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Resumo

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) constitui uma das principais causas de atendimento em servigos de
emergéncia, apresentando elevado impacto clinico e econdmico. O diagnostico da IC descompensada permanece
desafiador, sobretudo em pacientes com dispneia aguda, devido as limitagdes do exame fisico, da radiografia de torax
e de biomarcadores isolados. O presente artigo tem como objetivo revisar criticamente a evidéncia cientifica recente
sobre 0 uso de POCUS na IC, destacando sua acuracia diagndstica, valor prognoéstico, aplicabilidade clinica e
limitagdes, com base em estudos publicados nos ultimos cinco anos e localizados por busca especifica no PubMed.
Métodos: Realizou-se um estudo de revisdo narrativa qualitativa utilizando a base de dados do PubMed. Resultados e
Discussdo: Os estudos incluidos demonstram que o POCUS apresenta elevada acurécia diagnoéstica para IC aguda,
especialmente quando empregadas abordagens multiorginicas que integram ultrassom pulmonar, avaliagdo
ecocardiografica focada e analise venosa. Além do diagnodstico, o POCUS mostrou utilidade progndstica ao identificar
congestao subclinica residual associada a maior risco de readmissdo hospitalar. A literatura ressalta, entretanto, a
necessidade de interpretagdo integrada dos achados, considerando limitagdes de pardmetros isolados, como B-lines e
diametro da veia cava inferior. Evidéncias adicionais indicam expansdo do POCUS para cenarios alternativos, como
programas de hospital-at-home. Conclusdo: O POCUS configura-se como ferramenta valiosa no diagndstico,
estratificacdo prognostica e manejo da insuficiéncia cardiaca, com potencial de otimizar decisdes clinicas e desfechos.
Sua incorporacdo ampla depende de padronizacdo de protocolos, treinamento estruturado e validagdo por estudos
prospectivos adicionais.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Insuficiéncia cardiaca; Emergéncia.
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Abstract

Introduction: Heart Failure (HF) is one of the leading causes of emergency department visits, posing a significant
clinical and economic impact. The diagnosis of decompensated HF remains challenging, particularly in patients with
acute dyspnea, due to the limitations of physical examination, chest radiography, and isolated biomarkers. This article
aims to critically review recent scientific evidence on the use of POCUS in HF, highlighting its diagnostic accuracy,
prognostic value, clinical applicability, and limitations, based on studies published in the last five years and identified
through a specific PubMed search.Methods: A qualitative narrative review was conducted using the PubMed
database.Results and Discussion: The included studies demonstrate that POCUS presents high diagnostic accuracy for
acute HF, especially when utilizing multi-organ approaches that integrate lung ultrasound, focused echocardiographic
assessment, and venous analysis. Beyond diagnosis, POCUS showed prognostic utility by identifying residual
subclinical congestion associated with a higher risk of hospital readmission. However, the literature emphasizes the
need for an integrated interpretation of findings, considering the limitations of isolated parameters such as B-lines and
inferior vena cava diameter. Additional evidence indicates the expansion of POCUS to alternative settings, such as
hospital-at-home programs.Conclusion: POCUS is a valuable tool in the diagnosis, prognostic stratification, and
management of heart failure, with the potential to optimize clinical decisions and outcomes. Its widespread
incorporation depends on the standardization of protocols, structured training, and validation through additional
prospective studies.

Keywords: Ultrasonography; Heart failure; Emergency.

Resumen

Introduccion: La Insuficiencia Cardiaca (IC) constituye una de las principales causas de atencion en los servicios de
urgencias, presentando un elevado impacto clinico y economico. El diagnéstico de la IC descompensada sigue siendo
un desafio, especialmente en pacientes con disnea aguda, debido a las limitaciones del examen fisico, la radiografia de
torax y los biomarcadores aislados. El presente articulo tiene como objetivo revisar criticamente la evidencia
cientifica reciente sobre el uso de POCUS en la IC, destacando su precision diagnostica, valor pronostico,
aplicabilidad clinica y limitaciones, basandose en estudios publicados en los ultimos cinco afios localizados mediante
una busqueda especifica en PubMed. Métodos: Se realizé un estudio de revision narrativa cualitativa utilizando la
base de datos PubMed.Resultados y Discusion: Los estudios incluidos demuestran que el POCUS presenta una
elevada precision diagndstica para la IC aguda, especialmente cuando se emplean enfoques multiorganicos que
integran la ecografia pulmonar, la evaluacion ecocardiografica focalizada y el andlisis venoso. Ademas del
diagnéstico, el POCUS mostré utilidad pronoéstica al identificar congestion subclinica residual asociada a un mayor
riesgo de reingreso hospitalario. No obstante, la literatura destaca la necesidad de una interpretacion integrada de los
hallazgos, considerando las limitaciones de parametros aislados como las lineas B y el diametro de la vena cava
inferior. Evidencias adicionales indican la expansion del POCUS a escenarios alternativos, como los programas de
hospitalizacion domiciliaria (hospital-at-home).Conclusion: E1 POCUS se configura como una herramienta valiosa en
el diagnostico, la estratificacion pronodstica y el manejo de la insuficiencia cardiaca, con el potencial de optimizar las
decisiones clinicas y los resultados. Su incorporacion generalizada depende de la estandarizacion de protocolos, la
formacion estructurada y la validacion mediante estudios prospectivos adicionales.

Palabras clave: Ultrasonografia; Insuficiencia cardiaca; Emergencia.

1. Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa um dos principais motivos de atendimento em servigos de emergéncia,
estando associada a elevada morbimortalidade e substancial impacto nos sistemas de saude. O diagndstico da IC
descompensada ainda ¢ desafiador, especialmente em pacientes com dispneia aguda, uma vez que achados clinicos e
radioldgicos possuem sensibilidade limitada, ao passo que biomarcadores como BNP/NT-proBNP podem ndo estar
prontamente disponiveis ou podem ser influenciados por condigdes concomitantes, como insuficiéncia renal ou obesidade.

O ultrassom point-of-care (POCUS) ganhou relevancia como ferramenta capaz de fornecer avaliacdo rapida, dinamica
e integrada da estrutura cardiaca, da congestao pulmonar e do status volémico. A incorporacdo de técnicas como ultrassom
pulmonar (LUS), avalia¢do ecocardiografica focada (FoCUS), andlise da Veia Cava Inferior (VCI), avaliacdo venosa sistémica
(incluindo VExUS) contribui para maior acurdcia diagnostica, melhor estratificagdo prognostica e suporte terap€utico mais
preciso.

Nos ultimos anos, diversos estudos investigaram o papel do POCUS no diagnéstico, monitorizagdo e manejo da IC em

diferentes cenarios, incluindo emergéncia, internagdo, ambulatorio e modelos alternativos como hospital-at-home. Contudo, a
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literatura ainda € heterogénea, com variacdes nos protocolos utilizados, diferentes niveis de treinamento dos operadores e
divergéncias quanto aos desfechos avaliados.

O presente artigo tem como objetivo revisar criticamente a evidéncia cientifica recente sobre o uso de POCUS na IC,
destacando sua acuracia diagndstica, valor prognoéstico, aplicabilidade clinica e limitagdes, com base em estudos publicados

nos ultimos cinco anos ¢ localizados por busca especifica no PubMed.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos (Snyder, 2019) num estudo simples, de
natureza qualitativa e sem sistematizagdo (Pereira et al., 2018; Gil, 2017) ¢ do tipo de revisdo narrativa da literatura
(Fernandes, Vieira & Castelano, 2023; Casarin et al., 2020; Rother, 2007). Para confecgdo do presente artigo foi realizada uma
revisdo de literatura, sendo realizada uma abordagem quantitativa. O material foi selecionado a partir da base PubMed.

Foram utilizados os descritores “(pocus[Title]) AND (heart failure[Title])”, sendo realizado em seguida a filtragem

dos artigos dos ultimos cinco anos. Os nove artigos encontrados foram incluidos no presente estudo.

3. Resultados e Discussiao

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram, de forma consistente, que o ultrassom point-of-care (POCUS)
representa uma ferramenta robusta para o diagnostico e manejo da Insuficiéncia Cardiaca (IC), especialmente em cendrios de
emergéncia ¢ cuidados agudos. A evidéncia recente aponta que a integracdao de multiplas janelas ultrassonograficas —
particularmente pulmao, corag@o e avaliagdo venosa — supera abordagens diagnosticas tradicionais baseadas exclusivamente
em exame fisico, radiografia de toérax e biomarcadores isolados.

A meta-analise conduzida por Popat et al. (2025) evidencia que o ultrassom pulmonar apresenta sensibilidade
moderada a alta para detecgdo de IC aguda, sobretudo quando sdo utilizados critérios como padrao B bilateral em multiplas
zonas ou presenca de derrame pleural. Entretanto, o principal achado desse estudo reside no ganho substancial de acuracia
quando modalidades sdo combinadas. Protocolos multiorganicos que integram ultrassom pulmonar e cardiaco alcangaram
especificidade superior a 95%, refor¢ando o conceito de que o POCUS deve ser interpretado como uma extensdo
fisiopatologica do exame clinico, € ndo como um teste isolado (Popat et al., 2025).

Esses achados sdo corroborados pelo estudo transversal de Nufiez-Ramos et al. (2024), que demonstrou concordancia
quase perfeita entre o diagnéstico inicial guiado por POCUS e o diagndstico clinico final em pacientes com insuficiéncia
cardiaca agudamente descompensada. A elevada concordancia observada (kappa = 0,98) sugere que o uso sistematico do
POCUS na admissdo pode reduzir erros diagnosticos, acelerar decisdes terapéuticas e otimizar o fluxo em departamentos de
emergéncia, especialmente em contextos de alta demanda e recursos limitados (Nufiez-Ramos et al., 2024).

Além do diagndstico inicial, a literatura recente tem enfatizado o papel do POCUS na avaliagdo da congestdo e na
estratificacdo prognostica. A revisdo narrativa de Naddaf et al. (2024) destaca que sinais clinicos classicos de congestdo
apresentam baixa sensibilidade e podem surgir tardiamente, ao passo que o POCUS permite identificar congestdo
hemodinamica subclinica. Modalidades como ultrassom pulmonar, avaliacdo da veia cava inferior, veia jugular interna e
Doppler venoso sistémico (VExUS) fornecem informacdes complementares que refletem diferentes compartimentos da
sobrecarga volémica (Naddaf et al., 2024).

Nesse contexto, o estudo de coorte prospectivo conduzido por Velasco Malagon et al. (2024) fornece evidéncia clinica
relevante ao demonstrar que pacientes com IC aguda, mesmo considerados clinicamente compensados no momento da alta,

frequentemente apresentam congestao residual detectavel apenas por POCUS. A presenga de sindrome intersticial pulmonar e
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aumento da pulsatilidade da veia porta associou-se fortemente a readmissdo em 30 dias. Esses achados refor¢am a nogdo de
que a resolucdo sintomatica ndo equivale a resolucdo hemodinamica, e que o POCUS pode desempenhar papel decisivo na
decisdo de alta hospitalar (Velasco Malagén et al., 2024).

Entretanto, a interpretagdo dos achados ultrassonograficos requer cautela. A carta ao editor publicada por Koratala,
Romero-Gonzalez ¢ Kazory (2025) levanta consideragdes fisiopatologicas importantes ao discutir a associagdo entre nimero
de B-lines e piora da funcdo renal em pacientes com IC aguda. Os autores ressaltam que B-lines refletem predominantemente
aumento das pressdes de enchimento do lado esquerdo, enquanto a disfungfo renal na IC esta mais intimamente relacionada a
congestdo venosa sistémica ¢ ao aumento das pressoes do lado direito. Ademais, B-lines sdo achados inespecificos, podendo
estar presentes em pneumonias, doencas intersticiais e sindrome do desconforto respiratério agudo, o que limita sua
interpretacdo isolada (Koratala; Romero-Gonzalez & Kazory, 2025).

Essa critica reforga a importancia de abordagens integrativas e fisiopatologicamente orientadas, conforme defendido
por Naddaf et al. (2024). A utilizacdo isolada de parametros como o didmetro da veia cava inferior ou a contagem de B-lines
pode levar a interpretagdes equivocadas, especialmente quando fatores como ventilagdo mecanica, obesidade ou insuficiéncia
triciispide estdo presentes. Assim, o valor do POCUS reside menos em parametros individuais e mais na interpretagdo conjunta
dos achados.

Os relatos de caso incluidos nesta revisdo ilustram de maneira didatica o impacto clinico do POCUS. Istrail (2022)
descreve um paciente tratado por longo periodo como asmatico, cujo diagnostico correto de insuficiéncia cardiaca foi
estabelecido em poucos minutos por meio de POCUS, destacando a limitag@o da radiografia de térax e o risco de diagndsticos
equivocados na auséncia de avaliacdo ultrassonografica. De forma semelhante, Samaniego-Vega et al. (2024) demonstram
como o POCUS realizado por um geriatra foi fundamental para a suspeita precoce de amiloidose cardiaca em uma idosa com
IC, permitindo investigagdo etiologica direcionada e manejo multidisciplinar oportuno.

Por fim, a expansdo do POCUS para cenarios alternativos de cuidado ¢ abordada no protocolo do estudo ACCUMEN-
POCUS, que avalia a viabilidade do uso de ultrassom pulmonar e da veia cava inferior em programas de hospital-at-home, com
aquisicao das imagens por paramédicos e interpretacdo remota por médicos (Grinman et al., 2025). Esse modelo sugere que o
POCUS pode extrapolar o ambiente hospitalar tradicional, ampliando o acesso a ferramentas diagnosticas avangadas, embora
seus impactos em desfechos clinicos ainda dependam de resultados definitivos de ensaios randomizados.

Em conjunto, os estudos analisados sustentam que o POCUS representa uma evolugdo significativa na abordagem
diagnostica e prognostica da insuficiéncia cardiaca. Contudo, persistem lacunas importantes, incluindo a falta de padronizagido
de protocolos, a variabilidade no treinamento dos operadores ¢ a escassez de estudos randomizados avaliando desfechos duros,
como mortalidade. A consolidagdo do POCUS como ferramenta central no manejo da IC dependera, portanto, de estratégias

educacionais estruturadas e de evidéncia clinica adicional de alta qualidade.

4. Conclusao

O conjunto de evidéncias analisadas nesta revisdo demonstra que o ultrassom point-of-care (POCUS) consolidou-se
como uma ferramenta de grande valor no diagnodstico e manejo da insuficiéncia cardiaca, especialmente em contextos de
emergéncia e cuidado agudo. Sua capacidade de integrar, em tempo real, informagdes cardiacas, pulmonares e venosas permite
uma abordagem mais precisa da fisiopatologia da congestdo, superando limitagdes do exame fisico, da radiografia de torax e
de biomarcadores isolados.

O uso do POCUS mostrou-se particularmente relevante na identificagdo precoce da insuficiéncia cardiaca agudamente

descompensada, na diferenciagdo etioldgica da dispneia e na detec¢ao de congestdo subclinica residual, esta ultima associada a
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maior risco de readmissdo hospitalar. Esses achados reforgam o potencial do POCUS como ferramenta ndo apenas diagnostica,
mas também progndstica e de suporte a tomada de decisdo clinica, incluindo o momento da alta hospitalar.

Apesar de seus beneficios, a interpretacdo dos achados ultrassonograficos deve ser realizada de forma integrada e
fisiopatologicamente orientada, evitando a analise isolada de pardmetros individuais. Além disso, a ampla incorporagiao do
POCUS na pratica clinica depende de treinamento estruturado, padroniza¢do de protocolos ¢ validagdo adicional por meio de
estudos prospectivos e ensaios clinicos randomizados.

Dessa forma, o POCUS emerge como um componente central na abordagem contemporanea da insuficiéncia cardiaca,
com potencial de aprimorar a acuracia diagnostica, individualizar o manejo e otimizar desfechos clinicos em diferentes

cenarios assistenciais.
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