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Ultrassonografia Pulmonar em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada na
Admissao e na Alta Hospitalar

Autora: Camila Bergonsi de Farias

FUNDAMENTO E OBJETIVO

® A avaliacdo da sobrecarga volémica é um objetivo primario no manejo dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).

@® A ultrassonografia pulmonar (UP) ganhou destaque na deteccdo de congestio
pulmonar. Entretanto, ainda ha questionamentos sobre a concordancia entre
esse meétodo e outros parametros clinicos e laboratoriais de congestao
durante internacao por IC agudamente descompensada.

® Objetivo: Correlacionar parametros clinicos e laboratoriais de congestdo com
achados da UP em pacientes hospitalizados por
descompensada em hospital universitario, publico e terciario.

IC agudamente

PACIENTES E METODOS

® Pacientes: Coorte prospectiva de pacientes internados por IC agudamente
descompensada na equipe de Insuficiéncia Cardiaca no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre entre dez/17 e abr/18; os pacientes gque tiveram alta hospitalar
foram incluidos nesta analise.
® Viétodos:
ODados demogréaficos, clinicos e laboratoriais foram consultados em
prontuario eletrénico.

Foi realizado UP na admisséao e na alta hospitalar, com
avaliacao do numero total de linhas B verificadas em 8
campos pulmonares.
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RESULTADOS

TABELA 1. Caracteristicas da amostra

® As caracteristicas da amostra sdo

descritas na Tabela 1. Caracteristica n =33

® A mediana de variacdo de linhas Idade, anos 66 +9
B durante a internagao foi igual -8. pasculino 19 (58)
Em Inédia, ob'f‘,ervamos uma Etiologia isquémica 19 (58)
redu_gao de 2,4 Ilnhas B pE)r K Fracéo de ejecao do VE, % 39 £17
perdido durante a internacdo. A
variacdo de linhas B por paciente Permanéncia hospitalar 11 (9-18)
esta demonstrada na Figura 1.
Numero de linhas B na admissao 23 £14
Numero de linhas B na alta 12 £10
Os dados estdo expressos como numeros

(porcentagens), média + desvio padrao ou mediana
(intervalo interquartil). VE, ventriculo esquerdo.

Figura 1l
Variacao de linhas B por paciente durante internacao
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Orientador: Luis Eduardo Rohde

RESULTADOS

® A amostra foi classificada em dois grupos baseado na mediana de variacido de
linhas B: (1) pacientes que reduziram <8 linhas B ou (2) que reduziram >8 linhas
B. Resultados selecionados do teste t para comparacao entre 0s grupos estao
descritos na Tabela 2. Nao houve correlacao entre variacéo de linhas B e idade,
etiologia da IC, FEVE, perfil hemodinamico, diametro de veia cava inferior,
funcéo renal ou tempo de internacao.

TABELA 2. Variaveis selecionadas de analise entre subgrupos conforme variacao de
linhas B.

Variacdo de linha B

Caracteristica

<8 >8
NT-proBNP na admisséao, pg/mL 2851+2141 11787 £7235 <0,05
Numero de linhas B na admisséao 13 +7 34 +11 <0,05
Numero de linhas B na alta hospitalar 8+7 1611 <0,05

Os dados estao expressos como média xdesvio padrao.
® Houve correlacdo positiva entre variacdo de linhas B e a variacdo de peso
durante a internacédo (r=0,38; p=0,028), e de numero de linhas B com NT-
proBNP na admisséao (r=0,66; p=0,007).
Figura 2A
Correlacao entre variacao de peso e variacao de linhas B durante internacao
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Figura 2B
Correlacao entre NT-proBNP e numero de linhas B na admissao hospitalar
r=0,66; p=0,007
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CONCLUSAO

® Houve uma correlacdo fraca da UP com a variacdo de peso e moderada
com os niveis NT-proBNP da admisséao.

® Os pacientes com maior variacdo de linhas B durante a internacdo s&o
aqueles que apresentavam sinais de congestao mais intensa na admissao.

® Muitos pacientes permanecem com sinais de congestdo na alta. Ainda s&o
necessarios estudos para elucidar o papel da UP para guiar o tratamento
conforme a variacéo de linhas B nos pacientes com IC.



