropicos) ou se € por congestao sistémica
(necessidade de uso de diuréticos).

Fluido-tolerancia: outra utilidade do VEXUS consiste na
avaliacdo do estado volémico e da congestao venosa sistémica
para auxiliar terapias de ressuscitacao volémica. Administragao
demasiada de volume pode causar hipertensdo venosa e
disfungao organica por edema. A fluido-responsividade
consiste no aumento do volume sistélico ou no débito cardiaco
em pelo menos 10% apés a administragao de fluidos. Pacientes
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que apresentam baixo grau do VEXUS (0 ou 1) geralmente
sao fluido-responsivos, mas isso nem sempre ocorre e, por
vezes, mesmo pacientes com escore baixo podem apresentar
intolerancia a fluidos. Para fins praticos, durante a reposigao
volémica, pode-se avaliar o fluxo (VTI) da via de saida do
ventriculo esquerdo (VSVE) para estimativa do volume
sistélico e realizar o VEXUS para avaliar a fluido-tolerancia.
Independentemente do aumento de débito cardiaco com
administracao de fluidos, o VEXUS nos auxilia no quanto esse
volume adicional pode estar causando congestao sistémica."!
Propostas futuras estdo sendo aventadas para definir se o
paciente com VTl acima de 18 cm se enquadrariam no padrao
“quente” e inferior a 18 cm no padrao “frio”, e VEXUS 0 ou
1 no padrao “seco” e VEXUS 2 ou 3 no padrao “dmido” de
insuficiéncia cardiaca (Figura 2)."?

Conclusao

O VEXUS é uma ferramenta recente que pode auxiliar na
avaliagdo da congestdo venosa sistémica e na tolerancia a
fluidoterapia. Por se tratar de um exame de facil execugao,
pode ser incorporado ao uso diario do POCUS, com
importante impacto diagnéstico, prognéstico e terapéutico.
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