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LISTA DE ABREVIATURAS

POCUS

CaTus

LUS

ICV

cvpP

Point of care ultrasound
CardioThoracic Ultrasound Protocol
Lung ultrasound

Inferior Vena Cava

Central venous pressure



Capitulo 1 - Introdugao

A avaliagdo ultrassonografica a beira leito (“Point of Care Ultrasound” - POCUS)
tornou-se importante estratégia complementar ao exame clinico na avaliacdo de

. Um dos campos de maior aplicacdo desta técnica é na

pacientes hospitalizados
avaliacdo volémica dos pacientes. Este campo é de suma importancia para diversas
condi¢cbes clinicas que necessitam internacdo (ex: insuficiéncia cardiaca
descompensada, perda de funcdo renal, dispneia aguda) e também como monitorizacdo
de pacientes que recebem alta carga hidrica como parte de sua proposta terapéutica

em ambiente intra hospitalar (ex: ressuscitacdo volémica, necessidade de soros de

manutencao, perioperatorio).

A congestdo pulmonar é sabidamente marcador relevante de mortalidade e
morbidade na insuficiéncia cardiaca, além de estar fortemente associado a internacao
hospitalar 2. Estimar a presenca e o grau de congestdo pulmonar ainda é um grande
desafio na prdtica médica e a maneira de avaliad-la ainda gera grande discussdo na
comunidade cientifica. Evidéncias experimentais das uUltimas décadas demonstram que
o exame fisico tradicional n3o consegue detectar sinais de congestdo subclinica °>. No
POCUS, esta avaliacdo estd validada pelo CardioThoracic Ultrasound Protocol (CaTUS) * e
esta associada a melhor identificacdo de status subclinicos de congestao e também ao

manejo otimizado de pacientes congestos *.

A importancia da avaliacdo pelo POCUS é cada vez mais reconhecida, de forma
que estd sendo internacionalmente instituida nos programas de treinamento médico .
No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o programa de POCUS foi incorporado na
pratica clinica e no treinamento dos médicos do programa de residéncia em clinica
médica de maneira oficial e curricular a partir de marco de 2021. No entanto, nenhum

estudo foi realizado até o momento para avaliar o impacto clinico desta pratica.

Sendo assim, propdem-se avaliar o impacto da realizagdo de POCUS para
avaliacdo de volemia de pacientes hospitalizados na mudanca de conduta pelas equipes

médicas assistentes.
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Capitulo 3 — Consideragoes finais e perspectivas futuras

Os dados deste estudo transversal demonstram que o uso de dados derivados
do POCUS levou a uma mudanga de conduta em 56,8% dos casos, quase o dobro de

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

Em uma andlise adicional, também descobrimos que o exame fisico por médicos
residentes ou equipe médica teve uma correlagdo pobre com os achados
ultrassonograficos de congestao pulmonar. Esses resultados concordam com a literatura
anterior, mostrando que, em compara¢do com o POCUS, o exame fisico carece de
sensibilidade * e que os médicos assistentes frequentemente mudam sua percep¢io do

status do volume do paciente apds o POCUS °.

Nosso estudo contribui para o conhecimento atual, mostrando que as mudancas
nas decisdes em um hospital universitario terciario podem ser ainda maiores do que as
identificadas anteriormente. Podem ser fatores determinantes para isso a
implementacdo relativamente recente deste programa e diferencas nas populagdes

estudadas.

Neste contexto entendemos que os dados apresentados reforcam que o POCUS
é o quinto pilar no exame fisico apés a inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta ®.
Mostramos que este recurso tem influéncia direta e rotineira no atendimento dos
pacientes Além disso, nossos dados reforcam que programas de treinamento sdo
eficazes para expandir o uso do POCUS e devem ser incentivados, tanto no nivel de

residéncia, quanto na graduacao.
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