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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca do uso do Point-of-Care Ultrassound (POCUS) na avaliacdo
cardiovascular a beira leito. Reviséo bibliogréafica: o POCUS é um aparelho de ultrassom portéatil que tem
se popularizado no departamento de emergéncia, principalmente para avaliagdo cardiaca. Seu uso auxilia na
identificacdo de alteragdes cardiovasculares que, somado a anamnese e exame fisico, nos conduz para os
principais diagnosticos no cenéario de emergéncia, como, derrame pericardico, avaliagdo de Ventriculo Direito
(VD), parada cardiaca, dissec¢éo de aorta, avaliagdo da fracao de ejec@o e choque. A realizacdo adequada
do exame por profissionais treinados e nas janelas ultrassonogréaficas especificas, garante precisao,
otimizacao do tempo diagnostico e, assim, auxiliando na melhor tomada de decisao e conduta individualizada.
Os estudos analisados tém mostrado que essa tecnologia é promissora na avaliacdo cardiaca a nivel
hospitalar. Consideracfes finais: os estudos demostraram que o POCUS cardiovascular auxilia no
diagnostico e conduta das principais doengas cardiovasculares no cenario de emergéncia, otimizando o tempo
diagndstico.

Palavras-chave: Point-of-care, Ultrassom, Medicina de emergéncia, Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on the use of Point-of-Care Ultrasound (POCUS) in bedside
cardiovascular assessment. Bibliographic review: POCUS is a portable ultrasound device that has become
popular in the emergency department, mainly for cardiac evaluation. Its use helps in the identification of
cardiovascular alterations that, added to the anamnesis and physical examination, leads us to the main
diagnoses in the emergency scenario, such as pericardial effusion, evaluation of the right ventricle (RV),
cardiac arrest, aortic dissection, evaluation of the ejection fraction and shock. The proper performance of the
exam by trained professionals and in the specific ultrasound windows ensures accuracy, optimization of
diagnostic time and, thus, assisting in better decision-making and individualized conduct. The studies analyzed
have shown that this technology is promising in cardiac assessment at the hospital. Final considerations:
the studies showed that the cardiovascular POCUS helps in the diagnosis and management of the main
cardiovascular diseases in the emergency scenario, optimizing the diagnostic time.

Key words: Point-of-care systems, Ultrasonic, Emergency medicine, Cardiology.

1 Universidade de Vassouras (UV), Vassouras — RJ.

SUBMETIDO EM: 8/2022 [ ACEITO EM: 8/2022 | PUBLICADO EM: 8/2022

REAMed | Vol. 15 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10832.2022 Paginalde7



7%Qacervo+ , . i
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura cientifica sobre el uso de Point-of-Care Ultrasound (POCUS) en la evaluacion
cardiovascular de cabecera. Revisién bibliografica: POCUS es un dispositivo de ultrasonido portatil que se
ha vuelto popular en el servicio de urgencias, principalmente para la evaluacién cardiaca. Su uso ayuda en la
identificacién de alteraciones cardiovasculares que, sumado a la anamnesis y examen fisico, nos lleva a los
principales diagnésticos en el escenario de emergencia, como derrame pericardico, evaluacion del ventriculo
derecho (VD), paro cardiaco, diseccion aértica, evaluacion de la fraccion de eyeccion y choque. La adecuada
realizacion del examen por profesionales capacitados y en las ventanas de ultrasonido especificas, asegura
la precision, la optimizacion del tiempo de diagnostico y, por lo tanto, ayuda a una mejor toma de decisiones
y una conducta individualizada. Los estudios analizados han demostrado que esta tecnologia es prometedora
en la evaluacién cardiaca a nivel hospitalario. Consideraciones finales: los estudios demostraron que el
POCUS cardiovascular ayuda en el diagnéstico y manejo de las principales enfermedades cardiovasculares
en el escenario de emergencia, optimizando el tiempo de diagnéstico.

Palabras clave: Sistemas de atencién de punto, Ultrasonido, medicina de emergencia, Cardiologia.

INTRODUCAO

Aparelhos tecnoldgicos tem sido amplamente empregados na medicina com o objetivo de ampliar o
cuidado e garantir praticidade a rotina do cuidado. O ultrassom a beira leito, conhecido como Point-of-Care
Ultrassound (POCUS) consiste em um aparelho portatil, ndo invasivo, de baixo custo e grande praticidade, e
€ uma tecnologia que estd ganhando popularidade, auxiliando no diagndstico e condutas. Seu uso tem
crescido em inimeras especialidades, principalmente no cenario de emergéncia, uma vez que permite a
avaliagcdo de orgaos vitais, identificando alteracdes de forma rapida e eficaz a beira leito (LEE L e DECARA
MJ, 2020; EL-HUSSEIN M, et al., 2022).

O POCUS atualmente ¢é utilizado por muitos profissionais como uma extensédo do exame fisico e tem se
mostrado de grande relevancia na avaliacdo cardiovascular. Esse exame permite identificar anormalidades
cardiacas que néo séo identificadas somente com anamnese e exame fisico, e se tornam mais precisas ao
somar os meéetodos de avaliagdo. Dentre as alteracdes cardiacas visualizadas pelo POCUS, as mais
prevalentes sdo: derrame pericardico, avaliacdo do tamanho e funcédo do ventriculo direito (VD), disseccdo
de aorta, andlise da fracéo de ejecédo do ventriculo esquerdo, choque e pode ser usada no atendimento da
parada cardiorrespiratoria. Além disso, auxilia na realizagdo de procedimentos, reduzindo o risco de
complicacgfes e iatrogenias (MIRABEL M, et al., 2015; LEE L e DECARA MJ, 2020; BHAGRA A, et al., 2016).

O exame para avaliagdo cardiaca de maior preciséo realizado na atualidade, € o ecocardiograma, tendo
um custo elevado e baixa disponibilidade no departamento de emergéncia. O POCUS surge como uma
alternativa eficaz e de baixo custo para filtrar os pacientes que necessitam de complementagéo
ecocardiogréfica. O estudo cardiaco através do POCUS é realizado em menos de 10 minutos, no leito do
paciente, e permite uma rapida identificacdo de alteracdes. De acordo com o estudo de Lee L e DeCara MJ
(2020), ha uma expectativa de reducao de cerca de 33% no encaminhamento de pacientes para a realizagédo
de ecocardiograma. Em concomitancia, foi observado que o diagnéstico por POCUS pdde ser feito até 22
horas antes do ecocardiograma padrdo (LEE L e DECARA MJ, 2020; COLCLOUGH A e
NIHOYANNOPOULOS P, 2017).

Diante da expanséo da utilizacdo do POCUS para avaliagdo cardiaca, o presente artigo teve o objetivo de
abordar o uso desse método a beira leito para identificacdo e avaliacdo de alteragfes cardiovasculares,
revelando suas vantagens e armadilhas. Dessa forma, foram incluidas as principais alteracdes e doencas
cardiacas que se beneficiam com o uso do POCUS, descrevendo os padrdes de imagens encontrados em
cada situacéo e expondo as vantagens e cuidados no seu manejo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Diante da maior utilizacdo do POCUS pelos profissionais de saude, surgiram novas aplicabilidades para o
método. Dentre elas estdo incluidas: avaliacdo cardiaca, pulmonar e abdominal. Nesse artigo seréo
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abordadas as principais patologias cardiovasculares encontradas no pronto socorro e como o POCUS é
utilizado. E importante salientar que o método é operador dependente, e para melhor acuracia, além de
treinamento profissional, devemos nos valer da associagdo com exame clinico e anamnese. (ALPERT EA, et
al., 2017; ALERHAND S, et al., 2022).

Derrame pericardico

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Miocardites e Pericardites da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) o derrame pericardio esta entre as patologias que se apresentam com maior frequéncia, nos cenarios
de emergéncia e ambulatorial. As manifestacdes clinicas geradas sdo amplas, variando de acordo com a sua
classificacéo e tempo de instalacdo. Dentre elas, as principais sdo dor precordial, atrito pericardico, dispneia,
taquicardia, fadiga, sincope e hipotensdo, além da possibilidade de evolucdo para parada cardiaca.
Entretanto, estudos demonstram que alguns pacientes podem nao apresentar manifestacfes classicas que
induzam a suspeicdo diagnostica, evidenciando a importancia do POCUS cardiologico, que possibilita a
reducdo no tempo do diagnéstico, e oferece maior assertividade nas condutas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA (SBC), 2013; ALPERT EA, et al., 2017; ALERHAND S, et al., 2022).

Um ponto importante a ser ressaltado € que o ecocardiograma é um exame amplo, realizado por
especialistas, e que auxilia no manejo do paciente com derrame pericérdico / tamponamento cardiaco. Porém,
diante da sua escassez nas emergéncias dos principais locais de atendimento, o POCUS surge como uma
grande ferramenta alternativa para médicos ndo especialistas, auxiliando no manejo inicial, porém nao
excluindo a necessidade do exame complementar nesses casos. (ALPERT EA, et al., 2017; ALERHAND S,
et al., 2022).

Diante da gama de possiveis etiologias para o derrame pericardico, esse achado pode ser classificado
inicialmente em derrames focais ou circunferenciais, e simples ou complexos. Durante o exame
ultrassonografico, a janela mais utilizada e que melhor avalia a presenca de derrame pericardio /
tamponamento cardiaco é a janela subcostal, e para ser considerado significativo, devemos observar o
acometimento posterior ao ventriculo esquerdo utilizando as janelas paraesternais (HALL MK, et al., 2015).

Na janela apical é possivel visualizar e diferenciar desde pequenos a grandes acumulos de volume. Quanto
a classificagdo numeérica, nos deparamos com derrames <1 cm, 1 —2 cm e > 2 cm, sendo respectivamente
considerados como de pequeno, moderado e grande volume. Como ja mencionado, o tempo é um fator
predominante em comparacdo com os valores numéricos, logo, o tempo de instalagédo sera preditor de risco
frente a possibilidade de repercussao hemodinamica do derrame (HALL MK, et al., 2015).

Diante da possibilidade de um tamponamento cardiaco, o clinico pode buscar altera¢cdes que seguem uma
sequéncia referente ao aumento da pressao no saco pericardico, sendo elas: Colapso do atrio direito (AD),
Colapso do Ventriculo direito (VD), Colapso do Ventriculo esquerdo (VE) (HALL MK, et al., 2015).

Outro dado essencial e muito sensivel é a ndo colapsabilidade da Veia Cava Inferior (VCI), mostrando que
h& uma compressao externa ao cora¢do, impedindo o preenchimento da cAmara cardiaca, e, com isso, ndo
havendo seu esvaziamento para a camara cardiaca. Uma forma de avaliar o colapso de VD é por meio da
visualizacé@o da auséncia de enchimento do VD no momento em que a valvula mitral esta aberta. Todavia,
apesar dessas alteragGes auxiliarem na avaliacdo, isoladamente ndo fecham o diagnéstico, se tornando
imprescindivel a correlacao clinica. (HALL MK, et al., 2015).

Avaliacéo de VD — embolia pulmonar

A avaliacdo das camaras direitas do coragdo por muito tempo foi negligenciada, uma vez que o foco
sempre foi dado as altera¢cdes morfoldgicas e funcionais do VE. Entretanto, em 2005, por meio da Associacao
Europeia de Ecocardiografia e a Associacdo Americana de Ecocardiografia, foram incluidas as avaliagcdes
basicas do AD e VD como parte das recomendacfes (RUDSKI LG, et al., 2010). Para uma boa anélise do VD
€ necessario um conjunto de janelas que, quando unidas, se complementam e oferecem uma analise mais
ampla, fidedigna e, assim, evitando interpreta¢cdes equivocadas. Sempre é importante buscar a relacdo do
VD e VE, levando em conta as janelas que estdo sendo analisadas e a peculiaridade de cada uma. Dentre as
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janelas mais importantes para analise, estao: Paraesternal de via de entrada de VD (PSLA), Apical de quatro
camaras (A4C), Apical de quatro camaras com inclinacdo medial para o VD (RUDSKI LG, et al., 2010; HALL
MK, et al., 2015).

A janela de eixo curto paraesternal (PSSA) é uma 6tima janela a ser analisada, e muitas vezes a preferida,
pois fornece uma boa avaliacdo da relacdo VD e VE. Além disso, nessa janela conseguimos visualizar o
deslocamento do septo ventricular em dire¢do ao VE quando o VD é submetido a um aumento de pressao
(HALL MK, et al., 2015).

Quando nos deparamos com um paciente apresentando dor toracica inespecifica, dispneia, hipotenséao,
sincope ou qualquer dilatacdo do VD, devemos ter como principal suspeita diagnostica o tromboembolismo
pulmonar (TEP). Sendo assim, com o auxilio do POCUS nessa abordagem, encontrando a relacdo VD e VE
de 1:1, apesar de inespecifico, possui alta sensibilidade para deteccdo do aumento da presséo do VD por
TEP. Ademais, alteragbes como hipocinesia do VD, altera¢des de funcionalidade e aumento da estimativa
pressorica sdo importantes na avaliacdo desses pacientes. Dentro do contexto de avaliacdo da parede, vale
ressaltar que ao exame do POCUS pode ser evidenciado a hipocinesia da parede lateral do VD, conforme
mencionado, e essa alteragcdo ao exame foi homeada como sinal de McConell (HALL MK, et al., 2015;
CALIMAN FGT e GALLINA LEG, 2018).

Parada cardiorrespiratéria

A aplicabilidade do POCUS na parada cardiorrespiratéria (PCR) se da por meio da identificacdo das
causas que levaram a parada cardiaca, dentre elas se encontram o tamponamento cardiaco, TEP e
pneumotdrax hipertensivo. Além disso, o0 POCUS auxilia na identificagdo de ritmos ndo chocaveis, dentre eles
a assistolia e atividade elétrica sem pulso. Vale ressaltar que o método auxilia na diferenciacdo entre
assistolias falsa e verdadeira, e entre assistolia verdadeira e fibrilagdo ventricular, quando estamos frente a
uma monitorizag&o de ritmo que apresenta interferéncias (BLANCO P e BUENDIA CM, 2017).

O uso racional do POCUS durante a PCR sempre deve ser praticado, evitando interrup¢ées prolongadas
da manobra de reanimacdo. Com a finalidade de otimizar e padronizar o uso do POCUS na PCR, o estudo
de Gardner KF, et al. (2018) propde o protocolo CASA, no qual apresenta uma sequéncia de avaliacdo das
causas reversiveis e do prognéstico.

A primeira andlise é realizada nos primeiros 10 segundos e as subsequentes, a cada 2 minutos com o
transdutor na janela subxifoide, evitando o prejuizo no manejo do PCR (BLANCO P e BUENDIA CM, 2017,
GARDNER KF, et al., 2018; LIM WY e SEE KC, 2021).

A sequéncia de avaliagdo proposta pelo protocolo CASA consiste em 3 pausas na manobra de
reanimacgdo, com duragdo de até 10 segundos cada. Em cada pausa é avaliada uma condicao cardiaca,
sendo elas, respectivamente: presenca de tamponamento cardiaco, aumento de VD para descartar TEP e
atividade cardiaca. Vale ressaltar que a avalia¢éo da atividade cardiaca € um bom pardmetro de prognéstico.
A juncdo do contexto da PCR com os ciclos de manobras, somado as caracteristicas ultrassonograficas
permite condutas mais precisas em relacdo a interrup¢do ou ndo das manobras de reanimacdo (GARDNER
KF, et al., 2018). Salienta-se que, sempre que possivel, as manifestacdes ecocardiograficas da PCR devem
ser correlacionadas com a clinica apresentada previamente ao evento. Essa conduta facilita a interpretacéo
das imagens e, assim, evita que ocorra interpretacdes equivocadas durante o exame (BLANCO P e BUENDIA
CM, 2017).

Disseccéo de aorta

A disseccao de aorta (DA) é uma emergéncia potencialmente fatal que pode se apresentar de formas
variadas. A DA consiste em uma ruptura da camada intima da aorta, possibilitando a circulagdo do sangue
entre as camadas intima e adventicia (EARL-ROYAL E, et al., 2019; HALL MK, et al., 2015). O diagnéstico
de DA é um desafio, pois a clinica é muito variavel, podendo se apresentar de forma silenciosa ou com
sintomas como dor toracica aguda dilacerante, hipotensao, assimetria de pulso e alteracdes neuroldgicas.
Entretanto, muitos pacientes podem néo apresentar esses sintomas, dificultando o diagnéstico. Além disso,
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a sintomatologia pode mascarar a DA e confunde com outras condi¢cdes, como infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) (ABRAMS E, et al., 2019).

Atualmente, o exame de escolha para diagnostico de DA é a tomografia computadorizada (TC) com
contraste. Contudo, o POCUS tem mostrado grande capacidade de otimizar o tempo diagndstico e precisao
para detectar alteragdes especificas, uma vez que mostra achados tipicos e suspeitos da DA a beira leito,
como: retalho da intima separando os lumens verdadeiro e falso; dilatacdo da aorta; trombo intra-
aorta; derrame pericardico; regurgitacdo adrtica; anormalidades do movimento da parede; e derrame pleural
esquerdo. A dilatacdo da raiz da aorta e/ou retalho da intima com derrame pericardico estdo fortemente
associados a DA, sendo suficientes para indicar avaliacao pelo cirurgido cardiotoracico. Contudo, a auséncia
dessas lesdes nao descarta a condicdo (ABRAMS E, et al., 2019; EARL-ROYAL E, et al., 2019; HALL MK, et
al., 2015).

E importante ressaltar que assim como outros métodos, o POCUS também possui limitacdes para
avaliacdo da DA. A falta de habilidade ultrassonografica pode interferir na qualidade do exame e gerar
resultados distorcidos. Por exemplo, a presenca de artefatos pode mimetizar retalhos intimos. Ademais, a
avaliag8o da extensdo da lesdo em artérias menores pode ser limitada, devendo ser utilizados outros métodos
complementares na avaliagdo (EARL-ROYAL E, et al., 2019; HALL MK, et al., 2015).

Fracéo de ejecédo do VE (FEVE)

No tocante a FEVE, o POCUS ajuda a estimar a fragdo de ejecéo global a partir da analise de estruturas
cardiacas que influenciam na entrada e na saida do volume circulante. Para uma avaliagdo adequada do
exame € importante garantir uma boa visualizagdo das estruturas afim de evitar a subestimacdo ou
superestimacao do esvaziamento. Além disso, movimentos anormais da parede devem ser considerados,
pois geram alteracdo da funcéo cardiaca (HALL MK, et al., 2015; GANAPATHIRAJU M, et al., 2022).

A janela ultrassonografica para avaliagdo inicial da FEVE é o PSLA, e através desta temos uma
interpretacao visual, na qual é possivel avaliar o septo, apice, parede posterior do VE e o folheto anterior da
valvula mitral. A partir da visualizacdo dessas estruturas podemos obter as informag8es sobre o VE, como
encurtamento ou espessamento da parede e alteracdo do tamanho do VE. Além disso, 0 movimento do folheto
anterior da valva mitral de modo que quase toque o septo na didstole correlaciona-se com um bom enchimento
do VE e, portanto, uma boa fragéo de ejecdo. Por fim, a separacgéo septal do ponto E (EPSS) pode ser avaliado
por estimativa visual ou medido quantitativamente usando o modo B ou o0 modo M para medir a menor
distancia da ponta anterior da valvula mitral a parede septal durante a diastole. Medidas de EPSS maiores
gue 7 mm mostraram se correlacionar com FEVE severamente deprimida (HALL MK, et al., 2015).

O PSSA é uma janela de avaliagcdo dos musculos do VE, permitindo observar o grau de colapso das
camaras internas tanto na sistole quanto na diastole e o movimento da parede (HALL MK, et al., 2015). A
janela A4C necessita da inclus@o de incidéncias extras para uma melhor avaliagdo da fungdo global do
miocardio, podendo ser incidéncia apical de duas cAmaras ou subxiféide. Entretanto, pode ndo ser possivel
uma boa avaliacdo de todas as por¢des do VE mesmo com a adi¢cdo dessas incidéncias (HALL MK, et al.,
2015).

Choque

O choque pode ser classificado em hipovolémico, distributivo, cardiogénico e obstrutivo. A abordagem do
choque ainda € um desafio para a medicina devido a sua complexa fisiopatologia, dificil abordagem e alta
mortalidade, sendo necesséario um manejo rapido e eficaz. Tendo isso em vista, 0 POCUS vem sendo
incorporado na avaliacdo dessa condi¢do, mostrando resultados positivos (PERERA P, et al., 2010).

Com a necessidade de uma rapida abordagem, foi desenvolvido o protocolo Rapid Ultrassound for Shock
and Hypothension (RUSH) que avalia causas reversiveis de choque e hipotensdo com o uso do POCUS. A
partir dele é possivel avaliar, respectivamente, a bomba cardiaca, a FEVE, artérias e veias (PERERA P, et
al., 2010). Seguindo essa sequéncia de avaliagcao, primeiro é possivel identificar derrame pericardico e a
contratilidade do VE. A segunda etapa avalia o volume intravascular e a sobrecarga de volume. Por fim, na
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terceira etapa é possivel detectar a presenca de trombos, sugerindo TVP. Dessa forma, o POCUS se mostra
uma ferramenta Util na avaliagdo do paciente critico, garantindo diagnésticos precoces e condutas mais
precisas (PERERA P, et al., 2010).

Resultados

A partir dos estudos analisados, 0 POCUS se mostrou uma ferramenta ja utilizada na pratica médica que
esta se popularizando no cenario de emergéncia devido a sua acessibilidade, baixo custo e alta eficacia (LEE
L e DECARA MJ, 2020).

Os artigos mencionados demonstraram a eficacia do exame para a avaliacdo cardiaca pelo POCUS, uma
Vez que esse exame permite a identificacdo das principais alteracfes cardiovasculares em um tempo curto ja
no primeiro atendimento. Essa tecnologia permite filtrar os casos no qual serdo necessarios exames
complementares mais complexos, como o ecocardiograma. Além disso, serve como guia aos profissionais
médicos quanto a terapéutica a ser implementada, acompanhamento das estratégias e traz seguranca para
possiveis procedimentos necessarios, por exemplo, a pericardiocentese (ALPERT EA, et al., 2017; LEE L e
DECARA MJ, 2020).

Em relacdo ao tempo diagndstico, seu uso se mostrou favoravel, visto que o tempo médio do diagndstico
foi reduzido a cerca de 20 minutos quando comparado a néo utilizacdo do POCUS previamente a outros
exames. Vale ressaltar que o desenvolvimento de protocolos para utilizagdo do POCUS otimiza a eficicia e
a aplicabilidade dessa ferramenta no cenario de emergéncia (LEE L e DECARA MJ, 2020). Frente a esses
resultados, ainda sdo necessarias pesquisas que efetivamente comparem o desfecho dos casos, dividindo
em dois grupos: um em que o exame é realizado e outro no qual ndo é realizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos selecionados, conclui-se que a utilizagdo do POCUS para avalia¢éo cardiovascular a
beira leito é de grande eficacia devido a fécil portabilidade do aparelho, e por permitir a suspeicdo e
identificacdo das principais afec¢cbes cardiacas no cenario de emergéncia. O uso dessa tecnologia por
profissionais capacitados pode reduzir o tempo diagnéstico em relagcdo a outros exames complementares e
auxiliar nas condutas. Dessa forma, o POCUS cardiaco tem se mostrado promissor, com importante
aplicabilidade clinica.
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