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Uma reflexao sobre a congestao circulatoria
clinica e subclinica

O manejo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi aprimorado
nos Ultimos 20 anos, sobretudo pelos avangos nos métodos
diagnosticos e nas estratégias de descongestao circulatoria.
O manejo clinico com miltiplas opgdes medicamentosas
demonstrou eficacia na reducao de sintomas, das taxas de
eventos de descompensagdo da IC, dos indices de mortalidade
e na melhora de marcadores substitutos de eventos clinicos,
como, por exemplo, a Fracdo de Ejecao do Ventriculo
Esquerdo (FEVE)."No acompanhamento da IC, a necessidade
de deteccao e seguimento da congestao circulatéria justifica-se
por sua forte associagdo com a ativagao da resposta neuro-
humoral e inflamagao sistémica, refletindo na piora progressiva
da IC (“worsening heart failure”) e, consequentemente, na
maior incidéncia de eventos clinicos.?

Mas, quais seriam as evidéncias de estratégias de
descongestao com diuréticos na redugao de desfechos duros?
No cendrio ambulatorial, o ensaio clinico STRONG-HF? é um
bom exemplo. Comparando-se a estratégia de otimizacao
intensiva versus tratamento usual para IC ap6s a alta hospitalar,
demonstrou-se que o grupo com as visitas mais frequentes
e para manejo mais intensivo obteve redugao de risco
absoluto de 8,1% (15,2% vs. 23,3%, P=0,0021) no desfecho
combinado de mortalidade geral e ou hospitalizagao por IC
em 180 dias de seguimento.® A reducao estatisticamente
significativa dos sinais clinicos de congestdao, concomitante
a diminuicao de 27% nos niveis de Peptideos Natriuréticos
(PN) ao final de trés meses, configurou a prova de conceito
da relagao entre a descongestao e o beneficio clinico. Essa
evidéncia reforca a necessidade da deteccao da congestao
subclinica, principalmente na fase vulneravel da IC, que
consiste no periodo entre um e trés meses ap6s uma
hospitalizagao por IC, periodo em que a maioria dos eventos
potencialmente preveniveis ocorrem.*
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0 estado da arte na deteccao e no seguimento da
congestao em 2025

A identificagao de ortopneia, turgéncia jugular e terceira
bulha oferecem elevada especificidade para o diagnéstico
de congestao, mas edema de tornozelos e de estertores
crepitantes demonstram menor acurécia diagnéstica.” Dentre
os métodos complementares ja testados para aumentar a
acuracia na detecgao de sobrecarga hidrica, os niveis séricos
de PN e as diferentes técnicas do ultrassom ja sdo indicadas
pelas diretrizes atuais e tem sua aplicabilidade recomendada
para os cendrios de emergéncia ou enfermaria."® No entanto,
a incorporagao desses exames de diagnéstico complementar
no ambiente ambulatorial tem sido mais lenta no Brasil que
no resto do mundo, principalmente quando se considera a
técnica da ultrassonografia a beira do leito, a point-of-care
ultrasound (POCUS).

POCUS no consultorio € atil? Quais as evidéncias?

A exemplo da utilidade do POCUS ja testada na sala
de emergéncia, o objetivo do POCUS no consultério é
identificar e fazer o seguimento da congestdo pulmonar
e veias sistémicas, podendo agregar ou nao a imagem da
estrutura e fungdo cardiacas.”® Porém, sob o ponto de vista
prético, a andlise rapida do pulmao e da veia cava inferior
com a identificagao das linhas ecogénicas pulmonares
verticais a partir da pleura (linhas B) com trés ou mais
linhas em mais de um campo pulmonar bilateralmente, a
auséncia de ecos no espaco pleural identificando derrame,
e as alteracoes no calibre da veia cava inferior com didmetro
acima de 21mm e colabamento inspiratério inferior a 50%,
conferem um bom rendimento diagnéstico para identificar
congestao em niveis subclinicos.®?

A associagao das imagens desse método com eventos
clinicos em pacientes ambulatoriais j& foi extensamente
investigada. No cendrio ambulatorial, um estudo publicado
em 20713 alocou uma coorte de 97 pacientes ambulatoriais
com IC que foram submetidos a Ultrassonografia Pulmonar
(UP) no modelo de 28 campos pulmonares, ecocardiograma
e dosagem de PN. Na avaliacao da acurdcia diagnédstica
para descompensacao da IC, a UP apresentou desempenho
superior aos demais métodos, com sensibilidade de 85% e
especificidade de 83% para o ponto de corte de =15 linhas
B, evidenciando sua capacidade de identificar precocemente
e de forma confiavel a presenga de congestao clinica.”
Em outro estudo, Platz et al.”" utilizaram um modelo mais
contemporaneo de UP com registro de quatro campos
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pulmonares bilateralmente, numa populacao de 195 pacientes
com IC classe funcional da NYHA II-IV. Durante consulta
ambulatorial, os pacientes que estavam no terceiro tercil de
distribuicao de linhas de congestao (=3 linhas B) apresentaram
um risco quatro vezes maior do desfecho primério (HR
ajustado: 4,08, IC de 95%, IC 1,95, 8,54; p < 0,001), e
menor nimero de dias vivos e fora do hospital (125 dias vs.
165 dias; p ajustado < 0,001)."" Além disso, em um contexto
ambulatorial de pacientes com IC com fragao de ejegao
preservada, em que sinais de congestao clinica, muitas vezes
nao sao aparentes, o POCUS também demonstrou correlagao
significativa entre a contagem de linhas B e os niveis de NT-
proBNP (p < 0,007). Notavelmente, entre os individuos no
tercil superior de linhas B, 76% nao apresentavam estertores
a ausculta e 50% nao exibiam elevacao dos niveis de NT-
proBNP evidenciando a capacidade da ultrassonografia em
detectar precocemente a congestao subclinica.'

A utilizagdo do POCUS no consultério, portanto, estd
associada a praticidade e a evidéncias cientificas de melhor
acurdcia diagnéstica e progndstica em relagdo ao manejo
usual, principalmente quando se leva em conta a questao da
detecgao da congestao subclinica.

Limitacoes do POCUS para o consultério

No UP e na avaliacdo da veia cava, existem varias
limitagbes que precisam ser considerados na prética clinica.
Na fibrose pulmonar, o padrao habitual de reverberagao
é alterado, devido a destruicdo das estruturas alveolares
e formacdo de areas de consolidagao e espessamento
do intersticio, o que reduz a visualizagdao das linhas
A e dificulta a interpretacao adequada das linhas B,

podendo resultar em falsos-positivos para congestao
pulmonar. Nas atelectasias, o colapso pulmonar também
modifica a ecogenicidade, podendo se assemelhar tanto
a consolidagoes infecciosas quanto a sinais de congestao,
dificultando a diferenciagdo entre causas infecciosas
e hemodinamicas. No caso das infeccoes pulmonares,
como pneumonias, a formagao de areas de consolidagao
e artefatos mistos, distorcem o padrao ultrassonografico
esperado, mascarando ou mimetizando quadros de edema.
Em individuos obesos, o aumento da espessura da parede
toracica compromete a penetragao do feixe ultrassonico,
reduzindo a qualidade da imagem e dificultando tanto a
identificagao das linhas A e B quanto a avaliagdo precisa
da veia cava inferior. Nessas situagbes, a escassez de linhas
pode ser interpretada erroneamente como melhora clinica,
quando na verdade é apenas uma limitagao técnica.
Ademais, o custo da tecnologia no Brasil permanece um
entrave relevante para a ampla adogao dessas ferramentas
diagnoésticas no cendrio ambulatorial."

POCUS no consultério: enxergando os liquidos a beira do leito

O POCUS tem sido chamado de estetoscépio do século
XXI. Sera? O termo integracdo com o exame tradicional nos
parece mais honesto, a medida que a imagem nos oferece
maior reprodutibilidade, possibilidade de armazenamento
para seguimento evolutivo e crescente base de evidéncias que
correlacionam seus achados com desfechos clinicos adversos.
O POCUS nao substitui a abordagem tradicional, mas a
complementa. Em 2025, o POCUS nos expande os sentidos.
Além de tocar e ouvir o excesso de liquidos organicos a beira
do leito, podemos também enxergar (Figura 1).

——

- - -

Figura 1 - Tocar, ouvir e enxergar a congestao: POCUS no consultério.
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