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LISTA DE ABREVIATURAS

POCUS Point of care ultrasound

CaTUS CardioThoracic Ultrasound Protocol

LUS Lung ultrasound

ICV Inferior Vena Cava

CVP Central venous pressure
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Capítulo 1 - Introdução

A avaliação ultrassonográfica à beira leito (“Point of Care Ultrasound” - POCUS)

tornou-se importante estratégia complementar ao exame clínico na avaliação de

pacientes hospitalizados 1. Um dos campos de maior aplicação desta técnica é na

avaliação volêmica dos pacientes. Este campo é de suma importância para diversas

condições clínicas que necessitam internação (ex: insuficiência cardíaca

descompensada, perda de função renal, dispneia aguda) e também como monitorização

de pacientes que recebem alta carga hídrica como parte de sua proposta terapêutica

em ambiente intra hospitalar (ex: ressuscitação volêmica, necessidade de soros de

manutenção, perioperatório).

A congestão pulmonar é sabidamente marcador relevante de mortalidade e

morbidade na insuficiência cardíaca, além de estar fortemente associado à internação

hospitalar 2. Estimar a presença e o grau de congestão pulmonar ainda é um grande

desafio na prática médica e a maneira de avaliá-la ainda gera grande discussão na

comunidade científica. Evidências experimentais das últimas décadas demonstram que

o exame físico tradicional não consegue detectar sinais de congestão subclínica 3. No

POCUS, esta avaliação está validada pelo CardioThoracic Ultrasound Protocol (CaTUS) 4 e

está associada à melhor identificação de status subclínicos de congestão e também ao

manejo otimizado de pacientes congestos 4.

A importância da avaliação pelo POCUS é cada vez mais reconhecida, de forma

que está sendo internacionalmente instituída nos programas de treinamento médico 5,6.

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre, o programa de POCUS foi incorporado na

prática clínica e no treinamento dos médicos do programa de residência em clínica

médica de maneira oficial e curricular a partir de março de 2021. No entanto, nenhum

estudo foi realizado até o momento para avaliar o impacto clínico desta prática.

Sendo assim, propõem-se avaliar o impacto da realização de POCUS para

avaliação de volemia de pacientes hospitalizados na mudança de conduta pelas equipes

médicas  assistentes.
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Capítulo 3 – Considerações finais e perspectivas futuras

Os dados deste estudo transversal demonstram que o uso de dados derivados

do POCUS levou a uma mudança de conduta em 56,8% dos casos, quase o dobro de

estimativas anteriores em outros contextos, que flutuam por volta de 30% 1,3.

Em uma análise adicional, também descobrimos que o exame físico por médicos

residentes ou equipe médica teve uma correlação pobre com os achados

ultrassonográficos de congestão pulmonar. Esses resultados concordam com a literatura

anterior, mostrando que, em comparação com o POCUS, o exame físico carece de

sensibilidade 4 e que os médicos assistentes frequentemente mudam sua percepção do

status do volume do paciente após o POCUS 5.

Nosso estudo contribui para o conhecimento atual, mostrando que as mudanças

nas decisões em um hospital universitário terciário podem ser ainda maiores do que as

identificadas anteriormente. Podem ser fatores determinantes para isso a

implementação relativamente recente deste programa e diferenças nas populações

estudadas.

Neste contexto entendemos que os dados apresentados reforçam que o POCUS

é o quinto pilar no exame físico após a inspeção, palpação, percussão e ausculta 6.

Mostramos que este recurso tem influência direta e rotineira no atendimento dos

pacientes Além disso, nossos dados reforçam que programas de treinamento são

eficazes para expandir o uso do POCUS e devem ser incentivados, tanto no nível de

residência, quanto na graduação.
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