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Introdução: A ultrassonografia (US) point-
-of-care (POCUS) tem sido utilizada em 
várias especialidades, particularmente na 
urgência médica. Apesar da constatação de 
seus numerosos benefícios, a utilização da 
POCUS ainda é tímida na nefrologia. No 
presente estudo, objetivamos fazer um le-
vantamento sobre a utilização da POCUS 
pelos nefrologistas brasileiros. Métodos: 
Levantamento realizado entre os sócios 
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, por 
meio do e-mail institucional, utilizando a 
plataforma SurveyMonkey. Foram incluí-
das 12 perguntas autoadministradas, cujas 
respostas se deram de forma anônima. 
Resultados: Ficou evidente que a maioria 
(64%) dos participantes não teve oportu-
nidade de praticar a US durante sua for-
mação nefrológica na residência, especiali-
zação ou mesmo em estágios; que aqueles 
com experiência com a US usam o método, 
principalmente, para implantação de aces-
so vascular central (68%), realização de 
biópsia renal (58%) e avaliação da mor-
fologia renal (50%); e que as principais 
barreiras para os nefrologistas que ainda 
não utilizam a US são o preço elevado das 
máquinas de US (26%) e a falta de tempo 
para aprender sobre US (23%). Além dis-
so, o uso da POCUS para exames de outros 
órgãos, como pulmão (31%) e coração 
(18%), fundamentais na avaliação car-
diovascular e volêmica dos pacientes com 
doenças renais, ainda é mais limitado. Po-
rém, 95% dos participantes expressaram 
interesse em aprender a POCUS para apli-
cação na sua prática médica. Conclusão: A 
maioria dos nefrologistas brasileiros entre-
vistados não foi treinada em US, contudo, 
a quase totalidade dos participantes da 
pesquisa manifestou interesse em aprender 
a utilizar a POCUS na prática nefrológica.

Resumo

Introduction: Point-of-care ultrasonog-
raphy (US) (POCUS) has been used in 
several specialties, particularly in medi-
cal emergency. Despite the confirma-
tion of its numerous benefits, the use 
of POCUS is still timid in nephrology. 
In the present study, we aim to inves-
tigate the use of POCUS by Brazilian 
nephrologists. Methods: A survey car-
ried out among the members of the Bra-
zilian Society of Nephrology, through 
institutional e-mail, using the Survey-
Monkey platform. We included 12 self-
administered questions, which answers 
were given anonymously. Results: It was 
evident that the majority (64%) of the 
participants did not have the opportu-
nity to practice US during their nephro-
logical training in their residency, spe-
cialization or even in internships; those 
with experience with US use the method 
mainly for implanting central vascular 
accesses (68%), performing a renal bi-
opsy (58%) and evaluating renal mor-
phology (50%); and the main barriers 
for nephrologists who do not yet use US 
are the high price of US machines (26%) 
and the lack of time to learn about US 
(23%). Also, POCUS use for examina-
tions of other organs, such as the lung 
(31%) and heart (18%), which are fun-
damental in the cardiovascular and vol-
ume assessment of patients with kidney 
diseases, is even more limited. However, 
95% of the participants expressed an in-
terest in learning POCUS for use in their 
medical practice. Conclusion: Most of 
the Brazilian nephrologists interviewed 
were not trained in US; however, almost 
all of the research participants expressed 
an interest in learning to use POCUS in 
nephrological practice.
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Introdução

A realização de um exame físico (EF) de qualidade é 
fundamental no processo diagnóstico. Embora seja in-
discutível, é importante reconhecer que o EF tradicional 
tem incorporado poucas tecnologias novas, tendo sido o 
estetoscópio, em 1816, a mais importante delas.1

Mas o EF tradicional não nos permite “olhar sob a 
pele” do paciente. Para tal, são necessárias técnicas de 
imagens. Entre os métodos de imagem, a ultrassonogra-
fia vem ganhando grande aceitação e utilização, parti-
cularmente entre os médicos não radiologistas, por não 
utilizar radiação ionizante, permitir estudos dinâmicos, 
não ser invasiva e ser utilizada para orientar procedimen-
tos. Adicionalmente, a excelente portabilidade (hoje já 
existem unidades que cabem na palma da mão), o desen-
volvimento de aplicativos de ultrassonografia (US) que 
funcionam em smartphones e a diminuição gradativa do 
custo tornam a ultrassonografia um método com enorme 
potencialidade de incorporação na prática clínica diária.2 

A US tem evoluído sobremaneira nas últimas déca-
das como modalidade de exame de imagem e, em todo o 
mundo, 25% das imagens médicas geradas são ultrasso-
nográficas.3 Diretrizes têm encorajado a incorporação da 
US como método propedêutico adicional, na orientação 
de procedimentos e no treinamento de residentes de dife-
rentes especialidades médicas.4-6

Alterações encontradas no exame físico podem ser 
complementadas, à beira do leito, com a US permitindo 
ampliar a informação clínica e direcionar intervenções 
diagnósticas e terapêuticas. Por isso, é necessário esti-
mular o aprendizado desta nova tecnologia na formação 
médica, especialmente na nefrologia. Residentes e esta-
giários de nefrologia devem ser expostos não somente 
a interpretação de imagens ultrassonográficas geradas 
por especialistas, mas também habilitados a manusear o 
equipamento de ultrassom com o fim de torná-los com-
petentes para obter e interpretar imagens ultrassonográ-
ficas quando da realização do EF.

A nossa hipótese é de que a maioria dos nefrologistas 
em formação ou no exercício da especialidade tem co-
nhecimento limitado sobre a POCUS, mas tem interesse 
em adquirir treinamento para incluir essa propedêutica 
na avaliação de pacientes e realização de procedimentos.

O presente estudo objetiva fazer um levantamento 
acerca da prática da US entre médicos em formação ou 
no exercício da nefrologia no Brasil.

Métodos

Conduzimos estudo nacional transversal on-line sobre 
a utilização da US por nefrologistas, em colaboração com 

a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Um questio-
nário estruturado usando a plataforma SurveyMonkey 
foi enviado por e-mail institucional aos nefrologistas que 
constam da base de dados de membros ativos da SBN. 
Cada link eletrônico foi restringido de maneira a permitir 
a resposta do participante somente uma vez. Os e-mails 
foram enviados cinco vezes no período de março a agos-
to de 2019, como estratégia para aumentar a taxa de res-
pondentes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena 
(CAAE: 02789818.0.0000.8307).

Foram incluídas 12 perguntas autoadministradas, 
cujas respostas se deram de forma anônima, e os partici-
pantes não receberam nenhum pagamento ou outro be-
nefício para responderem ao questionário. As perguntas 
foram elaboradas para identificar potenciais barreiras/
desafios e pré-requisitos para a utilização da US na prá-
tica clínica, garantida a confidencialidade das respostas. 
O questionário abrangeu dados demográficos, condi-
ções/locais da prática nefrológica, anos de exercício da 
nefrologia, experiência prévia na utilização da US do tra-
to urinário e outros órgãos/sistemas (coração, pulmão, 
veia cava inferior, outros), oportunidade de uso da US 
no período da formação profissional e disponibilidade 
atual de máquinas de ultrassom no local de trabalho. A 
pergunta final se referiu ao interesse do respondente em 
aprender sobre a US para avaliar os pacientes e realizar 
procedimentos.  

Utilizando estatística descritiva, os dados obtidos são 
apresentados como frequência.

Resultados

Após cinco rodadas de envio de e-mails para os 3.500 
contatos da lista de correspondência da SBN, foram re-
gistradas 3.425 aberturas do questionário, com 609 
cliques e 517 respondentes que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, perfazendo uma ta-
xa total de 15% de participantes.  Entre os respondentes, 
a taxa de conclusão da pesquisa foi de 100% e o tempo 
médio de resposta ao questionário foi de dois minutos e 
cinco segundos.

Seções do levantamento revelaram resultados refe-
rentes a diversos aspectos. No que tange aos dados de-
mográficos, do total de nefrologistas participantes da 
pesquisa, 55,5% eram do sexo masculino, com o maior 
percentual de respondentes (40%) correspondendo à fai-
xa etária entre 31 e 40 anos, e 75% com 11 ou mais anos 
de formados. Setenta e um por cento exercem a prática 
da nefrologia em instituições públicas e privadas, 78% 
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das quais dispõem de máquina de ultrassom, que pode-
riam ser utilizadas pela grande maioria (72%) dos nefro-
logistas em caso de necessidade (Tabela 1).

Já quanto ao aprendizado da US durante a forma-
ção em nefrologia, 64% responderam que não tiveram 
oportunidade de utilização da US. A maioria (70%) res-
pondeu que não havia instrutor/preceptor com experiên-
cia na realização da US quando do seu treinamento em 
nefrologia (Figura 1).

Quanto aos procedimentos com a utilização da 
US realizados pelos nefrologistas, o acesso vascu-
lar central (68%), a biópsia renal (58%) e a ava-
liação renal (50%) constituem os procedimen-
tos que os nefrologistas que já utilizam a POCUS 
(50% dos respondentes) realizam mais frequentemente. 
Já a US da veia cava inferior (32%), dos pulmões (31%) 
e do coração (18%) ainda é relativamente subutilizada 
(Tabela 2).

No que concerne à utilização da US pelos nefrolo-
gistas, as barreiras citadas foram: preço elevado das má-
quinas de US (26%); falta de tempo para aprender sobre 
US (23%); percepção de ser um procedimento de difícil 
realização (7%); aumento do tempo de consulta (4,5%) 

Tabela 1 Dados demográficos e disponibilidade de máquinas de ultrassom incluídos no questionário enviado aos 
nefrologistas sócios da Sociedade Brasileira de Nefrologia

Sexo, n (%)
     masculino 287 (56)
     feminino 230 (44)
Idade do participante, n (%)
     20-30 anos 24 (5)
     31-40 anos 208 (40)
     41-50 anos 134 (26)
     >50 anos 151 (29)
Anos de Formado, n (%)
     1 a 2 anos 10 (2)
     3 a 5 anos 29 (6)
     6 a 10 anos 92 (18)
     11 a 20 anos 192 (37)
     >20 anos 194 (38)
Após a sua formação, a prática nefrológica exercida é em instituição: n (%)
     Pública 67 (13)
     Privada 85 (16)
     Pública e privada 367 (71)
No local onde você trabalha atualmente tem máquina de ultrassom disponível? n (%)
     Sim 403 (78)
     Não 114 (22)
De a resposta foi afirmativa e em caso de necessidade, você poderia utilizá-la? n (%)
     Sim 371 (72)
     Não 50 (10)
     Não sei 96 (19)

Figura 1. Aprendizado da ultrassonografia durante a formação nefrológica.

e falta de interesse em aprender US (2%) (Figura 2). 
Quando questionados sobre o interesse em aprender 
US para avaliar seus pacientes e realizar procedimentos, 
95% dos participantes responderam afirmativamente.

Os participantes fizeram também várias sugestões e 
muitos comentários sobre a utilização da US pelos nefro-
logistas, entre os quais destacamos alguns depoimentos: 
1. “Difundir a importância do US na prática nefrológica e 
incentivar a obrigatoriedade do ensino dessa modalidade 
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Discussão

A POCUS, ou seja, a obtenção, interpretação e utili-
zação de imagens ultrassonográficas pelo médico quan-
do realiza exame físico do paciente, tem sido utilizada 
por médicos não especialistas em imagem como instru-
mento diagnóstico de extraordinário valor em várias 
especialidades médicas. Até onde sabemos, este é o pri-
meiro estudo sobre levantamento transversal relativo ao 
uso da POCUS no diagnóstico multissistêmico entre os 
nefrologistas brasileiros. O estudo mostra que a maio-
ria dos participantes não foi treinada em US, contudo, a 
quase totalidade dos entrevistados manifestou interesse 
em aprender a utilizar a POCUS na prática nefrológica.

Os resultados observados em várias especialidades 
médicas têm demonstrado o uso benéfico da POCUS 
relativamente a desfechos clínicos, redução dos insuces-
sos e das complicações durante procedimentos invasivos, 
bem como para auxílio no diagnóstico e gerenciamento 
dos processos agudos de doenças.7-11 Contudo, na nefro-
logia, particularmente na praticada no Brasil, a integra-
ção da POCUS na avaliação clínica está pouco difundi-
da. No estudo apresentado, ficou evidente que a maioria 
dos nefrologistas participantes ainda não é treinada em 
POCUS, mesmo trabalhando em instituições em que há 
equipamentos de ultrassom. Entre os que já realizam 
a POCUS, a US é utilizada mais frequentemente para 
guiar procedimentos invasivos e fazer avaliação renal. 
Também ficou claro que as principais barreiras para in-
corporar a POCUS na avaliação nefrológica são os pre-
ços das máquinas de ultrassom e a falta de tempo para 
aprender sobre a US. Contudo, 95% dos respondentes se 
interessam em aprender a utilizar a US e deram sugestões 
preconizando maior inserção da POCUS nas programa-
ções dos congressos de nefrologia, regionais ou nacional, 
assim como em cursos de treinamento pré-congressos e/
ou itinerantes.

Um achado interessante foi o alto percentual de dis-
ponibilidade de máquinas de ultrassom nas instituições, 
públicas e privadas, com potencial de utilização pelos 
nefrologistas em caso de necessidade. Embora não tenha 
sido perguntado especificamente, não é difícil imaginar 
que tal disponibilidade de máquinas de ultrassom ocor-
ra, quase que exclusivamente, em unidades de diálise, 
enfermaria e ambulatório em ambiente hospitalar, e não 
nas clínicas de terapia renal substitutiva e consultórios 
extra-hospitalares. No entanto, para realizar US, é ne-
cessário saber como operar o equipamento, seja na rea-
lização de procedimentos guiados pelo método (biópsia 
renal, acesso venoso central) como também na obtenção 

Tabela 2 Utilização clínica pelos respondentes relati-
vamente ao uso ou não a ultrassonografia 
na prática da nefrologia

Figura 2. Barreiras para utilização da ultrassonografia pelo nefrologista.

nos programas de Residência Médica em Nefrologia”; 
2. “A SBN poderia promover cursos itinerantes de ca-
pacitação/atualização em USG aos seus associados”; 3. 
“Criação de cursos específicos ou durante eventos, co-
mo curso pré-congresso, incluindo avaliação de adultos 
e crianças“; 4. “Mesas-redondas e temáticas em US nos 
congressos maiores”; 5. “Venho praticando POCUS há 2 
anos e acredito ser fundamental não somente para o ne-
frologista, mas para todo e qualquer médico. Mudança 
de paradigma como extensão do exame clínico do do-
ente. É um absurdo ainda não dispormos amplamente 
de US portátil em todas as UTIs, emergências, enferma-
rias de clínicas e clínicas nefrológicas. A prática do US é 
prazerosa e abre novos caminhos ... é o terceiro olho do 
médico e suplanta em muito a visão e o raciocínio quando 
se compara ao mais exímio propedeuta... Estamos em 20 
anos de atraso em relação à Europa e aos EUA... corra-
mos atrás…”; e 6. “Extremamente importante na prática 
atual. Acho que não apenas os acessos vasculares, porém 
precisamos de cursos para pulmão, cava e estimar vole-
mia com mais segurança”.

Utilização clínica Uso à beira do leito N (%)
Acesso vascular central 353 (68,28)
Biópsia renal 300 (58,03)
Avaliação dos rins 260 (50,29)
Avaliação da bexiga 201 (38,88)
Avaliação da veia cava inferior 164 (31,72)
Avaliação dos pulmões 161 (31,14)
Avaliação do coração 93 (17,99)
Avaliação da aorta abdominal 64 (12,38)
Avaliação das artérias carótidas 48 (9,28)
Sem informação 92 (18,79)
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de imagens no ambiente de atuação do nefrologista.
Como mencionado, uma das barreiras para a inser-

ção da US na avaliação nefrológica é a falta de tempo 
do nefrologista. Contudo, é importante enfatizar que, 
na POCUS, o objetivo são respostas do tipo “sim” ou 
“não” a perguntas focadas, como, por exemplo, no pa-
ciente dispneico que não compareceu às duas últimas ses-
sões de hemodiálise, existe congestão pulmonar? Sim ou 
não? Para tanto, o treinamento de curta duração pode 
ser suficiente para habilitar o nefrologista a responder a 
tais perguntas.

Publicações recentes sugerem que grupos de médi-
cos residentes adquirem habilidades para a geração e 
interpretação de imagens ultrassonografias após treina-
mentos de curta duração (de 3 a 16 horas) em POCUS, 
estruturados com aulas teóricas e sessões práticas.12-14  
Até o momento, não está estabelecida a quantidade de 
exames necessários para habilitar o nefrologista a rea-
lizar a POCUS em nefrologia, mas, como acontece com 
a aquisição de outras habilidades médicas, a curva de 
aprendizagem está diretamente relacionada ao número 
de exames realizados e à frequência de uso da US.

Um aspecto que tem dificultado a POCUS na ne-
frologia é a falta de treinamento do residente (ou esta-
giário ou pós-graduando) decorrente da inexperiên-
cia dos seus preceptores/instrutores em realizar a US. 
Tal dificuldade poderia ser facilmente contornada, pois 
o treinamento em POCUS exige apenas um médico fa-
miliarizado com o procedimento e uma máquina de 
ultrassom mais simples, do tipo portátil ou até mesmo 
modelos ultraportáteis, cujas imagens são geradas em 
smartphones ou tablets. Por ser uma habilidade relativa-
mente nova, mas útil em praticamente todas as especia-
lidades médicas,2 encontrar preceptores adequadamente 
treinados para ensinar a POCUS ainda constitui uma 
limitação importante. Atualmente, a interpretação de 
imagens ultrassonográficas geradas por especialistas faz 
parte da lista de conhecimentos a serem adquiridos na 
formação do nefrologista; contudo, não se exige a execu-
ção do procedimento pelo residente.

Chama a atenção a observação de que, entre os ne-
frologistas que já realizam a US, esse exame é mais fre-
quentemente utilizado para guiar procedimentos (biópsia 
renal e acesso venoso central) e limitado ao estudo dos 
rins, como sugerido até recentemente.2,15,16 Contudo, por 
serem os rins órgãos multifuncionais que, quando dis-
funcionais, determinam repercussões agudas e/ou crôni-
cas em vários setores da economia, a POCUS na nefrolo-
gia deveria transcender os limites do trato urinário.14,24,25

Nesse contexto, a POCUS pulmonar vem ganhando 
especial atenção. Por exemplo, Zoccali e cols.17 obser-
varam que a congestão pulmonar assintomática detec-
tada através da US pulmonar em pacientes submetidos a 
hemodiálise é um previsor forte e independente de mor-
talidade e eventos cardíacos. Da mesma forma, a eco-
cardiografia focada (ECF) é outra habilidade que deve 
ser incorporada pelos nefrologistas e pode ser realizada 
inclusive por meio de ultrassom ultraportátil.18 A ECF 
permite detectar rapidamente condições de morte emi-
nente, tais como tamponamento cardíaco, assim como 
situações de hipervolemia e hipovolemia, hipertrofia 
ventricular e as disfunções diastólica e sistólica do ven-
trículo esquerdo, frequentes em pacientes nos diferentes 
estágios da doença renal crônica.19-24

Vale ressaltar que, até o momento, não existem es-
tudos internacionais sobre o uso da US em nefrologia, o 
que dificulta avaliar comparativamente os nossos acha-
dos. Contudo, a percepção da importância da POCUS 
no diagnóstico multissistêmico em nefrologia poderia ser 
sintetizada nas palavras de O’Neill e Ross25:

	 "Não deveríamos continuar a praticar a nefrolo-
gia e treinar futuros nefrologistas da mesma for-
ma que fizemos há 25 anos. A ultrassonografia 
point-of-care está rapidamente sendo incorpora-
da à prática médica e não incluí-la no treinamen-
to dos jovens nefrologistas vai deixar-nos para 
trás, de modo parecido com o que aconteceu com 
os médicos que nunca adotaram o estetoscópio."

Limitações do Estudo

O estudo apresenta limitações, particularmente no 
que se refere à taxa de respondentes, a despeito do envio 
repetido da mensagem pelo e-mail institucional. Embora 
100% dos participantes tenham respondido a todas as 
perguntas, a taxa de resposta limita a generalização dos 
resultados. Viés de autosseleção pode ter ocorrido em 
entrevistados com maior interesse no aprendizado da 
POCUS e percepção de sua importância, restringindo a 
generalização dos resultados. Também não nos foi possí-
vel identificar as diferentes regiões do Brasil das quais os 
participantes eram provenientes, o que pode ter impacta-
do no percentual de respostas relativas à disponibilidade 
das máquinas de US, preceptores previamente treinados 
e utilização da POCUS. É importante observar que a pes-
quisa não foi formalmente validada e, por envolver au-
torrelato retrospectivo, alguns entrevistados podem, de 
fato, ter respondido diferente sobre como eles realmente 
utilizam a POCUS.
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Conclusão

O estudo com os nefrologistas brasileiros participan-
tes evidencia que um percentual ainda relativamente pe-
queno dos respondentes já utilizou a POCUS na prática 
nefrológica e que, entre os que já utilizam a US, o uso 
mais frequente é para guiar procedimentos invasivos 
(acesso venoso central e biópsia renal) e avaliar os rins. 
A natureza não invasiva do método, a portabilidade e 
os preços mais acessíveis dos equipamentos de US, jun-
tamente com o desejo de obter treinamento em POCUS 
que a maioria absoluta dos entrevistados manifestou, 
permitem antever que a US será incorporada rapidamen-
te à prática nefrológica nacional.
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