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A pesquisa de congestao em pacientes com insuficiéncia
cardfaca (IC) é crucial para o manejo clinico e prognéstico
da doenca. A congestdo, que se manifesta como actimulo
de liquido no organismo, é a principal causa de internagao
hospitalar e readmissao de pacientes com IC, além de estar
associada ao aumento da mortalidade. A detecgao precoce
e a identificagdo da extensdo da congestao sao essenciais
para a escolha da terapia mais adequada, a prevencao de
complicagoes e a melhoria do prognéstico.” Os sinais clinicos
de congestao podem ser poucos sensiveis e especificos para
o diagnéstico e manejo de pacientes com IC.?

O POCUS (point-of-care ultrasound) é uma ferramenta
diagnéstica que permite visualizar imagens ultrassonograficas
de maneira imediata e dindmica. Utilizado a beira do leito,
possibilita a obtengao de informagdes clinicas adicionais ao
exame fisico para uma doenca ou procedimento especifico.
A praticidade e a velocidade de obtengao das imagens
fazem com que seja muito utilizada no ambiente hospitalar
em pacientes graves. O POCUS vem sendo empregado em
diversas especialidades médicas, em especial no ultrassom
pulmonar e cardiaco.?

A realizagao do POCUS a beira do leito em paciente em
estado critico no setor de cuidados intensivos ou mesmo a
nivel ambulatorial esta se tornando cada vez mais comum
na pratica médica, associado ao exame fisico e aos demais
exames complementares. Conforme demonstrado pela sua
excelente sensibilidade e especificidade, a aplicacdo do
POCUS com foco em perguntas clinicas especificas, de
forma célere e direcionada, permite o diagnéstico preciso e
rapido da hemodinamica do paciente, bem como do status
volémico sistémico e grau de congestao pulmonar, além de
ndo acrescentar demasiado tempo para a sua execugao.

As etapas para realizar um POCUS hemodinamico completo
baseiam-se na avaliacao do grau de comprometimento da
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funcao cardiaca (POCUS cardiaco), avaliagdo da congestao
pulmonar (USG pulmonar) e avaliagao da congestao sistémica
(VEXUS). Essas avaliagdes podem ser vitais em paciente com
quadro de choque de causa indeterminada, parada cardiaca
e dispneia subita, mas sendo utilizado cada vez mais para
otimizar terapéutica em pacientes nao criticos.

O POCUS cardiaco avalia a funcao dos ventriculos
esquerdo e direito, a presenga de derrame pericardico e
as caracteristicas da veia cava inferior. Esses parametros
permitem identificar causas de hipotensao, como
hipovolemia, disfungao ventricular (choque cardiogénico)
ou processos obstrutivos (TEP ou derrame pericardico
hemodinamicamente significativo).

No ambito cardiovascular, a ultrassonografia pulmonar
tem papel importante na pesquisa das linhas B (conhecidas
como “rabos de cometa”), que ocorrem comumente em
pacientes que apresentam descompensacdo da fungdo
ventricular esquerda, seja por faléncia de contratilidade ou
aumento da pressao diastélica do VE em crises hipertensivas
ou sobrecargas volémicas, causando congestao pulmonar.
Sabe-se que a presenca das linhas B precede a ausculta
de crepitagoes pulmonares ao exame fisico, tornando-a de
extrema importancia no diagnéstico e tratamento precoces.

A realizagao do protocolo VExUS baseia-se na analise
da veia cava inferior, fluxo das veias supra-hepéticas, fluxo
na veia porta e avaliagao das veias interlobares renais.* A
andlise da veia cava inferior serve como norteador para o
protocolo VExUS, pois, na vigéncia de um diametro menor
que 2 cm, o protocolo é interrompido, indicando que
o paciente ndo apresenta sinais de sobrecarga sistémica
(VEXUS Score grau 0). Porém, o diametro da veia cava
inferior maior ou igual a 2 cm indica sobrecarga volémica
sistémica e, portanto, prossegue-se com o protocolo, por
meio da analise do fluxo da veia supra-hepatica, veia
porta e veia interlobar renal. Assim, de acordo com as
caracteristicas do fluxo, a sobrecarga sistémica é classificada
em VExUS grau 1 (sobrecarga leve), grau 2 (sobrecarga
moderada) e grau 3 (sobrecarga acentuada).

No elegante artigo de Saadi et al.” ¢ demonstrada a baixa
variabilidade interexaminador na realizagdo do POCUS em
pacientes do mundo real entre os 3 examinadores treinados
para esse propésito, com correlagdo interexaminador de
0,9 para avaliagao pulmonar e 0,9 para estimar o didmetro
da veia cava inferior. Para a avaliacdo dos vasos viscerais,
a correlagdo do fluxo da veia hepética foi de 0,8 e da veia
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porta foi de 0,79, apresentado na correlagdo com o score
VExUS a maior correlagao do estudo (0,95). Ja a avaliacao dos
parametros de pressdo diastélica do VE foi a que apresentou
os menores valores (correlacido E/e”: 0,66; onda A: 0,51;
ondae” septal: 0,39), apesar da boa correlagdo E/A (0,85).

Saadi demonstrou que é factivel que profissionais
ndo especialistas na realizagdo do exame POCUS, apés um
periodo de treinamento padronizado de 4 horas (sessoes
tedrico-prdticas) e 1 més de treinamento, realizando pelo
menos 50 exames supervisionados, tornem-se aptos para
realizar o método, agregando poder diagndstico e de conduta
nos pacientes examinados. O POCUS nao substitui uma
avaliagdo especializada completa; dessa forma, o treinamento
adequado é essencial para garantir diagnésticos precisos.

A efetuagao desses exames por um quarto examinador,
plenamente capacitado no método, poderia servir como
padrao-ouro, permitindo avaliar ndo apenas o grau de
concordancia entre os profissionais treinados, mas também
a acurdcia diagnostica.

A realizagao do Doppler dos vasos interlobares renais,
parte importante na avaliacdo do VExUS, é um desafio
para profissionais com pouco dominio do método e
até mesmo para profissionais qualificados. Por vezes,
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a posicao do paciente em dectbito dorsal, obesidade,
incapacidade de mobilizagdo e ndo cooperagao do paciente
em realizar apneia dificultam muito a obteng¢do do fluxo
intrarrenal. No trabalho original de Beaubien-Souligny et
al.,® o grau de congestao renal estava mais relacionado ao
desenvolvimento de insuficiéncia renal do que qualquer
outro parametro, sendo, portanto, importante para
determinar o score VExUS. A retirada desse pardmetro
na analise pode falsear o score VExUS, diminuindo a
sensibilidade e especificidade da gravidade da congestao
sistémica. Todavia, nas situagdes do dia a dia, em que
hé dificuldade na obtencdo do fluxo intrarrenal, pode-
se dispor do protocolo VExUS (simplificado) utilizando
apenas as veias supra-hepdticas e a veia porta, pois isso
dard melhor ideia da volemia do paciente do que somente
com a informacao isolada da veia cava inferior.

O POCUS é uma ferramenta que veio para ficar na
prética clinica. Com maior sensibilidade e especificidade
na deteccao de condigbes hemodinamicamente relevantes,
ele ndo s6 aprimora o diagnéstico, como também orienta
intervengbes terapéuticas mais precisas — inclusive em
pacientes ambulatoriais. Torna-se, assim, um recurso
indispensavel na prética médica contemporanea.
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