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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares permanecem
como uma das principais causas de morbimor-
talidade em todo o mundo, representando um
importante problema de satde publica. Diante
desse cenario, o diagnostico rapido e preciso da
insuficiéncia cardiaca aguda torna-se funda-
mental para o tratamento precoce e para a defi-
nicao da estratégia terapéutica (SANTOS et al.,
2021).

Do ponto de vista clinico, a insuficiéncia
cardiaca aguda (ICA) ¢ definida como o inicio
rapido ou a piora dos sinais e sintomas de insu-
ficiéncia cardiaca, geralmente associados a al-
teragdoes hemodinamicas decorrentes de disfun-
cdo cardiaca, com frequéncia acompanhadas
por aumento das pressdes de enchimento e con-
gestdo, podendo ocorrer com débito cardiaco
preservado ou reduzido. Nesse contexto, a des-
compensac¢do da funcio cardiaca pode resultar
em aumento das pressoes de enchimento e con-
sequente congestdo pulmonar e sistémica, le-
vando ao aparecimento ou agravamento de sin-
tomas como dispneia, fadiga e edema. A con-
gestdo, resultante da elevacdo dessas pressoes,
constitui um dos principais mecanismos fisio-
patologicos da ICA, podendo ocasionar disfun-
¢do progressiva de 6rgaos-alvo e contribuir para
piora clinica e aumento do risco de mortalidade
(SANTOS et al., 2021).

A ICA representa uma das principais causas
de internacao hospitalar, especialmente na po-
pulacao idosa, estando associada a elevadas ta-
xas de morbimortalidade. Dessa forma, a iden-
tificagdo precoce da congestio e das alteracdes
hemodinamicas torna-se fundamental no ma-
nejo da sindrome cardiovascular. Entretanto, o
diagnostico da ICA permanece um desafio na
pratica clinica, especialmente no contexto da
emergéncia, devido a variabilidade das mani-

festacdes clinicas e a sobreposi¢cdo de seus si-
nais e sintomas com outras condi¢des que cur-
sam com dispneia e desconforto respiratorio. A
apresentacao clinica da ICA pode evoluir rapi-
damente desde a admissao do paciente até a ne-
cessidade de interven¢do terapéutica, tornando
fundamental a realizagdo de um diagnostico
precoce e preciso (NUNEZ-RAMOS et al.,
2024; IAREMCHUC et al., 2026).

Nesse sentido, apesar dos avangos diagnos-
ticos, a avaliagdo inicial da ICA apresenta limi-
tagdes, uma vez que sinais clinicos isolados
possuem baixa sensibilidade para identificar
precocemente a congestdo e as alteracdes he-
modinamicas. O eletrocardiograma (ECG), em-
bora seja fundamental na avaliagdo inicial e na
investigacdo de causas precipitantes, apresenta
limitagdes para a identificacdo direta da conges-
tao e da gravidade hemodindmica da ICA. As-
sim, a avalia¢do clinica tradicional evidencia a
necessidade de ferramentas complementares
que possibilitem uma avaliacdo mais precisa e
contribuam para a tomada de decisdes terapéu-
ticas individualizadas (NUNEZ-RAMOS et al.,
2024; KOVELL et al., 2018).

Além disso, a necessidade de reconhecer
precocemente a presenga e a extensao da con-
gestdo, bem como de monitorar sua evolugdo
durante o tratamento, refor¢a a importancia de
estratégias diagnosticas rapidas, acessiveis e
passiveis de repeticdo a beira-leito (JOHRI et
al.,2023; ALCANTARA et al., 2026).

Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-
care surge como uma ferramenta complementar
a avaliagdo clinica tradicional, permitindo uma
avaliacdo rapida, dindmica e a beira-leito. Por
ser um método ndo invasivo, acessivel e passi-
vel de repeti¢do, pode auxiliar tanto na avalia-
¢ao inicial quanto no acompanhamento da res-
posta ao tratamento € na monitorizagdo da evo-
lucao clinica. Dessa forma, a incorporacao do
POCUS a avalia¢ao da insuficiéncia cardiaca
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aguda representa uma estratégia promissora
para complementar os métodos diagnosticos
convencionais, reduzir incertezas na aborda-
gem do paciente com dispneia e contribuir para
decisdes terapéuticas mais rapidas e individua-
lizadas no cenério de urgéncia e emergéncia
(KOVELL et al.,2018; JOHRI et al., 2023; 1A-
REMCHUC et al., 2026; NUNEZ-RAMOS et
al., 2024).

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ discutir
o papel da ultrassonografia a beira-leito na
abordagem da insuficiéncia cardiaca aguda,
reunindo evidéncias que demonstram sua apli-
cabilidade na identificacdo precoce da conges-
tdo, na avaliacdo clinica do paciente e no apoio
as condutas terap€uticas em servigos de urgén-
cia e emergéncia.

METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de
uma revisao narrativa da literatura, com a fina-
lidade de analisar e sintetizar as evidéncias ci-
entificas disponiveis sobre a utiliza¢do da ul-
trassonografia a beira-leito (point-of-care ultra-
sound — POCUS) no diagnostico, acompanha-
mento e prognostico da insuficiéncia cardiaca
aguda. Para a identificacdo dos estudos, reali-
zou-se uma busca sistematizada na base de da-
dos PubMed, empregando os descritores do
Medical Subject Headings (MeSH) "Heart Fai-
lure", "Point-of-Care Systems", "Echocardio-
graphy", "Congestion" e "Emergency Medi-
cine", associados entre si por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR, conforme a estra-
tégia de pesquisa previamente definida.

Foram considerados para anélise artigos pu-
blicados entre janeiro de 2016 e dezembro de
2026, disponiveis nos idiomas portugués e in-
glés, que abordassem a aplicagao do POCUS na
avaliacao clinica de pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda, incluindo sua contribui¢do para

o diagnodstico, a monitorizacao da congestdo, a
avaliacdo hemodinamica e o direcionamento
das condutas terapéuticas. Estudos duplicados,
publicagdes que ndo apresentavam relagdo di-
reta com o tema e trabalhos sem acesso ao texto
completo foram excluidos da revisao.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas su-
cessivas, iniciando-se pela andlise dos titulos e
resumos e, posteriormente, pela leitura integral
das publicacdes potencialmente elegiveis. Apos
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
bem como da avalia¢do da consisténcia meto-
dologica dos trabalhos selecionados, foram in-
cluidos 24 artigos para a elaboracdo desta revi-
sdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ecocardiografia focada (FoCUS)

A ecocardiografia focada (FoCUS), ele-
mento essencial do point-of-care ultrasound
(POCUS), fundamenta-se na utilizacdo da ul-
trassonografia como recurso complementar ao
exame clinico. Seu objetivo central € responder
a demandas diagndsticas urgentes e pontuais,
incorporando a avaliagcdo por imagem a prope-
déutica médica. Por sua portabilidade e acessi-
bilidade, a FoCUS pode ser utilizada por profis-
sionais de diferentes areas, incluindo cardiolo-
gistas e médicos ndo cardiologistas, em ambi-
entes como salas de emergéncia e unidades de
terapia intensiva (KOVELL et al, 2018;
JOHRI et al., 2023; WAWERU-SIIKA et al.,
2022; ALCANTARA et al., 2026).

Cabe ressaltar que a FoCUS nao pretende
substituir o ecocardiograma diagnostico con-
vencional, mas prover suporte imediato a beira
do leito por meio de uma avaliacdo focalizada,
direcionada a perguntas clinicas especificas
(ABBAWY et al., 2026; JOHRI et al., 2023).
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Para a aplicacdo pratica dessa abordagem,
podem ser utilizadas diferentes janelas ecocar-
diograficas, permitindo uma avaliacdo anato-
mica e funcional direcionada. A janela paraes-
ternal longitudinal (PLAX) possibilita a avalia-
¢do das dimensdes cavitarias, da contratilidade
ventricular e de estruturas valvares. A partir da
rotagdo do transdutor, obtém-se a janela paraes-
ternal transversal (PSAX), que permite a visua-
lizagdo do ventriculo esquerdo em eixo curto e
pode auxiliar na identifica¢do de sinais de so-
brecarga do ventriculo direito. A janela apical
de quatro camaras (A4C) oferece uma perspec-
tiva das cAmaras cardiacas e permite avaliagao
qualitativa da fungao sistélica global. Na regido
subxifoide, a janela subcostal é particularmente
util para a pesquisa de derrame pericardico e
avaliagdo das cavidades direitas (JOHRI et al.,
2023; ALERHAND et al., 2024; HUSSAIN et
al., 2025).

A avaliacdo da veia cava inferior (VCI)
pode complementar a anélise cardiaca, forne-
cendo informagdes relacionadas a pressao atrial
direita e a congestdo venosa, embora sua inter-
pretacdo deva ser integrada a outros parametros
clinicos e ultrassonograficos (KEARNEY et
al.,2022; KAN et al., 2025).

Em sua vertente avangada, a FoCUS pode
incorporar modalidades doppler para a avalia-
¢do de pardmetros hemodinamicos funcionais.
A mensuracdo da integral velocidade-tempo
(VTI) na via de saida do ventriculo esquerdo
pode fornecer uma estimativa indireta do vo-
lume sistdlico, enquanto parametros como a re-
lagdo E/e' podem auxiliar na avaliacao das pres-
soes de enchimento, quando tecnicamente ade-
quados e interpretados em conjunto com os de-
mais achados (NOOR et al., 2025; HUSSAIN
et al.,2025).

Nas emergéncias cardiovasculares graves, a
agilidade diagnostica da FoCUS pode ser parti-

cularmente 1til. A identificagdo de derrame pe-
ricardico associada a sinais de repercussao he-
modindmica pode auxiliar no reconhecimento
do tamponamento cardiaco. Durante a parada
cardiorrespiratoria, a ultrassonografia focada
pode contribuir para a identificacdo de causas
potencialmente reversiveis e para a diferencia-
¢do entre auséncia e presenca de atividade car-
diaca, desde que realizada de maneira protoco-
lizada e sem prolongar as interrupgdes das com-
pressoes toracicas (LATSIOS et al., 2025; AL-
CANTARA et al., 2026).

Ultrassonografia pulmonar

A ultrassonografia pulmonar (USP) (Figura
24.1) constitui um dos principais componentes
do POCUS na avaliagao da insuficiéncia cardi-
aca aguda, permitindo a deteccao rapida da con-
gestao pulmonar a beira do leito. Em compara-
¢do aos métodos tradicionais, como a radiogra-
fia de torax e o exame fisico, a USP apresenta
maior sensibilidade e elevada especificidade na
identificacao de edema pulmonar cardiogénico,
especialmente nas fases iniciais da congestao,
além de fornecer informacdes em tempo real,
sem exposi¢do a radiagdo e com possibilidade
de repeti¢do seriada durante o acompanha-
mento clinico (CHIU et al., 2022).

Sua aplicacdo na insuficiéncia cardiaca
aguda fundamenta-se na andlise sistematizada
de achados ultrassonograficos caracteristicos
da congestao pulmonar. Diversos protocolos de
varredura foram propostos para essa avaliagao,
diferenciando-se principalmente pelo nimero
de zonas examinadas. Entre eles, os protocolos
de 6 e 8 zonas destacam-se pelo excelente de-
sempenho no diagndstico para insuficiéncia
cardiaca aguda em cenarios de emergéncia
(BUESSLER et al., 2019).

Nesse contexto, os principais achados anali-
sados incluem as linhas B, a presen¢a de der-
rame pleural e o aspecto da linha pleural. Em
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pulmdes normalmente aerados, observam-se li-
nhas A, definidas como artefatos horizontais hi-
perecogénicos paralelos a linha pleural, produ-
zidos pela repetida reflexdo das ondas ultrasso-
nicas entre a pleura e o transdutor, que estdo as-
sociadas a preservagao da aerag@o pulmonar, ou
seja, auséncia de congestdo significativa. Na
ICA, pelo aumento da pressdo hidrostatica ca-
pilar, ocorre o acimulo de liquido no intersticio
pulmonar e espessamento dos septos interlobu-
lares, reduzindo a quantidade de ar subpleural.
Essa alteragao modifica a interagdo entre ultras-
som e pulmao, resultando no aparecimento de
linhas B, artefatos verticais hiperecogénicos
que se originam da linha pleural e se movimen-
tam sincronicamente com o deslizamento pleu-
ral. Quando numerosas, as linhas B tendem a
reduzir a visualizacdo das linhas A, caracteri-
zando um padrao ultrassonografico compativel
com sindrome intersticial. Em protocolos sim-
plificados, considera-se congestdo pulmonar a
presenca bilateral de trés ou mais linhas B em
pelo menos duas zonas de cada hemitorax. O
numero de linhas B correlaciona-se com inten-
sidade da congestdo pulmonar e com piores
desfechos clinicos (PICANO et al., 2018; MA-
RINI et al.,2021; PLATZ et al., 2019; CHIU et
al., 2022).

Na insuficiéncia cardiaca aguda, o derrame
pleural resulta do aumento da pressao hidrosta-
tica nos capilares pulmonares, secundario a ele-
vacao das pressoes de enchimento do ventriculo
esquerdo e do atrio esquerdo, o que promove
aumento do liquido intersticial pulmonar, que
se move através da pleura visceral em direcao
ao espago pleural. Quando a produgdo excede a
capacidade de drenagem linfatica ocorre o acu-
mulo de liquido pleural. O derrame pleural pode
ocorrer em aproximadamente 56-90% dos ca-
sos de insuficiéncia cardiaca aguda (ICA),
sendo tipicamente bilateral, visualizado como
um espago anecoico entre as pleuras parietal e

visceral. O principal preditor ecocardiografico
de sua formagdo ¢ a elevacao da pressao sisto-
lica da artéria pulmonar (WIJAYARATNE et
al., 2024; PICANO et al., 2018).

A linha pleural corresponde a interface entre
as pleuras parietal e visceral e, na ultrassono-
grafia pulmonar, ¢ visualizada como uma unica
linha hiperecogénica fina e continua. Durante o
ciclo respiratorio, o movimento da pleura visce-
ral em relagdo a pleura parietal produz o sinal
de deslizamento pleural, observado na ultrasso-
nografia como um deslocamento horizontal
continuo da linha pleural sincronizado com a
respiragdo. Na insuficiéncia cardiaca aguda, a
linha pleural permanece preservada, mantendo
seu aspecto regular e continuo, com preserva-
¢ao do deslizamento pleural. Embora os acha-
dos da ultrassonografia pulmonar sejam parti-
cularmente uteis na identificagdo do edema pul-
monar cardiogénico, sua interpretacao deve
também contemplar os principais diagnosticos
diferenciais da ICA, como pneumonia e exacer-
bacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). A diferenciagdo das etiologias pela
USP baseia-se no padrdo, distribuicao e carac-
teristicas das linhas B e do deslizamento pleu-
ral. Entretanto, nenhum achado ultrassonogra-
fico isolado deve ser patognomdnico de deter-
minada doenca, sendo necessario correlacionar
os achados com o quadro clinico e outros exa-
mes auxiliares (BESHARA et al, 2024;
BLANCO et al., 2016; ZHAO et al., 2026; PI-
CANO et al., 2018).

Na exacerbacao da DPOC havera uma USP
com padrdo normal de linhas A (perfil A), sem
sindrome alvéolo-pleural posterolateral
(PLAPS), um achado que, associado a sintomas
respiratorios, torna a congestao pulmonar car-
diogénica menos provavel, especialmente
quando associado ao quadro clinico e a ausén-
cia de outros sinais de congestdo; entretanto,

nao exclui a possibilidade de coexisténcia entre
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DPOC/asma e ICA. A pneumonia, por sua vez,
diferencia-se do edema pulmonar cardiogénico
principalmente pela assimetria e pelo carater fo-
cal dos achados ultrassonograficos, frequente-
mente associados a alteracdes da linha pleural.
Enquanto o edema pulmonar cardiogénico tipi-
camente apresenta padrdo difuso e bilateral das
linhas B, na pneumonia essas linhas tendem a
ser unilaterais ou esparsas, frequentemente
acompanhadas por consolidacdo subpleural ou
lobar, broncogramas aéreos e alteragdes da li-

Figura 24.1 Principais padrodes da ultrassonografia pulmonar

A-lines

Large pleural
effusion, lung
consolidation

nha pleural, como irregularidades ou espessa-
mento, além do deslizamento pleural reduzido
ou ausente no local do acometimento (perfil B).
A presenca de A presenca de duas ou mais des-
sas caracteristicas pode auxiliar na diferencia-
cdo de sindromes intersticiais ndo cardiogéni-
cas (como pneumonia) ¢ edema pulmonar car-
diogénico, apresentando alta especificidade,
porém baixa sensibilidade (STAUB et al.,
2019; HELDEWEG et al., 2022; PICANO et
al.,2018; BLANCO et al., 2016).

Regular pleural line,
B-lines

Irregular pleural line,
B-lines

Nota: As linhas A (superior esquerdo) representam um pulmao normalmente aerado. As linhas B associadas a uma
linha pleural regular (superior direito) sdo o padrao tipico da congestdo pulmonar, frequentemente observado na insufi-
ciéncia cardiaca aguda. O derrame pleural com consolidagdo pulmonar (inferior esquerdo) corresponde ao acimulo de
liquido no espaco pleural associado a perda de aeragdo do pulmao. As linhas B com linha pleural irregular (inferior
direito) sugerem doenga pulmonar de outra etiologia, como pneumonia. Fonte: PICANO et al., 2018.

Avaliacio da congestiao venosa

Na insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), a
disfungdo miocérdica e o aumento das pressdes
de enchimento ventriculares resultam na eleva-
¢do retrograda das pressdes venosas € em con-
gestdo sistémica. A avaliacdo clinica baseada

exclusivamente no exame fisico, como turgén-
cia jugular, hepatomegalia e edema periférico,
apresenta baixa sensibilidade e, em geral, iden-
tifica a sobrecarga volémica apenas em estagios
tardios. Para superar essas limitagdes, a ultras-
sonografia point-of-care (POCUS) ¢ utilizada
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para a avaliacdo quantitativa e em tempo real do
status volémico diretamente a beira do leito
(NUNEZ-RAMOS et al., 2024; SANTOS et
al., 2025).

A avaliacdo ultrassonografica da congestio
sistémica inicia-se pela andlise da veia cava in-
ferior (VCI). Através da janela subxifoide,
mede-se o didmetro antero-posterior maximo e
o indice de colapsibilidade respiratoria da VCI
para estimar a pressao do atrio direito (PAD) e
o retorno venoso. Uma VCI dilatada com vari-
acdo respiratoria reduzida ou ausente indica
pressdes venosas centrais elevadas. No entanto,
a dinamica da VCI sofre interferéncia de fatores
como ventilagdo mecanica com pressao posi-
tiva, hipertensao pulmonar e disfun¢ao primaria
do ventriculo direito, o que exige cautela na sua
interpretagdo isolada (CERIANI et al., 2025;
JOHRI et al., 2023). Nesse sentido, embora a
avaliagdo da VCI seja util como marcador ini-
cial de congestdo, sua interpretagdo isolada
pode ndo refletir adequadamente a repercussao
da congestdo nos diferentes 6rgaos, justificando
a utiliza¢ao de métodos multissistémicos, como
o VExUS (ARGAIZ, 2021).

Para quantificar o impacto da congestao nos
orgaos-alvo, aplica-se o protocolo VExUS. O
método baseia-se na premissa de que a pressao
venosa central elevada se transmite retrograda-
mente para a microcirculagdo, alterando o pa-
drao do fluxo sanguineo. Utilizando o Doppler
pulsatil, o VExUS gradua a congestdo em trés
leitos venosos: hepatico, porta e intrarrenal. Na
veia hepdtica, o aumento da PAD altera a pro-
por¢ao das ondas sistolica (S) e diastolica (D),
podendo inverter o fluxo sistolico. Na veia
porta, cujo fluxo normal € continuo, a conges-
tdo sistémica gera um padrao pulsatil, indi-
cando repercussdo hemodinamica no leito es-
plancnico (JOHRI et al., 2023; ABBAWY et
al., 2026). Além de caracterizar a intensidade
da congestdo, o VExUS apresenta relevancia

progndstica na insuficiéncia cardiaca aguda.
Estudos recentes demonstram associacao entre
graus mais elevados de congestdo venosa e
maior ocorréncia de eventos adversos, inclu-
indo mortalidade, reinternag¢do por insuficién-
cia cardiaca e lesdo renal aguda. Em uma coorte
de pacientes com ICA, na populagdo estudada,
individuos com VExUS >2 apresentaram maior
risco de mortalidade ou hospitalizacdo por in-
suficiéncia cardiaca em um ano, refor¢cando o
potencial do método para estratificagdo prog-
noéstica (LANDI et al., 2024).

A avaliagdo do componente renal no VE-
xUS auxilia na predi¢ao de desfechos clinicos
na ICA. A analise com doppler das veias intrar-
renais (ou interlobares) identifica o grau de con-
gestdo venosa que compromete a taxa de filtra-
¢ao glomerular. O fluxo venoso renal, que em
condi¢des normais € continuo, torna-se bifasico
e, posteriormente, monofasico diastdlico em
quadros de congestdo grave. Essa alteracdo he-
modindmica precede a injuria renal aguda se-
cundaria a disfuncdo cardiaca (sindrome cardi-
orrenal), justificando a necessidade de sua iden-
tificagdo precoce (CERIANI et al., 2025; SAN-
TOS et al., 2025).

A sistematizagdo visual desses achados ¢
fundamental para a correta aplicagdo clinica do
escore e padronizacdo da linguagem entre os
examinadores. A Figura 24.2 lustra de forma
esquematica a progressao das alteragdes nos pa-
drdes de fluxo com o doppler e detalha a matriz
de estratificacdo para definir a gravidade da
congestao sistémica.

Para otimizar a acurécia diagnostica e tera-
péutica, a avaliagdo da congestdo venosa deve
ser integrada a uma analise hemodinamica mul-
tissistémica, incluindo a ecocardiografia focada
(FoCUS) e a ultrassonografia pulmonar. A cor-
relagdo entre os achados da VCI, o escore VE-
xUS, a fung¢do cardiaca e a presenga de linhas B
pulmonares direciona a conduta médica.
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Figura 24.2 Sistema de graduacdo ultrassonografica da congestdo venosa pelo protocolo VExUS

Normal

Hepatic vein
Doppler

Portal vein
Doppler

Intra-renal

Mild Abnormality

Severe Abnormality

Venous
Doppler
VExUS A VExUS B VExUS C VExUS D VExUS E
Grade 0 IVC<2cm IVC<2cm IVC<2cm
IVC2 2cm IVC2 2cm IVC2 2cm Normal patterns or
Normal patterns Normal patterns Normal patterns or Normal patterns | mild abnormalitie(s)
Grade 1 (All three of : I, Il, I11) (All three of : I, II, il) mild abnormalitie(s) (All three of : 1, I, 1) (Any combination of : I, II, Ill, IV,
(Any combination of : I, Il, lll, IV, V, V:vi
Vi)
IVC>2cm IVC>2cm IVC>2cm Mild or severe Severe abnormalities
Grade 2: Mild abnormality in at Mild or severe Severe abnormalities | abnormalities in at in at least one
Mild least one pattern abnormality in at least | in at least one pattern | least one pattern pattern
& (At least one of : IV, V, Vi) one pattern (At least one of : (At least one of : (At least one of : VI, VIlI, IX)
congestion P Vil Vill, IX) IV, V, VI, VI, Vil IX)
(At least one of :
IV, V, VI, VII, VIII, IX)
IVC>2cm IVC>2cm IVC>2cm Mild or severe Severe abnormalities
Grade 3: Severe abnormalities Mild or severe Severe abnormalities | abnormalitiesin | in multiple patterns
Severe in at least one pattern abnormalities in in multiple patterns | multiple patterns | (Atleasttwoof: Vi, Vill Ix)
congestion (At least one of : VIl, Vill, IX) multiple patterns (At least two of : VI, Vill, IX) /v,{A\t/,lT/T:/ I‘,W;I;/ =

(At least two of :
v, V, VI, VIi, VIll, IX)

Nota: O painel superior ilustra a progressdo dos padrdes de fluxo doppler, normal, alteragdo leve e alteragdo grave, nos
territorios das veias hepatica, porta e intrarrenal. O painel inferior detalha a estratificagdo dos graus de congestdo (Grau
0 a Grau 3), baseando-se no didmetro inicial da veia cava inferior (VCI) superior ou inferior a 2 cm, associado a gravi-
dade e a multiplicidade das anormalidades encontradas nos fluxos venosos. Fonte: BEAUBIEN-SOULIGNY et al.,

2020.

Essa abordagem integrada permite acompa-
nhar a evolu¢do da congestdo e avaliar a res-
posta a terapia descongestiva, reduzindo o risco
de decisdes baseadas em um unico parametro
ultrassonografico. Além disso, a persisténcia de
congestdo venosa apds o tratamento apresenta
associa¢do com pior progndstico, refor¢cando o
papel do POCUS nao apenas no diagnostico,
mas também na estratificagdo de risco ¢ no
acompanhamento da
(SAADI et al., 2025).

resposta terapéutica

Manejo e monitorizaciao

O uso do point-of-care ultrasound (PO-
CUS) como ferramenta complementar na orien-
tacdo da terapia de fluidos e descongestao

O manejo dos fluidos constitui um dos pila-
res do tratamento de pacientes com insuficién-
cia cardiaca, choque circulatério e outras con-
dicdes criticas. Entretanto, a decisdo entre ad-
ministrar fluidos intravenosos ou promover a
remogao de volume por meio de diuréticos per-
manece um desafio clinico, uma vez que sinais
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tradicionais, como pressao arterial, pressdo ve-
nosa jugular, edema periférico e alteragdes la-
boratoriais, apresentam sensibilidade e especi-
ficidade limitadas para refletir o verdadeiro es-
tado hemodinamico do paciente. Nesse cendrio,
o POCUS consolidou-se como uma ferramenta
capaz de complementar o exame fisico e forne-
cer informacdes fisioldgicas em tempo real, tor-
nando a tomada de decisdo mais individuali-
zada (KAN et al., 2025).

O principio fundamental do POCUS no ma-
nejo dos fluidos consiste em integrar achados
que auxiliem a estimar congestdo, perfusao e
funcdo cardiaca, contribuindo para a decisdo
sobre reposicdo volémica ou intensificacdo da
descongestdo. Para responder a essas questoes,
o exame deve ser realizado de forma multiorga-
nica, integrando a avaliag@o cardiaca, pulmonar
e venosa, em vez de basear a conduta em um
unico parametro ultrassonografico (KAN et al.,
2025).

Integracio com biomarcadores, protoco-
los (BLUE/RUSH) e limitagoes

- Integracdo com BNP / NT-proBNP: em-
bora os peptideos natriuréticos representem o
padrdo-ouro laboratorial na estratificacdo diag-
noéstica, sua acuracia pode ser comprometida
por variaveis clinicas, como falsos-positivos na
doenca renal cronica, sepse e fibrilagao atrial,
ou falsos-negativos na obesidade. A integragao
do POCUS com a dosagem de NT-proBNP
pode reduzir essas "zonas cinzentas" diagnosti-
cas em tempo real a beira do leito, associando a
elevagdo pressorica a confirmacao visual direta
de congestdo intersticial (linhas B) e sobrecarga
cavitaria antes da liberagdo laboratorial, além
de auxiliar no monitoramento da resposta cli-
nica pré-alta (MARTINDALE et al, 2016;
PLATZ et al., 2019; SAADI et al., 2026).

- Protocolo BLUE (bedside lung ultrasound
in emergency): desenvolvido para a elucidagdo

diagndstica algoritmica e rapida da insuficién-
cia respiratoria aguda a beira do leito (LI-
CHTENSTEIN; MEZIERE, 2008):

Perfil B: deslizamento pleural preservado
com linhas B difusas e bilaterais (> 3 linhas B
por campo intercostal), apresentando alta sensi-
bilidade e especificidade para edema pulmonar
cardiogénico.

Perfil A: predominio de linhas A com desli-
zamento pleural; sugere exacerbacdo de
DPOC/asma ou, quando associado a achado de
trombose venosa profunda (TVP), alta suspei-
¢do de tromboembolismo pulmonar (TEP).

Perfil A/B ou perfil C: padrdes assimétricos
ou consolida¢des subpleurais com broncogra-
mas aéreos, indicativos de acometimento infla-
matorio/infeccioso (pneumonia).

Perfil A sem deslizamento + ponto pulmo-
nar (lung point): padrido patognomonico de
pneumotorax.

- Protocolo RUSH (rapid ultrasound in
shock): estrutura a investigacdo sistematizada
do paciente com choque indiferenciado ou hi-
potensdo grave por meio do mnemonico funci-
onal "The Pump, The Tank, The Pipes" (PE-
RERA et al., 2010; WEINGART et al., 2006):

The Pump (A Bomba): avaliacio ecocardio-
grafica focada da contratilidade sistolica do VE
(choque cardiogénico vs. hiperdinamico), so-
brecarga ventricular direita/sinal de McConnell
(TEP obstrutivo) e descarte de derrame pericar-
dico com tamponamento cardiaco.

The Tank (O Reservatorio): estimativa da
volemia e pressdes de enchimento por meio do
diametro e colapsabilidade da veia cava inferior
(VCI), presenca de linhas B pulmonares e ras-
treio de liquido livre cavitario (FAST).

- Dependéncia do operador e curva de
aprendizado: a acurdcia das modalidades PO-
CUS ¢ operador-dependente, exigindo treina-
mento supervisionado e proficiéncia técnica
para evitar equivocos na aquisi¢ao de janelas e
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na interpretagdo de artefatos (ex.: diferenciar li-
nhas B patoldgicas de linhas Z inocentes ou me-
dir inadequadamente a VCI fora do eixo)
(MARTINDALE et al., 2016; KAN et al,
2025).

- Limitagdes de janela acustica: obesidade
morbida, enfisema subcutaneo, curativos tora-
cicos pos-cirirgicos, drenos e deformidades
anatomicas da parede toracica podem degradar
substancialmente a qualidade das imagens ad-
quiridas (CALDERON MARTINEZ et al.,
2023).

- Falso-positivos em Linhas B: o achado de
linhas B denota aumento da agua extravascular
e perda de aeragdo, mas ndo ¢ exclusivo da con-
gestao hidrostatica. Sindromes intersticiais ndo
cardiogénicas (SDRA, fibrose pulmonar, pneu-
monites € pneumonias virais) também cursam
com linhas B; a diferenciacdo diagnoéstica
apoia-se na regularidade da linha pleural (fina e
lisa na ICA vs. espessada, fragmentada e hete-
rogénea em etiologias inflamatorias) (PICANO
et al.,2018; HELDWEG et al., 2022).

- Fatores de confusdo na andlise da VCI: em
pacientes sob ventilagdo mecénica invasiva
com PEEP elevada, a mecanica intratoracica in-
verte as oscilagdes respiratorias da VCI (disten-
sibilidade em vez de colapsabilidade). Além
disso, hipertensao pulmonar cronica e insufici-
éncia tricuspide grave promovem pletora sus-
tentada da veia cava inferior mesmo na ausén-
cia de hipervolemia aguda (KEARNEY et al.,
2022; KAN et al., 2025).

Monitoriza¢do da resposta terapéutica
por meio do POCUS

Além de subsidiar a decisdo inicial entre re-
posi¢do volémica e terapia diurética, o POCUS
desempenha papel central na monitorizagdo da
resposta terapéutica em pacientes com insufici-
éncia cardiaca aguda. Sua principal vantagem

consiste na possibilidade de realizacdo de ava-
liagdes seriadas a beira do leito, permitindo
acompanhar, de forma dinamica, as modifica-
¢oes da funcdo cardiaca, do perfil hemodina-
mico e do grau de congestao ao longo da evolu-
c¢do clinica. Essa caracteristica possibilita iden-
tificar precocemente falhas terapéuticas, orien-
tar ajustes na conduta e avaliar a eficdcia das
intervengoes instituidas (JOHRI et al., 2018;
HUSSAIN et al., 2024).

A monitorizagdo ultrassonografica permite
documentar objetivamente a resposta ao trata-
mento descongestionante por meio da redugdo
das linhas B na ultrassonografia pulmonar, da
melhora dos padrdes doppler venosos avaliados
pelo protocolo Venous Excess Ultrasound (VE-
xUS) e da normalizagdo de parametros ecocar-
diograficos relacionados as pressdes de enchi-
mento e a fungdo ventricular. A persisténcia
desses achados, por outro lado, pode indicar
congestao residual, justificando a intensificacdo
da terapia diurética ou a reavaliagdo da estraté-
gia terapéutica (KAN et al., 2025; KEARNEY
etal.,2022).

Outro aspecto relevante consiste no acom-
panhamento continuo do estado hemodinadmico.
A integracdo entre ecocardiografia focada, ul-
trassonografia pulmonar e avaliagdo venosa
fornece uma visdo abrangente da fisiologia car-
diovascular, permitindo identificar alteragdes
no débito cardiaco, nas pressoes de enchimento
e na congestao sistémica. Essa abordagem fa-
vorece ajustes individualizados da terapia, in-
cluindo a administragdo de diuréticos, vaso-
pressores, inotropicos ou fluidos, de acordo
com a evolugao clinica e os achados ultrassono-
graficos (JOHRI et al., 2018; KAN et al,
2025).

Entretanto, nenhum parametro ultrassono-
grafico deve ser interpretado isoladamente.
Conforme destacado por Kan et al. (2025), a
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monitorizagdo deve basear-se em uma avalia-
¢do multiorganica, integrando informagdes ob-
tidas pela ecocardiografia focada, ultrassono-
grafia pulmonar e avaliagcdo venosa. Da mesma
forma, Kearney et al. (2022) ressaltam que a in-
terpretacdo conjunta desses achados aumenta a
acurdcia na diferenciacdo entre hipovolemia e
congestdo, reduzindo o risco tanto da adminis-
tracdo inadequada de fluidos quanto da intensi-
ficagdo desnecessaria da terapia diurética.
Além do impacto sobre a tomada de decisao
terapéutica, 0 POCUS apresenta importante va-
lor progndstico. A persisténcia de congestiao
pulmonar, alteracdes compativeis com conges-
tao venosa sistémica e elevagdo das pressoes de
enchimento durante a internagdo estdo associa-
das a pior evolucdo clinica, maior tempo de
hospitalizagdo e aumento do risco de reinterna-
¢do. Assim, o POCUS deixa de ser apenas uma
ferramenta diagnéstica e passa a integrar o
acompanhamento evolutivo do paciente com
insuficiéncia cardiaca aguda, permitindo que as
condutas terapéuticas sejam continuamente
avaliadas de acordo com a resposta clinica
(ALADHAM et al., 2025; KAN et al., 2025).

Perspectivas futuras (POCUS portitil e IA)

Em primeiro plano, vale ressaltar que o fu-
turo do POCUS esté diretamente relacionado a
miniaturizacdo tecnologica. A miniaturizagdo
tecnoldgica permitiu a criagdo de equipamentos
de ultrassonografia ultraleves e portateis, cujas
telas possuem as dimensdes de um celular.
Além disso, pode-se citar também a criagao das
sondas ultrassonograficas (handheld) que se co-
nectam diretamente a tablets e celulares através
de conexdo sem fio, como o bluetooth. Esses
dispositivos apresentam excelente desempenho
clinico, sendo capazes de obter imagens pulmo-
nares e cardiacas adequadas a beira do leito.
Além disso, essas tecnologias inovadoras per-
mitem que uma Unica sonda exiba imagens em

multiplos formatos que antes exigiam diferen-
tes transdutores. Essa facilidade de transporte
proporciona o conceito de "clinicas inteligen-
tes" (smart clinics) e a expansdo do Tele-PO-
CUS, pois, com as imagens sendo interpretadas
remotamente, essa tecnologia aumenta o acesso
a saude cardiovascular e promove equidade as-
sistencial em regides sem infraestrutura especi-
alizada no ambito da satde publica. Entretanto,
apesar de sua portabilidade e acessibilidade, a
ampla ado¢do de sistemas portateis enfrenta de-
safios economicos: dispositivos handheld pos-
suem um custo internacional estimado entre
US$ 4.000 e US$ 6.000, valor acrescido de des-
pesas recorrentes com assinaturas de softwares
e servigos de atualizacdo. Além disso, o uso de
aparelhos ultraportateis pode, por vezes, ofere-
cer menor resolugdo de imagem em compara-
¢ao com plataformas de grande porte (CALDE-
RON MARTINEZ et al., 2023; SAADI et al.,
2026).

Em segundo plano, ¢ fundamental comentar
que a inteligéncia artificial (IA) e o machine le-
arning (ML) surgiram como catalisadores para
a democratiza¢ao e automa¢ao do POCUS. Em
relagdo a aquisi¢do, algoritmos de deep lear-
ning oferecem suporte em tempo real para o po-
sicionamento do transdutor, auxiliando médi-
cos menos experientes a obter imagens de qua-
lidade diagndstica. Na interpretagdo de exames
de ICA, a A permite a automacdo e a quantifi-
cacdo instantdnea de parametros complexos,
como a fracao de eje¢ao do ventriculo esquerdo
(FEVE), o colabamento da veia cava inferior e
a contagem automatica de linhas B pulmonares,
reduzindo a variabilidade entre observadores.
Além do mais, técnicas de aprendizado de ma-
quina nao supervisionado (clustering) proporci-
onam a fenotipagem de precisdo. Dispositivos
miniaturizados e aplicativos méveis geram um
fluxo continuo de dados complexos que supe-
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ram a capacidade dos softwares estatisticos tra-
dicionais, possibilitando a evolu¢do do ML,
com a qual ¢ possivel distinguir novos subtipos
de pacientes com insuficiéncia cardiaca (como
na ICFEp), auxiliando a prever quais subtipos
responderdo de melhor maneira a terapias me-
dicamentosas especificas e proporcionando
uma medicina cardiovascular personalizada.
Sendo assim, o POCUS apresenta potencial
para integrar estratégias de medicina cardiovas-
cular de precisdo; entretanto, ele deve ser usado
de forma complementar a outros exames € pro-
tocolos multissistémicos, a exemplo do escore
VEXUS para a quantificagdo da congestio ve-
nosa, a fim de obter um diagndstico mais pre-
ciso e completo (SEETHARAM et al., 2022;
SAADI et al., 2026).

CONCLUSAO

O ultrassom point-of-care (POCUS) consti-
tui uma ferramenta complementar na avaliagao
da insuficiéncia cardiaca aguda, ampliando a
capacidade do exame clinico por meio da ob-
tencao rapida de informacgdes anatomicas, fun-
cionais e hemodindmicas a beira-leito. A inte-
gragdo da ecocardiografia focada, da ultrasso-
nografia pulmonar e da avaliacdo da congestdao
venosa pode reduzir a incerteza diagndstica e
contribuir para uma caracterizagdo mais com-
pleta do perfil clinico do paciente.

Na ICA, a identificacao de sinais de conges-
tao pulmonar, alteragdes da funcao ventricular
€ congestao venosa sistémica permite acompa-
nhar diferentes componentes da sindrome de

forma dindmica. A possibilidade de realizar
avaliagOes seriadas também favorece a monito-
rizacdo da resposta a terapia descongestiva e a
reavaliagdo da estratégia terapéutica ao longo
da internacdo, sempre em conjunto com dados
clinicos, laboratoriais e outros métodos diag-
nosticos.

Entretanto, o POCUS nio deve ser interpre-
tado como substituto da ecocardiografia con-
vencional ou de outros exames complementa-
res. Seus achados sdao dependentes do operador
e podem sofrer influéncia de condi¢des clinicas
e técnicas, como ventilagdo mecanica, hiperten-
sdo pulmonar, disfuncao ventricular direita, al-
teracdes da parede toracica e doengas pulmona-
res concomitantes. Dessa forma, a capacitagao
estruturada, o reconhecimento das limitagdes e
a interpretacdo integrada dos achados sdo fun-
damentais para seu uso seguro.

Os avangos tecnoldgicos, incluindo disposi-
tivos portateis e ferramentas baseadas em inte-
ligéncia artificial, tendem a ampliar as possibi-
lidades de utilizagdo do POCUS, especialmente
na aquisi¢ao e quantificacdo automatizada de
imagens. Contudo, a incorporacao dessas tec-
nologias deve acompanhar processos de valida-
¢do clinica, treinamento baseado em competén-
cias e protocolos padronizados. Assim, o PO-
CUS apresenta potencial para aprimorar a ava-
liagdo e o acompanhamento de pacientes com
ICA, mas seu beneficio clinico depende de in-
tegracao adequada ao raciocinio clinico e as de-
mais estratégias diagnosticas e terapéuticas.

228|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABBAWY, M. et al. Point-of-care echocardiography training pathways: a global perspective and the need for standar-
disation. Open Heart, v. 13, 004057, 2026. doi: 10.1136/openhrt-2026-004057.

ALADHAM, R. et al. Impact of physician performed point of care ultrasound (POCUS) during first outpatient cardio-
logy consultation on patient management and downstream testing. Echocardiography, v. 40, p. 475, 2023. doi:
10.1111/echo.15576.

ALCANTARA, M.L. ef al. Positioning statement on the use of point-of-care ultrasound in cardiovascular medicine —
2026. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 123, €20260222, 2026. doi: 10.36660/abc.20260222.

ALERHAND, S. et al. Cardiac point-of-care ultrasound: an emergency medicine review. Emergency Medicine Clinics
of North America, v. 42, p. 731, 2024. doi: 10.1016/j.emc.2024.05.004.

ARGAIZ, E.R. VEXUS Nexus: bedside assessment of venous congestion. Advances in Chronic Kidney Disease, v. 28,
p- 252,2021. doi: 10.1053/j.ackd.2021.03.004.

BESHARA, M. et al. Nuts and bolts of lung ultrasound: utility, scanning techniques, protocols, and findings in common
pathologies. Critical Care, v. 28, p. 328, 2024. doi: 10.1186/s13054-024-05102-y.

BEAUBIEN-SOULIGNY, W. ef al. Quantifying systemic congestion with Point-Of-Care ultrasound: development of
the venous excess ultrasound grading system. The Ultrasound Journal, v. 12, p. 16, 2020.

BLANCO, P.A.; CIANCIULLI, T.F. Pulmonary edema assessed by ultrasound: impact in cardiology and intensive care
practice. Echocardiography, v. 33, p. 778, 2016. doi: 10.1111/echo.13182.

BUESSLER, A. ef al. Accuracy of several lung ultrasound methods for the diagnosis of acute heart failure in the ED: a
multicenter prospective study. Chest, v. 157, p. 99, 2020. doi: 10.1016/j.chest.2019.07.017.

CALDERON MARTINEZ, E. et al. Point-of-care ultrasound for the diagnosis of frequent cardiovascular diseases: a
review. Cureus, v. 15, 51032, 2023. doi: 10.7759/cureus.51032.

CERIANI, E. et al. Point of care ultrasound: focus on evidence for a critical appraisal. European Journal of Internal
Medicine, v. 141, p. 106376, 2025. doi: 10.1016/j.€jim.2025.06.005.

CHIU, L. ef al. Meta-analysis of point-of-care lung ultrasonography versus chest radiography in adults with symptoms
of acute decompensated heart failure. The American Journal of Cardiology, v. 174, p. 89, 2022. doi:
10.1016/j.amjcard.2022.03.022.

HELDEWEG, M.L.A. et al. The impact of lung ultrasound on clinical-decision making across departments: a systematic
review. The Ultrasound Journal, v. 14, p. 5, 2022. doi: 10.1186/s13089-021-00253-3.

HUSSAIN, A. et al. Advanced cardiac point-of-care ultrasound: a systematic review of select cardiac diseases. Medical
Clinics of North America, v. 109, p. 81, 2025. doi: 10.1016/j.mcna.2024.08.009.

IAREMCHUC, K. et al. Insuficiéncia cardiaca aguda no pronto-socorro: impacto do ultrassom a beira-leito (POCUS)
na acuracia diagnostica e no tempo de conduta. Cognitus Interdisciplinary Journal, v. 3, 2026. doi: 10.71248/gtz39793.

JOHRI, A.M. et al. The evolution of cardiovascular ultrasound: a review of cardiac point-of-care ultrasound (POCUS)
across specialties. The American Journal of Medicine, v. 136, p. 621, 2023. doi: 10.1016/j.amjmed.2023.02.020.

KAN, J.Y. et al. Demystifying volume status: an ultrasound-guided physiologic framework. Chest, v. 167, p. 1667,
2025. doi: 10.1016/j.chest.2024.12.026.

KEARNEY, D. ef al. Integrative volume status assessment. POCUS Journal, v. 7, p. 65, 2022. doi: 10.24908/po-
cus.v7iKidney.15023.

KOVELL, L.C. et al. Defining the role of point-of-care ultrasound in cardiovascular disease. The American Journal of
Cardiology, v. 122, p. 1443, 2018. doi: 10.1016/j.amjcard.2018.06.054.

LANDI, L. ef al. Assessment of venous congestion with venous excess ultrasound score in the prognosis of acute heart
failure in the emergency department: a prospective study. European Heart Journal Open, v. 4, oeae050, 2024. doi:
10.1093/ehjopen/oeae050.

LATSIOS, G. et al. The role of point-of-care ultrasound in cardiac arrest: a narrative review. Archives of Academic
Emergency Medicine, v. 13, €68, 2025. doi: 10.22037/aaemj.v13i1.2748.

LICHTENSTEIN, D.A.; MEZIERE, G.A. Relevance of lung ultrasound in the diagnosis of acute respiratory failure:
the BLUE protocol. Chest, v. 134, p. 117, 2008. doi: 10.1378/chest.07-2800.

MARTINDALE, J.L. et al. Diagnosing acute heart failure in the emergency department: a systematic review and meta-
analysis. Academic Emergency Medicine, v. 23, p. 223, 2016. doi: 10.1111/acem.12878.

229|Pagina




NOOR, A. et al. Point-of-care ultrasound use in hemodynamic assessment. Biomedicines, v. 13, p. 1426, 2025. doi:
10.3390/biomedicines13061426.

NUNEZ-RAMOS, J.A. et al. Agreement of point of care ultrasound and final clinical diagnosis in patients with acute
heart failure, acute coronary syndrome, and shock: POCUS not missing the target. Internal and Emergency Medicine,
v. 19, p. 1585, 2024. doi: 10.1007/s11739-024-03639-y.

PERERA, P. et al. The RUSH exam: rapid ultrasound in SHock in the evaluation of the critically ill. Emergency Medi-
cine Clinics of North America, v. 28, p. 29, 2010. doi: 10.1016/j.emc.2009.09.010.

PICANO, E. et al. Lung ultrasound for the cardiologist. JACC: Cardiovascular Imaging, v. 11, p. 1692, 2018. doi:
10.1016/j.jemg.2018.06.023.

PLATZ, E. et al. Lung ultrasound in acute heart failure: prevalence of pulmonary congestion and short- and long-term
outcomes. JACC: Heart Failure, v. 7, p. 849, 2019. doi: 10.1016/j.jchf.2019.07.008.

SAADI, M.P. et al. The rise of point-of-care ultrasound in cardiopulmonary diagnostics. European Heart Journal —
Imaging Methods and Practice, v. 4, 2026. doi: 10.1093/ehjimp/qyaf147.

SANTOS, S.C. et al. Mortalidade por insuficiéncia cardiaca e desenvolvimento socioecondmico no Brasil, 1980 a 2018.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 117, p. 944, 2021. doi: 10.36660/abc.20200902.

SEETHARAM, K. et al. Applications of machine learning in cardiology. Cardiology and Therapy, v. 11, p. 355, 2022.
doi: 10.1007/s40119-022-00273-7.

230|Pagina




