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Justificativa
Muitos pacientes com infarto do miocardio com supradesnivelamento do

segmento ST (IAMCSST) desenvolvem insuficiéncia cardiaca aguda e edema
pulmonar, geralmente traduzindo pior prognéstico. O VExXUS (Venous Excess
Ultrasound) é um escore baseado em ultrassom que quantifica a congestao
sistémica usando o fluxo Doppler da veia hepatica, portal e renal e avaliagéo
da veia cava inferior e pode avaliar a congestdo venosa a beira do leito,
auxiliando na decisao terapéutica.

Objetivos

Avaliar a capacidade prognéstica do VExUS em pacientes com IAMCSST.
Metodologia

O VExUS foi realizado nos pacientes com IAMCSST nas primeiras 24h da
admissdo. O desfecho primario foi a ocorréncia de mortalidade
intra-hospitalar. O desfecho secundario foi a ocorréncia de injuria renal aguda
(IRA). As andlises das caracteristicas operacionais do receptor (ROC) foram
realizadas para avaliar o escore VEXUS na predi¢ao desses desfechos.
Resultados

De setembro de 2022 a maio de 2023, 184 pacientes consecutivos foram
admitidos com IAMCSST, dos quais 15 foram excluidos por nao terem sido
avaliados nas primeiras 24 horas. Portanto, 169 pacientes foram incluidos na
analise final. A idade média foi de 62 anos, 68% eram homens, 56%
hipertensos, 29% diabéticos, 42% infarto do miocardio (IM) de parede anterior,
8,6% IM de ventriculo direito e 14% Killip 3 ou 4 na admisséo. A mortalidade
intra-hospitalar geral foi de 8,9% e a mortalidade nas categorias VExUS 0/1 e
2/3 foi de 7,2% e 25%. A incidéncia de IRA foi de 7,8% e nas categorias
VEXUS 0/1 e 2/3 foram de 7.1%, 15,4%. A area sob a curva do VExUS para
mortalidade intra-hospitalar foi de 0,61.

O escore VExXUS teve capacidade moderada em predizer a mortalidade
intra-hospitalar. Todavia, falhou em ser uma ferramenta progndstica para
ocorréncia de IRA no cenario de IAMCSST.



