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Figura Central: POCUS na Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Conceitos Basicos para a Pratica Clinica tM

‘ ABC Heart Failure &
Cardiomyopathy

Auxilia na exclusdo de diagnosticos
diferenciais de dispneia

Melhora a acuracia diagnéstica
comparando a outros métodos

Detecta a presencga de congestao
pulmonar subclinica

DIAGNOSTICO MONITORIZACAO PROGNOSTICO
Mudltiplas linhas B difusas Reducdo do nimero Persisténcia de linas B
bilateralmente de linhas B no momento da alta

Permite uma avaliagdo
da resposta ao
tratamento

Auxilia na tomada de
decisdes a beira do leito

Identifica pacientes
com maior risco de
rehospitaliza¢do por IC
aguda ou morte nos
meses subsequentes

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2): 20230073

Resumo

A descompensagao da insuficiéncia cardiaca é uma das
principais causas de dispneia na emergéncia, chegando
a cerca de 40% dos casos. A insuficiéncia cardiaca aguda
exige cada vez mais ferramentas que permitam agilidade
nas diferentes etapas do manejo. Atualmente, a investigagao
inicial da congestao pulmonar conta com a realizagao da
ultrassonografia pulmonar a beira do leito, que através de
uma avaliagdo rdpida permite a exclusao de diagnésticos
diferenciais e o direcionamento do tratamento. O uso da
ultrassonografia point-of-care (POCUS) nas primeiras horas do
atendimento e durante as reavaliagdes esta associado a um
melhor controle da congestdao pulmonar e a um prognéstico
mais favoravel quando comparado com métodos tradicionais.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa que promove um sistema de méa perfusao tecidual
em condigoes de baixo débito cardiaco e elevadas pressdes
de enchimento, resultando em congestao circulatéria e
hipoperfusao.' A agudizagao desta condigao é responsavel por
40% dos atendimentos por dispneia nas salas de emergéncia,?
sendo a principal causa a piora da congestao devido a ma
adesao medicamentosa.’ Na avaliacdo clinica intra-hospitalar
os perfis de IC mais prevalentes sdao o B - quente e timido e
o C - frio e tmido, sendo que ambos sdo caracterizados por
congestao circulatéria.’

Apesar de ser motivo de grande demanda na sala de
emergéncia, a identificagdo dos sinais de hipervolemia na
IC agudamente descompensada é, por vezes, dificil de ser
detectada no contexto de diagndstico diferencial com outras
sindromes determinantes de dispneia e hipoperfusao.’ Os
achados clinicos sao cardinais para a investigacao inicial, mas
a confirmagao objetiva e agil do diagndstico diminui o tempo
“porta-furosemida”, o que relaciona-se diretamente com
a mortalidade intra-hospitalar.* Os peptideos natriuréticos
sao ferramentas com elevado valor preditivo negativo para
congestao, porém os niveis séricos moderadamente elevados
configuram uma drea cinzenta diagnéstica, ja que o aumento
deste marcador esta relacionado com varias morbidades
independentes da IC." A utilizacao da ultrassonografia a beira
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leito, ou point-of-care ultrasound (POCUS) surgiu como étima
ferramenta para avaliagao abrangente da condigdo, com
andlise da estrutura e fungdo cardfacas, do intersticio pulmonar
e de alguns vasos venosos e confere uma oportunidade
rapida, nao invasiva, de baixo custo e com acuracia superior
aos métodos de avaliagao convencional para a detecgao da
congestao circulatéria.?

POCUS

A POCUS é uma ferramenta diagndstica que permite
visualizar imagens ultrassonogréficas de maneira imediata e
dindmica. Utilizada a beira do leito, possibilita a obtengao de
informagoes clinicas adicionais ao exame fisico para uma doenga
ou procedimento especifico.’ A praticidade e velocidade de
obtengao das imagens fazem com que seja muito utilizada
no ambiente hospitalar em pacientes graves.” A utilizagao do
POCUS vem sendo feita em diversas especialidades médicas,
em especial no ultrassom pulmonar e cardiaco.”

Ultrassom pulmonar

O ultrassom pulmonar é uma ferramenta amplamente
utilizada no exame do paciente com dispneia na sala

de emergéncia, possibilitando um acesso ao tecido
pulmonar e a dgua livre intersticial, que é o principal sinal
associado a congestao pulmonar.> As sociedades médicas,
progressivamente foram aderindo a técnica. A European
Society of Cardiology recomenda que seja realizado o
ultrassom pulmonar a beira do leito dentro das primeiras
horas desde a admissdo do paciente com dispneia.® Essa
estratégia permite uma avaliagdo com alta acurdcia para
deteccao de edema pulmonar e exclusdo de diagndsticos
diferenciais. (Figura 1).°

Os achados do ultrassom pulmonar sao relativamente
de facil aplicacdo a pratica clinica, pois a capacitacao é
relativamente rapida e valores elevados de concordancia sao
encontrados a partir do treinamento. De maneira pioneira,
o protocolo Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE),
utilizando 3 campos pulmonares em cada hemitérax, foi
desenhado como uma forma de sistematizar o uso do POCUS
pulmonar em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda.”
Através desta sistematizacao foi possivel avaliar as principais
causas de dispneia na emergéncia de maneira dindmica e em
poucos minutos. Atualmente outros protocolos sao utilizados,
sendo que o mais comum na pratica é a realizagao em 4
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Figura 1 - Fluxograma para o diagnéstico da insuficiéncia cardiaca aguda no contexto temporal. Angio TC: angiotomografia pulmonar; eco: ecografia;
RM: ressondncia magnética; RX: radiografia; SCA: sindrome coronariana aguda;, SCA C/ SST: sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do

segmento ST; SCA S/ SST: sindrome coronariana aguda sem supradesnivel do segmento ST; TEP: tromboembolismo pulmonar; US: ultrassonografia.
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campos pulmonares em cada hemitérax, com o paciente
em posigao supina (Figura 2). A partir da imagem gerada,
sao investigados a presenga dos artefatos pulmonares, o
deslizamento pleural, a presenca de derrame pleural e o
calibre e compressibilidade da veia cava inferior.?

Os artefatos ocorrem devido a interagdo entre o ar e
estruturas de maior densidade, como o liquido. As linhas A,
presentes também em individuos saudaveis, sao artefatos de
reverberagao por serem uma repeticao da linha pleural e
apresentam-se como linhas horizontais paralelas equidistantes
(Figura 3).” Ja as linhas B, que indicam a presenga de

barreiras ecogénicas entre os espagos alveolares, aparecem
verticalmente e acompanham os movimentos pulmonares
(Figura 4). A presenga de até 2 linhas B por campo pode ser
considerada normal; a partir de 3 linhas B entre as costelas
indica processo patoldgico.?

A quantificagao das linhas B pode ser feita a partir da soma
destas em um espago intercostal por zona ou a partir de um
sistema de escore (Tabela 1). Estes métodos podem ser (teis
na avaliagdo do edema pulmonar na emergéncia, no qual
um escore = 2; ou seja, a presenga de, pelo menos, 2 zonas
por hemitérax com 3 ou mais linhas B, define o diagnéstico.?

Figura 2 - Método de coleta de imagens por ultrassonografia tordcica. Disposi¢do em 4 campos pulmonares em cada hemitérax, sendo coletados a partir dos
espacos intercostais. Os campos 1 e 2 devem ser coletados a partir do térax anterior, superior e inferior, respectivamente, entre as linhas hemiclaviculares e o
esterno. Os campos 3 e 4 devem ser coletados a partir do térax lateral superior e inferior, respectivamente, entre as linhas hemiclaviculares e axilar posterior.
As imagens da veia cava inferior s§o complementares e sdo coletadas a partir da regido subxifoide, entre o térax e o abdome.

Figura 3 - Linhas A no ultrassom pulmonar. Linhas horizontais equidistantes
representadas pelas setas brancas correspondem a reverberagdo da
linha pleural.
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Figura 4 - Linhas B no ultrassom pulmonar. Linhas verticais indicativas de

barreiras ecogénicas nos espagos interalveolares.
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Tabela 1 - Quantificacdo de linhas B na avaliagao de 8 zonas do
torax anterior e lateral

Método Quantificagao das linhas B

Contagem Soma das linhas B em todoas as zonas
0 pontos: < 3 linhas B por zona

Escore 1 ponto: > 3 linhas B por zona

Escore = nimero de pontos

Alguns protocolos atuais de seguimento na IC aguda
recomendam que seja feita avaliacdo didria de sinais
e sintomas de congestao sistémica.®'® A utilizagdo de
ultrassonografia pulmonar mostrou-se eficaz para avaliar de
forma direta a presenca de congestao pulmonar, orientando
o tratamento de pacientes internados por IC com redugao de
desfechos em fase vulnerdvel 5"

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca sugere a
realizagao de ultrassom transtoracico a beira do leito como
avaliagdo objetiva e complementar a ser realizada de forma
precoce a fim de confirmar a histéria clinica e conduzir a
terapéutica (Figura Central)." A avaliagdo direta da congestao
pulmonar através de linhas B pulmonares mostrou acuracia
diagndstica superior a outros métodos de observagdo de
extravasamento intersticial, como a radiografia toracica. Além
disso, agrega agilidade ao processo diagnéstico para guiar o
tratamento da IC aguda mesmo em locais sem disponibilidade
de recursos.

O monitoramento dos pardmetros hemodindmicos pode
ser realizado de forma continua a partir da otimizagao do
tratamento diurético, a fim de avaliar de forma direta e
individual a resposta do paciente a terapéutica.'" A terapia
dirigida tem maior precisdo diagnéstica e pode facilitar uma
redugao mais rapida da congestdo guiando a terapéutica pela
variacao das linhas B. Os estudos BLUSHED-AHF'" e o LUS-
HF'? evidenciaram que o tratamento diurético com ultrassom
guiado teve melhora significativa em todos os parametros
relacionados a congestdo, resultando em menor tempo de
internacao hospitalar e trazendo um prognéstico pés-alta
significativamente melhor em relagdo a mortalidade por todas
as causas em 6 meses e hospitalizagdo por descompensagao
dalC."2

Pacientes que apresentam congestao pulmonar residual
ap6s estabilizagao da IC aguda apresentaram maiores taxas
de reinternacao e mortalidade em 12 meses. Platz et al.
analisaram, a partir da utilizagao do método de 4 campos
pulmonares, a associagao das linhas B com o prognéstico.
O estudo demonstrou que pacientes que apresentavam
maior quantidade de linhas B em pelo menos 1 campo,
tiveram mais reinternacoes ou morte entre 90 e 100 dias
apos a alta.” A utilizagao da variagao das linhas B como
um marcador dinamico se mostrou superior a avaliagao do
peptideo natriurético como marcador prognéstico.'? Rivas-
Lasarte et al. evidenciaram que os pacientes que foram
guiados por ultrassom pulmonar tiveram menor taxa de
risco para o desfecho primario congestivo e/ou morte ap0ds
a alta hospitalar (0,518; intervalo de confianga de 95%:
0,268 a 0,998; p = 0,049), receberam mais diurético de

alca (p = 0,02) e melhoraram significativamente a distancia
percorrida no teste de caminhada em 6 minutos comparado
com o grupo controle (60 m [intervalo interquartil: 29 a
125 m] versus 37 m [intervalo interquartil: 5 a 70 m];
p = 0,023).12

Ultrassom cardiaco

O ultrassom cardiaco focado a beira do leito, ou focused
cardiac ultrasound (FoCUS), deve ser realizado junto com o
ultrassom pulmonar na abordagem inicial do paciente com
IC aguda.® O exame bdsico permite a rapida detecgao de
disfuncao sistélica ou diastdlica e de alteragdes estruturais,
auxiliando na determinagao do tipo de choque e guiando
o tratamento inicial. A avaliacdo da dimensao e funcdo
ventricular esquerda é de extrema importancia nos pacientes
instaveis, nao s6 por permitir guiar o tratamento com suporte
inotropicos e/ou ajuste volémico, como também por servir
como um marcador prognéstico, visto que a presenca de
contratilidade comprometida, seja global ou regional, é um
forte indicativo de mau prognéstico no choque cardiogénico.'
Desde a publicagdo do SHOCK Trial™ sabe-se que a rdpida
definigao da disfungao ventricular e a presenca de insuficiéncia
mitral se associam a piora da mortalidade em 1 ano.™

A ecografia cardiaca focada bidimensional é o exame de
primeira linha para avaliar as categorias de remodelamento
concéntrico ou excéntrico ventricular, e uma avaliagao
adequada do endocéardio é complementar. A partir da
estimativa do didmetro da via de saida do ventriculo esquerdo
e a medida VTI (integral velocidade-tempo), o volume
sistélico e o débito cardiaco podem ser estimados, sendo a
resultante de VTl < 15 cm um indicativo de fluxo baixo e,
consequentemente, de um volume sistdlico do ventriculo
esquerdo e débito cardiaco reduzidos e de pacientes
suscetiveis a hipotensao e a falha da bomba cardiaca.®

Ap6s a estabilizagao do paciente, recomenda-se a realizagao
de um ecocardiograma “compreensivo” completo antes da
alta, preferencialmente dentro de 48h apés a admissao.® Neste
caso, o realizador do exame deve ser um ecocardiografista com
capacitagao especifica para sua realizagao.

Ultrassom venoso

Afim de complementar a avaliagao ultrassonogréfica a beira
leito, o protocolo VexUs surge como uma extensao para avaliar
a disfungao de 6rgaos periféricos provocada por altas pressdes
de enchimento no sistema venoso decorrente do aumento de
pressao do atrio direito. O escore VExUS tem como base uma
avaliagdo combinada do ultrassom e Doppler pulsétil (PW) da
veia cava inferior, veia hepatica, veia porta e veias renais, de
modo a se constituir como ferramenta (til para transpassar as
limitagdes das avaliagoes desses vasos individualmente.'® O
protocolo baseia-se na verificagdo do didmetro da veia cava
inferior e, se esta tiver didmetro maior que 2 cm, prossegue-se
com a avaliagdo das veias hepatica, porta, e veias intrarrenais
com o PW (Figura 5). O protocolo pontua os achados em
auséncia de congestao até congestao grave, devendo ser
relacionada com os achados clinicos. O protocolo torna-se (itil
para avaliar, além de pacientes criticos, a limitagao na infusao
de fluidos em pacientes com congestao venosa.'®
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Figura 5 - Escore VEXUS e congestao venosa. O grau de congestdo venosa, quando o didmetro da veia cava inferior for > 2 cm, pode ser avaliado a partir da
severidade das alteragdes nas ondas do Doppler venoso. Legenda — D: onda diastdlica; S: onda sistélica; VCI: veia cava inferior. Figura adaptada de Turk M,
Robertson T, Koratala A. Point-of-care ultrasound in diagnosis and management of congestive nephropathy. World J Crit Care Med. 2023 Mar 9;12(2):53-62.

doi: 10.5492/wjcem.v12.i2.53. PMID: 37034023; PMCID: PMC10075049.

Conclusao

A utilizagdo da POCUS é hoje uma realidade na avaliagao do
paciente com IC aguda, pois concede agilidade no diagnéstico
e seguimento da congestao pulmonar e sistémica com bom
grau de evidéncia de acurdcia diagnéstica. Além disso, ja temos
estudos robustos que embasam a qualidade da ferramenta
em estimar prognéstico em termos de desfechos robustos,
principalmente no periodo chamado de “fase vulneravel” da
IC. Podemos concluir, portanto, que é imperativo a agregacao
do método aos protocolos contemporaneos de atendimento
da IC agudamente descompensada.
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