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Aplicagdo VExUS e UP na insuficiéncia cardiaca. VExUS: Venous Excess Ultrasound Score; UP: ultrassonografia pulmonar; SCR: sindrome cardiorrenal;

IC: insuficiéncia cardiaca.

Resumo

Apesar dos avangos no tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC), avaliar e monitorar com precisao o estado
volémico e a congestdao continua sendo um desafio. Os
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métodos tradicionais, incluindo avaliacdo clinica, andlise de
biomarcadores e técnicas de imagem, apresentam limitagoes
em sua capacidade de avaliacao e monitoramento em tempo
real da congestdo venosa e pulmonar. A ultrassonografia
pulmonar (UP) detecta linhas B e fornece uma avaliagao rapida
e sensivel da congestao pulmonar, crucial para o manejo da IC
aguda e cronica. O Venous Excess Ultrasound Score (VExUS)
fornece uma avaliagao abrangente da congestao venosa
sistémica, avaliando os fluxos venosos nas veias hepdtica,
portal e renal, juntamente com a medigao da veia cava
inferior. Esta revisao explora a integracdo de UP e VExUS
como tecnologias inovadoras nao invasivas a beira do leito,
preparadas para melhorar a precisao do diagnéstico, prever
resultados e orientar decisoes terapéuticas, melhorando
potencialmente o atendimento ao paciente. Ao esclarecer os
processos fisiopatoldgicos subjacentes da IC e oferecer insights
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sobre o estado volémico, a aplicagao sinérgica de UP e VExUS,
em conjunto com o exame clinico, promete transformar e
personalizar significativamente as estratégias de tratamento
em cendrios de IC aguda e cronica.

Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) continua a representar
um desafio substancial na cardiologia, marcada pela sua
prevaléncia generalizada, morbidade significativa e carga
considerdvel nos sistemas de salide em todo o mundo.’
Apesar dos avangos nos cuidados cardiacos, o diagnéstico e
monitoramento de pacientes com IC, bem como a avaliagao
precisa da congestdao, continuam a apresentar obstaculos
consideraveis. Embora as metodologias tradicionais como
exame fisico, raio X e biomarcadores fornecam meios
eficazes de avaliagdo, apresentam limitagoes inerentes,
particularmente na analise e monitorizagao em tempo real
do estado volémico.

O inicio da congestao é um forte preditor de maus
resultados para os pacientes na IC.? No entanto, a sua
identificagdo e avaliagdo podem ser complexas. Sintomas
clinicos e sinais de congestao, como ortopneia, distensao
venosa jugular, edema periférico e presenca de terceira
bulha cardiaca sdo essenciais para o reconhecimento de IC
descompensada. Ainda assim, sdo capazes de detectar apenas
niveis moderados a elevados de congestao, apresentando
baixa sensibilidade e baixo valor preditivo quando utilizados
isoladamente.? Embora a combinacao de sinais e sintomas nos
escores clinicos tenha melhorado a precisdo do diagnéstico,
esses escores tém sido empregados principalmente como
ferramentas prognosticas, em vez de auxiliar no manejo agudo
da IC descompensada a beira do leito.*

A integragdo de sinais e sintomas com biomarcadores,
como o peptideo natriurético cerebral (BNP), e exames de
imagem é recomendada para aumentar a diferenciagao entre
potenciais diagnésticos diferenciais.” No entanto, a radiografia
de térax tradicional apresenta especificidade razoavel, mas
sensibilidade limitada na avaliacio da congestdo.® Além
disso, apesar do valor diagndstico e prognéstico do BNP, o
ensaio clinico randomizado multicéntrico GUIDE-IT revelou
que o uso dos niveis de BNP para orientar a terapia para IC
descompensada nao foi comprovadamente eficaz.”

Em certos cendrios clinicos desafiadores, o cateterismo
da artéria pulmonar (CAP) é usado para avaliar as pressdes
de enchimento ventricular direito e esquerdo e a congestao
hemodinamica. O estudo ESCAPE avaliou o impacto do uso de
CAP para melhora da congestao em pacientes hospitalizados
com IC grave, sintomadtica e recorrente. Os pacientes foram
randomizados para receber terapia orientada pela avaliagao
clinica e CAP ou apenas pela avaliagao clinica. Em ambos os
grupos, as intervengdes terapéuticas instituidas levaram a uma
redugdo significativa dos sintomas, da pressao venosa jugular e
da presenga de edema. No entanto, ndo houve diferenga no
desfecho primario de dias de vida fora do hospital durante os
primeiros 6 meses (133 dias vs. 135 dias; HR = 1,00; IC 95%
0,82-1,21; p = 0,99) e eventos adversos intra-hospitalares
foram mais comuns entre pacientes do grupo CAP (21,9%
vs. 11,5%; p=0,04).

Neste cendrio clinico complexo, a demanda por
ferramentas de diagndstico e monitoramento precisas, ndo
invasivas e em tempo real é fundamental. Ultrassonografia
pulmonar (UP)? e Venous Excess Ultrasound Score (VExUS)™
surgiram como tecnologias promissoras nesse sentido. UP
oferece uma abordagem nao invasiva a beira do leito para
detectar congestdao pulmonar, uma complicacdo comum e
significativa na IC. O VExUS avalia a congestdo venosa e
fornece informagoes cruciais sobre o estado hemodinamico
dos pacientes, um aspecto frequentemente ignorado pelos
métodos diagnésticos convencionais.

A incorporagao destas modalidades na gestdo de rotina
da IC tem o potencial de melhorar significativamente a
abordagem atual, oferecendo diagnésticos mais precisos,
melhorando a monitorizagdo da progressao da doenca e
reduzindo potencialmente as readmissdes hospitalares. Esta
revisdo tem como objetivo explorar o papel da UP e do
VEXUS no tratamento contemporaneo da IC, destacando o
seu impacto na melhoria dos resultados dos pacientes e no
alivio dos encargos com os cuidados de satide (Figura Central).

UPemIiC

A UP revolucionou o tratamento da IC, fornecendo recursos
sofisticados de diagndstico, monitoramento e prognéstico."
Como técnica ecografica, a UP é fundamental na deteccao de
linhas B, que sao artefatos de reverberagao ultrassonogréfica
indicativos de edema pulmonar intersticial, desempenhando
assim um papel crucial na avaliagao da congestdao pulmonar.
A aquisicado da UP envolve a colocagao de um transdutor
perpendicular a parede tordcica nos espagos intercostais para
evitar o sombreamento das costelas, garantindo a visualizagao
ideal da linha pleural e do parénquima pulmonar abaixo.
As configuragoes de profundidade sdo ajustadas para exibir
adequadamente a pleura e o tecido pulmonar subjacente. As
linhas B normalmente se estendem da linha pleural até a parte
inferior da tela, obliterando as linhas A e movendo-se com a
respiracao do paciente.’?

Existem varios protocolos para a realizagao de UP, cada um
diferindo no nimero de campos pulmonares examinados.
Contudo o protocolo UP de oito zonas é mais comumente
utilizado na pratica clinica, particularmente apés a sua
aprovagao no UGltimo consenso da Associagdo Europeia de
Imagem Cardiovascular (EACVI)." Este protocolo envolve a
varredura de dreas tordcicas anteriores e laterais bilaterais,
dividindo cada hemitérax em quatro zonas. A deteccao de
trés ou mais linhas B em duas ou mais zonas é indicativa
de congestao pulmonar. Um ndmero maior de linhas B se
correlaciona com pressao capilar pulmonar elevada, conforme
validado por medidas hemodindmicas invasivas,'® fornecendo
um método ndo invasivo, porém confidvel, para avaliar a
gravidade da pressao de enchimento ventricular.

IC Aguda

Diagnéstico no Departamento de Emergéncia

No contexto da IC aguda, a UP tornou-se uma ferramenta
diagnéstica indispensavel em ambientes de emergéncia,
proporcionando avaliagdo rapida e nao invasiva com maior
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sensibilidade em relagao aos métodos de imagem tradicionais.
A UP supera significativamente a ausculta no diagnéstico de
congestdao pulmonar em pacientes gravemente enfermos.'®
Além disso, em pacientes com IC aguda descompensada,
uma abordagem integrada a UP foi mais precisa do que o
uso de radiografia de térax e NT-proBNP'” levando a uma
reducdo de 33,5% no tempo para decisdo de tratamento e
uma redugao de 33,7% no tempo de internagao hospitalar,
conforme mostrado na Tabela 1.

Orientacao do tratamento

A natureza dinamica da UP, capaz de monitorar
alteragoes em tempo real na congestio pulmonar, é
significativamente benéfica para monitorar a eficacia
da terapia e tituld-la adequadamente. Notavelmente,
uma diminuicdo nas linhas B é um indicador direto de
uma resposta positiva a terapia diurética e ao manejo
de fluidos,' destacando o papel potencial da UP no
tratamento da IC aguda. Por exemplo, a combinagao
da avaliagdo ecocardiogréfica focada das pressoes de
enchimento cardiaco e do indice da veia cava inferior
(VCI) com UP através do protocolo CaTUS resultou
em melhora da congestao significativamente maior
quando comparado com o tratamento padrao, conforme
definido por uma redugdo nos sintomas, nas pressoes de
enchimento cardiaco, BNP, perda cumulativa de liquidos
e resolugdo da congestao pulmonar na UP (p<0,05 para
todos).?® Além disso, a terapia guiada pelo CaTUS levou
a menor tempo médio de internagao (3,74+2,02 dias vs.
6,85+4,22 dias; p=0,002) e melhor sobrevida em relacao
ao desfecho combinado de mortalidade por todas as causas
e readmissao por IC aguda em 6 meses, impulsionado
principalmente pela redugao nas reinternagoes.?

Tabela 1 - Aplicacao da UP na IC

Prognéstico

A UP quantifica habilmente a congestao pulmonar residual
na alta, abordando uma lacuna critica muitas vezes ignorada
apenas pelo exame fisico. Num estudo de coorte unicéntrico, a
congestao pulmonar residual, avaliada por UP na alta, emergiu
como um preditor independente de mortalidade (HR=11,3; IC
95% 2,4-53,2; p=0,002) e de hospitalizagdo por agravamento
dalC (HR=8,1;1C95% 2,1-32,1; p=0,003) dentro de 90 dias,
usando um método UP simplificado de 4 zonas (positivo se a
soma das linhas B em 4 zonas for =7 linhas B).?' A congestao
residual também esta associado a resultados adversos ao longo
de 6 meses, conforme definido por um desfecho composto de
readmissao por IC ou morte por todas as causas (HR=2,01; IC
95%: 1,11-3,64; p=0,021), avaliado por uma contagem de
linha B = 30 obtidos com o método de 28 regides de varredura.
Resultados semelhantes foram observados utilizando o método
de oito zonas, sendo o melhor ponto de corte =1 zona com
>3 linhas B em cada hemitérax. Curiosamente, os niveis de
NT-proBNP, um biomarcador convencional na IC, nao previram
substancialmente estes resultados a longo prazo.?

Posteriormente, o emprego da UP antes da alta em pacientes
com IC aguda pode detectar efetivamente congestao pulmonar
persistente, auxiliando na identificagdo daqueles com risco
elevado de readmissdo ou mortalidade relacionada a IC. Isto
sublinha a importancia de otimizar o manejo da congestao,
conforme destacado nas Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia (ESC) de 2021 para o tratamento da IC.°

IC Cronica

A descompensacdo na IC normalmente se manifesta com
sintomas clinicos minimos para a maioria dos pacientes, muitas
vezes tornando-se perceptivel apenas em estagios avancados,
quando é necessaria intervengdo urgente devido a congestao.

Categoria Aplicagdo
IC aguda Diagnoéstico no pronto-socorro
Orientagdo do tratamento
Prognéstico
IC cronica Orientacdo do tratamento

Descricao Impacto

Avaliag3o rapida e ndo invasiva com
maior sensibilidade em relagdo
aos métodos tradicionais. Supera
a ausculta e € mais precisa que
a radiografia de torax e o NT-
proBNP."6

Reduz o tempo para decisdo de
tratamento e o tempo de internagao
hospitalar.'

Monitora alteragdes em tempo real
na congestdo pulmonar, orientando
a terapia. A diminuicdo das linhas
B indica resposta positiva ao
tratamento. '

Leva a maior resolugdo da
congestdo, hospitalizagdo mais
curta e reducéo de reinternacées
por IC.%

Auxilia na identificagdo de pacientes
de alto risco de readmissédo
ou mortalidade, ressaltando
a importancia de otimizar o
tratamento da congestdo.?"?

Quantifica a congestdo pulmonar
residual na alta.

Reduz consultas urgentes por
agravamento da IC,
melhora a capacidade fisica e a
qualidade de vida.?*?

Detecgédo precoce de congestdo
subclinica em pacientes
ambulatoriais.

IC: insuficiéncia cardiaca.
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Consequentemente, a incorporagao do UP nas avaliagoes
clinicas de rotina de pacientes ambulatoriais poderia fornecer
um meio para detecgao precoce de congestdo subclinica.
No tratamento da IC cronica, as estratégias diuréticas guiadas
por UP demonstraram beneficios substanciais, em particular
para titular a terapia diurética e reduzir os resultados adversos
relacionados a IC.

O estudo LUS-HF destacou que o manejo personalizado da
congestao pulmonar direcionado pela UP no acompanhamento
pos-alta de pacientes recentemente hospitalizados por IC
reduziu o nimero de consultas urgentes por agravamento da
IC (21% vs. 5%; p=0,008) e melhora da capacidade funcional
no teste de caminhada de 6 minutos em comparagao com
o valor basal [37 m (11Q: 5-70 m) vs. 60 m (IIQ: 29-125 m);
p=0,023], durante um periodo de acompanhamento de 6
meses.?* Depois disso, o estudo CLUSTER-HF demonstrou
que o tratamento guiado por UP realizado em todas as
consultas de pacientes resultou em uma notavel reducao
de risco de 45% no desfecho primario, um composto de
consultas urgentes de IC, reinternacao por agravamento da
IC e morte por qualquer causa em 6 meses, impulsionado
principalmente por uma reducao nas consultas urgentes de
IC (HR=0,28; IC 95% 0,13-0,62; p=0,001).2* Além disso, em
um estudo multicéntrico randomizado e nao cego, individuos
com IC crénica submetidos a terapia médica otimizada e
randomizados para manejo guiado por UP apresentaram uma
redugao notdvel de 56% nas hospitalizagoes relacionadas a IC
aguda em 90 dias (RR=0,44; I1C 95% 0,23- 0,84; p=0,01).
Adicionalmente, houve uma reducdo concomitante nos niveis
de NT-proBNP (p=0,01) e uma melhoria na qualidade de
vida global (p=0,02).%

Em conclusdao, a UP emergiu como uma modalidade
nao invasiva, clinicamente eficaz e simples, fundamental
no tratamento da congestdao pulmonar em todo o espectro
da IC. Sua precisao diagnéstica, monitoramento em tempo
real e valor prognéstico em ambientes de IC aguda e cronica
ressaltam seu papel essencial nos protocolos contemporaneos
de manejo da IC.

VExXUS em IC

Diagnéstico

Aavaliagao precisa da pressao venosa central (PVC) é essencial
para otimizar o manejo do volume em pacientes com IC. Neste
contexto, a medigao da VCI é o método ndo invasivo mais
comumente utilizado. A PVC pode ser estimada avaliando-se o
diametro da VCl e sua variabilidade inspiratdria, que demonstrou
prever elevagoes na pressao atrial direita (PAD) com maior
frequéncia e precisao do que o exame fisico do pulso venoso
jugular.2O tamanho e a variabilidade inspiratéria da VCI, apesar
de fazerem parte da avaliacdo inicial da congestao sistémica,
nao devem ser utilizados isoladamente, pois sua correlagao
com a PAD medida a partir do cateterismo cardiaco direito é
apenas moderada.?” Além disso, existem diversas limitagdes em
sua andlise, como ventilagdo mecanica, hipertensao pulmonar,
padrbes respiratorios varidveis durante a ventilagao espontanea
e hiperinsuflacio pulmonar com auto-PEEP em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva.?

A congestdo venosa leva ndo apenas a dilatagao da VClI,
mas também a transmissao de pressao para 6rgaos periféricos,
alterando previsivelmente o padrao do fluxo sanguineo
venoso. Nesse sentido, o VEXUS emergiu como um avango
significativo na avaliacdo da congestdo venosa sistémica.
Ao avaliar os fluxos venosos nas veias hepatica, portal e renal,
juntamente com a medigdo da VCI, o VExUS fornece uma
visdo abrangente do estado venoso. Inicialmente desenvolvido
no ambiente pds-cirurgia cardiaca, onde demonstrou
alta precisao na identificagdo de pacientes com risco de
desenvolver sindrome cardiorrenal (SCR),* o VExUS provou
seu valor em outros cendrios clinicos.

A avaliacdo do escore VExUS inicia-se com a identificagdo
da VClI, na janela subcostal, em posicao supina. O diametro
da VCI deve ser medido a um a dois centimetros do atrio
direito. Se dilatado (= 2 cm), uma avaliagao adicional
deve ser realizada pela anélise do fluxo das veias hepatica,
portal e intrarrenal usando Doppler pulsatil, conforme
ilustrado na Tabela 2. Para avaliacao do fluxo, um transdutor
setorial pode ser usado através da janela subcostal ou um
transdutor convexo ao longo da linha axilar anterior. Uma
VCI nao dilatada (<2 cm) indica auséncia de congestao
venosa significativa (VExUS 0). Congestao leve (VEXUS 1) é
definida pela presenga de VCI =2 cm com uma combinagao
de padroes normais (onda sistélica [S] maior que a onda
diastélica [D] no Doppler da veia hepatica, Doppler da
veia porta nao pulsatil com variabilidade de velocidade
maxima e minima <30%, padrao continuo no Doppler da
veia intrarrenal) ou achados leves (onda S<D no Doppler
da veia hepdtica, indice de pulsatilidade entre 30-50% no
Doppler da veia porta, fluxo pulsatil no Doppler da veia
intra-renal com componentes S e D distintos). Congestao
moderada (VExUS 2) é considerada quando uma VCI =2
cm apresenta pelo menos um padrao gravemente anormal
(onda S invertida no Doppler da veia hepdtica, indice
de pulsatilidade =50% no Doppler da veia porta, fluxo
monofasico com padrao somente D no Doppler da veia
intra-renal). A congestdo grave (VExUS 3) é indicada por
uma VCI dilatada com dois ou mais padrdes gravemente
anormais, como mostrado na Tabela 3.3°

Quando comparada com medidas hemodinamicas invasivas
por cateterismo cardfaco direito, uma classificacao elevada no
escore VEXUS foi associada ao aumento da PAD (p<0,001,
R2=0,68), apresentando melhor desempenho que a VCI na
predicao de valores = 12 mmHg (AUC =0,99; IC 95% 0,96-1,0
vs. AUC=0,79; IC 95% 0,65-0,92).

Orientacao do tratamento

O VExUS desempenha um papel potencial na orientagao da
terapia, particularmente no contexto na SCR. A capacidade da
técnica de rastrear dinamicamente a congestao venosa poderia
auxiliar os médicos no ajuste da terapia diurética, visando uma
melhora no VEXUS, que esta associado a melhores resultados
na SCR, conforme ilustrado na Tabela 4.3

Em um estudo de coorte prospectivo de pacientes com SCR
incluindo IC descompensada (57% dos individuos do estudo),
a resolucao da lesao renal aguda mostrou uma correlagao
significativa com a melhora no escore VExUS (p=0,003)

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2024; 4(1):e20240010


https://paperpile.com/c/gQlLFH/kGoh
https://paperpile.com/c/gQlLFH/m7LH
https://paperpile.com/c/gQlLFH/t02Q
https://paperpile.com/c/gQlLFH/L3Gi
https://paperpile.com/c/gQlLFH/R4Jv
https://paperpile.com/c/gQlLFH/tz7x
https://paperpile.com/c/gQlLFH/1HOp
https://paperpile.com/c/gQlLFH/N60P
https://paperpile.com/c/gQlLFH/uwfc

Telo et al.
Ultrassonografia Pulmonar e VExUS na Insuficiéncia Cardiaca

Artigo de Revisao

Tabela 2 - Classificagdo dos Padroes de Fluxo

Padrao de Fluxo Nota
Onda S> onda D

Onda D > Onda S

1 - Congestao leve
Veia Hepatica 2 — Congestdo moderada

Onda S reversa 3 - Congestao severa

Veia Portal

Veia renal

Pulsatilidade <30%
Pulsatilidade 30% - 50%
Pulsatilidade > 50%

Continuo
Pulsatil com componentes S e D distintos

Monofasico com padrao somente D

1 - Congestéo leve
2 - Congestao moderada
3 - Congestao severa
1- Congestao leve
2 — Congestdo moderada

3 - Congestdo severa

Os padrdes de fluxo sdo indicativos do nivel de congestdo venosa nas veias hepadtica, portal e renal e sdo classificados com base nos achados da
ultrassonografia Doppler. O grau de congestéo é avaliado em relacdo aos padrdes das ondas S e D na veia hepatica, pulsatilidade na veia porta e padrdo

de fluxo na veia renal.

Tabela 3 - Escore VExUS

Escore VExUS

0 (sem congestdo)

1 (congestao leve)

2 (congestdo moderada)

3 (congestdo severa)

Critério
<2cm
> 2 cm e auséncia de padréo de fluxo severo em todas as trés veias
> 2 cm e presenca de 1 padrdo severo em qualquer uma das trés veias

> 2 cm e presenga de >2 padrdes severo nas trés veias

0 escore VExUS é determinado avaliando o didmetro da VCl junto com os padrdes de fluxo do ultrassom Doppler nas veias hepatica, portal e renal. As notas
variam de 0 (indicando auséncia de congestao) a 3 (indicando congestéo severa), com gravidade crescente com base na presenga e extenséo de padroes

de fluxo anormais especificos.

Tabela 4 - Aplicacao do VExUS em IC.

Categoria Aplicacao

Diagnéstico de

IC aguda ~
congestdo venosa

Orientagdo de
tratamento

Prognéstico

Descricao

Utiliza medicdo da VCI e fluxo venoso nas veias
hepdtica, portal e renal, melhorando a detecgéo
de congestdo venosa sistémica.*

Facilita o monitoramento dindmico da congestao
venosa, permitindo ajustes personalizados na
terapia diurética. A melhora do escore VExUS

se correlaciona com a recuperagdo da sindrome

cardiorrenal e o equilibrio hidrico, orientando os
ajustes da terapia em tempo real.®3°

Padrées anormais de fluxo venoso,
particularmente nas veias porta e renal, tém
sido associados a piores resultados na 1C.3"-%
Um escore VEXUS altao na admiss&o prediz
mortalidade, morte relacionada a IC e readmissao
relacionada a IC, servindo como um marcador
progndstico significativo.*

Impacto

Melhora o gerenciamento da volemia, fornecendo

avaliagd@o precisa e em tempo real de congestao,

auxiliando na detecgdo e intervengdo precoce em
cenarios de IC aguda.

Melhora os resultados do tratamento, garantindo
tratamento da congestdo ideal, especialmente
na sindrome cardiorrenal. Acelera o processo
de melhora da congestdo em comparagédo com

avaliagdes padrdo.*

Destaca a importéancia da avaliagdo da congestdo
sistémica no prognostico, oferecendo informagoes
valiosas sobre o risco futuro de eventos adversos.
Escores altos no VExUS alertam os médicos para a

necessidade de estratégias de manejo agressivas

para melhorar os resultados em longo prazo.

IC: insuficiéncia cardiaca.

e houve uma associacao significativa entre alteracées no
VExUS e equilibrio hidrico (p=0,006).>* Além disso, este
estudo foi o primeiro a validar o uso do protocolo VExUS sem
a necessidade de fluxo renal, simplificando a aquisigao de
imagens e aumentando a aplicabilidade clinica do método.*
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O VEXUS é especialmente relevante em casos de deterioragao
da funcao renal, onde ha incerteza sobre a redugao da terapia
diurética. Escores mais elevados do VEXUS sugeririam que
o comprometimento renal estd ligado a congestao venosa
sistémica, apoiando a continuagao do tratamento diurético.>*
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O Unico ensaio clinico que avaliou o impacto de guiar
a terapia diurética pelo VEXUS na recuperagao da fungao
renal e nas métricas de congestao em pacientes com SCR
tipo 1 (piora da fungao renal devido a IC aguda) revelou que,
em comparagdo com a avaliacdo padrao, o tratamento da
congestao guiado por VExUS nao melhora significativamente
a recuperagdo da fungao renal (26% vs. 24%; p = 0,09). No
entanto, o VExUS demonstrou um aumento de mais de duas
vezes na probabilidade de melhora na congestao (OR = 2,6;
IC 95% 1,9-3,0; p = 0,01) e atingir uma redugdo> 30% nos
niveis de BNP (OR = 2,4; IC 95% 1,3 -4,1; p=0,01). Além
disso, o tempo necessario para resolugao da congestdo foi
menor no grupo VExUS em 2 dias [5 dias (IlQ: 3-8 dias)
vs. 7 dias (I1Q: 4-11 dias); p=0,004]. Notavelmente, os
pacientes randomizados para VExUS exibiram um aumento
maior na creatinina sérica em comparagao ao grupo controle
(p=0,005), sugerindo que o VExUS permite uma identificagao
mais precisa da congestdo, levando a um tratamento mais
agressivo.* Este aumento paradoxal da creatinina sérica
durante a terapia diurética na IC aguda descompensada
tem sido associado a melhora da sobrevida cardiorrenal,?
levantando a possibilidade de que os maiores aumentos na
creatinina sérica durante o tratamento guiado por VEXUS
fossem indicativos de um tratamento mais eficaz.

Esta relacao potencial entre os resultados do VEXUS e
os resultados renais ressalta a importancia do VExUS no
gerenciamento da sobrecarga de fluidos, garantindo que os
pacientes recebam cuidados ideais, adaptados ao seu estado
especifico de congestdo venosa.

Prognéstico

Pesquisas anteriores elucidaram a importancia da
congestdo sistémica em prever resultados com precisao.
Numa populacdo de pacientes hospitalizados com IC
aguda, a pulsatilidade anormal da veia porta na alta foi
significativamente associada a mortalidade (HR=1,03; IC 95%
1,01-1,04; p<0,001)*” e um alto indice de estase venosa renal
(tempo do ciclo cardiaco-tempo de fluxo venoso/tempo do
ciclo cardiaco)®® demonstraram pior prognéstico em termos
de morte cardiaca ou agravamento da IC (HR=1,91; IC 95%
1,05-3,48; p=0,035). Além disso, o fluxo venoso intrarrenal
monofasico foi preditor de morte cardiaca ou reinternagao
nao planejada por IC descompensada (p< 0,01).%°

O Unico estudo avaliando o valor prognéstico do escore
VEXUS em pacientes com IC aguda foi conduzido por Torres
Arrese et al. Este demonstrou que um escore VExUS de 3 na
admissao poderia prever a mortalidade hospitalar (AUC=0,88;
IC 95% 0,76-1,0), morte relacionada a IC (AUC=0,89; IC
95% 0,79-0,99) e readmissao relacionada a IC (AUC 0,62;
IC 95% 0,45-0,80)."° Estas descobertas destacam o papel
critico da avaliacao da congestao sistémica na continuidade
do tratamento da IC.

Integrando UP e VExUS

Embora o VExUS identifique efetivamente o fenétipo
de congestdo venosa, ndo leva em conta a congestao
intersticial, que é igualmente critica. Essa lacuna na
avaliagao pode levar a um quadro incompleto do perfil de

congestdao de um paciente, potencialmente classificando
erroneamente os pacientes que, apesar de um escore 0 do
VExUS, ainda sofrem de congestdao pulmonar intersticial
e residual, perdendo assim intervencdes de tratamento
direcionadas. Da mesma forma, em ambientes selecionados,
a auséncia de congestdo pulmonar nao exclui pressoes de
enchimento elevadas, como em pacientes com IC avangada
encaminhados para transplante.*' Portanto, é crucial
reconhecer que nenhum pardmetro deve ser interpretado
isoladamente, sempre colocando também os contextos
clinicos em perspectiva. A combinacao de UP e VExUS
poderia fornecer um perfil, mais abrangente da gravidade
e distribuicao da congestao, iluminando todo o espectro
da condigao do paciente e permitindo a formulagdo de
estratégias terapéuticas mais personalizadas.

Desafios e limitacoes

Embora muito relevante para o diagnéstico de IC
quando corroborada pela suspeita clinica, a presenca de
linhas B nao é sindnimo de edema pulmonar cardiogénico.
A mesma aparéncia da linha B pode ser observada em diversas
condigbes, como fibrose pulmonar, contusdo, hemorragia
alveolar e lesdao pulmonar aguda/sindrome do desconforto
respiratério agudo.** Além disso, em cendrios como o infarto
agudo do miocardio, a UP mostrou uma fraca correlagao com
as pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo, sugerindo
que outros mecanismos subjacentes, como inflamagao, IC
prévia ou doenca renal crénica, poderiam contribuir para a
congestao pulmonar.*

Para uma interpretagdo precisa do VExUS, o tracado do
eletrocardiograma é essencial para identificar corretamente as
ondas venosas. Cada componente VEXUS também tem suas
limitagoes. A interpretagao do Doppler da veia hepética pode
ser influenciada por fatores além da PAD, como fibrilagao
atrial, excursao sistélica do ventriculo direito e regurgitagao
trictspide. A pulsatilidade diminuida da veia porta pode estar
presente na doenga hepatica parenquimatosa e pode nao
indicar verdadeiramente congestao em pacientes cirréticos.
Curiosamente, o fluxo pulsatil da veia porta também pode
ocorrer em individuos jovens e saudaveis, com baixo indice de
massa corporal, sem PAD elevada. Entre os trés componentes
do VExUS, o Doppler da veia intrarrenal apresenta o maior
desafio técnico devido a sua dificuldade de aquisicao, muitas
vezes resultando em registros abaixo do ideal. Muitas vezes
surgem interpretagcdes erroneas quando se amostra um vaso
maior, como a veia renal principal, em vez da veia interlobar.
A doenca renal parenquimatosa também pode ter o potencial
de afetar as formas de onda venosa do Doppler intra-renal.#45

Considerando essas limitacdes, é fundamental evitar
a interpretagdo isolada de qualquer um desses exames.
Avaliar as imagens dentro do contexto clinico relevante e
defender a avaliagdo multiorganica pode mitigar o risco de
ma interpretacao.

Direcoes futuras

A medida que a ultrassonografia no point-of-care (PoCUS) se
torna cada vez mais comum na pratica médica moderna, espera-
se que sua importancia na avaliagdo do status volémico de
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pacientes com IC cresca significativamente. No entanto, existe
uma lacuna no treinamento PoCUS, a qual é uma necessidade
ndo satisfeita no campo da salde. Consequentemente,
o desenvolvimento e implementagdo de programas de
treinamento abrangentes, juntamente com mecanismos de
supervisao e garantia de qualidade, devem ser priorizados pelas
organizagdes de satde. Melhorar o treinamento e minimizar
a variabilidade entre avaliadores sdo passos essenciais para
garantir avaliagbes mais precisas e confidveis. Essas melhorias
podem ajudar a prevenir diagnésticos errados e fornecer
orientagoes valiosas no manejo da terapia, melhorando assim
o atendimento ao paciente no manejo da IC.

O emprego da UP e do Doppler venoso tem potencial
para melhorar significativamente a deteccao clinica e
a quantificagdo da congestao. Apesar desta vantagem,
atualmente, evidéncias robustas sdo insuficientes para
demonstrar que as intervengbes destinadas especificamente
a melhorar estes parametros levam a melhores resultados em
pacientes com IC, tanto em servigos de emergéncia como
em ambientes de cuidados intensivos. Esta lacuna sublinha
a necessidade de mais investigacao para validar o impacto
das estratégias de tratamento direcionadas na melhoria
dos resultados dos pacientes nestes ambientes de cuidados
intensivos. Além disso, sao necessarias investigagbes adicionais
para avaliar se a adogao de uma abordagem integrativa, em
vez de parametros ultrassonogréficos individuais, teria um
impacto benéfico nos resultados.

Conclusoes

A congestao representa um desafio clinico significativo
entre pacientes com IC descompensada, muitas vezes
resultando em hospitalizagoes frequentes e piores resultados
clinicos. A identificagdo oportuna e precisa da congestao
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