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Recentemente tem havido um interesse
crescente pela ultrassonografia point-
of-care (POCUS - do inglés “point-
of-care ultrasonography”) no campo
da nefrologia, que foi elegantemente
destacada pelo Dr. Bastos e colegas em sua
pesquisa nacional'. Curiosamente, 72%
dos entrevistados da pesquisa tinham
um aparelho de ultrassom disponivel
para uso em suas instituicbes. Embora
a falta de treinamento seja uma barreira
importante que deve ser abordada ao
longo do tempo, ao enfatizar o papel
crescente do POCUS na prética didria
fora do ambiente de pesquisa, espera-se
motivar os nefrologistas que tém recursos
para adotar essa habilidade.

A medicina cardiorrenal é uma dessas
dreas em que eu gostaria de esclarecer a
utilidade do POCUS. E bem sabido que
a congestio pulmonar estd associada
a piores desfechos em pacientes com
sindromes cardiorrenais. Infelizmente,
os achados do exame fisico convencional
nem sempre sdo confidveis na avalia¢do
da volemia. Neste contexto, o POCUS
surgiu como um “aprimoramento”
atraente para o exame clinico a beira do
leito nas duas ultimas décadas.

Em nossa instituicdo, estabelecemos
uma clinica cardiorrenal ambulatorial,
onde a avaliagio  hemodinamica
abrangenteusandoPOCUSérealizada pelo
nefrologista. Realizamos ecocardiografia
com Doppler limitada, ultrassonografia
pulmonar e avaliagio com Doppler
da congestio venosa em combinacdes
variadas para responder a questdes
clinicas especificas (Figura 1), bem
como monitoramos longitudinalmente

os parametros ultrassonogrificos. Os
achados sdo interpretados em conjunto
com a avaliagdo clinica geral e ndo de
maneira isolada. A logica é melhorar o
atendimento ao paciente alavancando
os dados emergentes em apoio a terapia
guiada por POCUS para tratar a congestao.
Por exemplo, em um estudo de 1.137
pacientes ambulatoriais com insuficiéncia
cardiaca cronica, pacientes cujo manejo
foi guiado por sinais do Doppler de
pressio de
esquerdo elevada (n = 570) demonstraram

enchimento  ventricular
uma menor incidéncia de Obito (razio de
risco [HR] 0,45; 95%IC: 0,30-0,67; p <
0,0001), e 6bito ou piora da fungio renal
(HR 0,49; 95%IC 0,36-0,67; p < 0,0001)
em comparagdo com o grupo orientado
clinicamente?. Da mesma forma, em um
recente estudo clinico randomizado e
controlado de centro tnico, pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia cardiaca
tratados com protocolo guiado por
ultrassom pulmonar e uso de diurético
tiveram uma reducdo significativa no
nimero de consultas urgentes por piora
da insuficiéncia cardiaca (HR 0,518
para o desfecho primario, 95%IC 0,268-
0,998, p = 0,049), bem como mostraram
uma melhora na distancia alcancada
no teste da caminhada de 6 minutos’.
Finalmente, quantificar a congestio
venosa usando a avaliacio combinada de
ultrassom de veia cava inferior, Doppler
hepiético, portal e venoso intra-renal é um
conceito relativamente novo mostrando
resultados promissores. Por exemplo, em
uma coorte de 145 pacientes de cirurgia
cardiaca, anormalidades graves de fluxo
do Doppler em multiplas veias e com uma
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Figura 1. Vérios componentes da avaliagdo hemodindmica ultrassonogréfica realizada na clinica cardiorrenal ambulatorial. As perguntas clinicas
mais comumente realizadas s&o listadas. As imagens ultrassonogréficas representativas incluem - Doppler mitral de entrada e Doppler tecidual do
anel mitral (cardiaco); Linhas B e derrame pleural (pulmonar); Formas de onda Doppler das veias hepaticas, intra-renais e porta de cima para baixo

(venosas). VE = ventriculo esquerdo; VD = ventriculo direito.

veia cava inferior dilatada (> 2 cm) foram associadas
a risco aumentado de lesdo renal aguda (HR: 3,69;
95%IC 1,65-8,24; p = 0,001)% Além disso, estas
anormalidades de fluxo do Doppler melhoram com
a terapia descongestiva, permitindo-nos monitorar a
eficdcia do tratamento durante um periodo de tempo®.

Embora os desfechos a longo prazo da terapia
guiada por POCUS tenham que ser estabelecidos
através de ensaios clinicos maiores, a ultrassonografia
é uma ferramenta de diagndstico antiga com perfil de
seguranga estabelecido, e poder utilizd-la a beira do
leito para avaliar a congestio hemodindmica é um
grande acréscimo ao conjunto de habilidades dos
nefrologistas.
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