Marcus Gomes Bastos!
Ana Luisa Silveira Vieira?
José Muniz Pazeli Jr®

!Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Fora; Faculdade de Medicina,
Centro Universitario Governador Ozanam
Coelho; Faculdade de Ciéncias Médicas

e da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA,
Brasil.

2Faculdade de Medicina de Barbacena,
Brasil.

3Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais; WINFOCUS/Brasil, Brasil.

< Marcus Bastos

Rua José Lourengo Kelmer, 1300, sala 204,
Sé&o Pedro, Juiz de Fora, Minas Gerais

CEP: 36036-330

Y marcusbastos7@gmail.com

Submetido: 23/10/2019
Aceito: 08/11/2019

Uso da ultrassonografia “point-of-care” na pratica nefroloagi-
ca: Transpondo os limites do trato urinario

Point-of-care ultrasound in the nephrological practice: Beyond the limits of
the urinary tract

RESUMO

Introdugdo: O modelo tradicional de referenciamento ao radiologista para a realizagao de ultrassonografia ou ecografia
tem se modificado nos ultimos 25 anos. Com a diminuigdo do tamanho e do custo dos aparelhos de ultrassom (hoje
ja existem mais de 10 unidades “handheld” no mercado), cada vez mais médicos de diferentes especialidades estdo
utilizando a ultrassonografia a beira do leito, como extensdo do exame fisico. Objetivo: Destacar a importancia do
uso da ultrassonografia a beira do leito na avaliagdo objetiva e ampliada dos pacientes renais. Materiais e Métodos:
Revisdo narrativa com selegdo dos estudos e a interpretagdo das informagdes baseados na escolha arbitraria dos
autores. Resultados: Na nefrologia, a ecografia ainda tem sido pouco utilizada, sendo o seu maior uso na identificagdo
renal e venosa quando da realizagdo da bidpsia renal e do acesso vascular, respectivamente. Contudo, o papel
fundamental dos rins no controle da volemia e da pressdo arterial, eventualmente quando se tornam disfuncionais,
demanda avaliagdes multiorgénicas. Assim, a utilizagdo da ultrassonografia na nefrologia n&o deveria se restringir aos
procedimentos mencionados ou a avaliagéo da retengdo urinaria. As ecografias “focadas” dos pulmd&es, do coragdo
e da veia cava inferior permite o diagndstico de complicagdes frequentes observadas nas doengas renais, como por
exemplo, congestdo pulmonar, derrame pleural, pneumotdrax, disfungdo sistdlica, diastdlica, derrame pericardico e,
assim, incorporadas como extensdo do exame fisico em nefrologia. Conclusdo: A multifuncionalidade renal implica em
grande numero de complicagBes renais e extra-renais quando os rins sdo funcionalmente acometidos, o que justifica
0 uso da POCUS ndo somente na avaliagdo do trato urinario, mas também dos pulmdes, coragdo, veia cava inferior,

entre outros.

Palavras-chaves: Ultrassonografia; Nefrologia; Sistema Urindrio; Coracio; Pulmdo; Veia Cava Inferior.

ABSTRACT

Introduction: The traditional model of reference ultrasound to radiologist has changed over the past 25 years. With
the reductions in size and cost of ultrasound devices (today there are more than 10 handheld units on the market),
medical specialists are increasingly using bedside ultrasound as an extension of the physical examination. Objective:
To highlight the importance of using bedside ultrasound in the objective and expanded evaluation of renal patients.
Material and Methods: Narrative review with study selection and interpretation of information based on arbitrary
choice of authors. Results: In nephrology, ultrasound has not been widely used, and its major uses are in renal and
venous identifications in renal biopsy and vascular access, respectively. However, the fundamental role of the kidneys
in controlling body volume and blood pressure, eventually when they become dysfunctional, requires multiorgan
evaluations. Thus, the use of ultrasound in nephrology should not be restricted to the procedures mentioned or the
assessment of urinary retention. “Focused” ultrasound of the lungs, heart, and inferior vena cava allows the diagnosis
of frequent complications observed in renal diseases, such as pulmonary congestion, pleural effusion, pneumothorax,
systolic and diastolic dysfunction, pericardial effusion, and thus be incorporated as extension of physical examination
in nephrology. In the present review, the authors highlight the importance of using bedside ultrasound in the objective
and expanded evaluation of renal patients. Conclusion: Renal multifunctionality implies a large number of renal and
extrarenal complications when the kidneys are functionally affected, which justifies the use of POCUS not only in the

evaluation of the urinary tract, but also in the lungs, heart, inferior vena cava, among others.

Key-words: Ultrasound; Nephrology; Urinary Tract; Heart; Lung; Inferior Vena Cava.
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INTRODUCAO

A realizagdo do exame fisico de qualidade é
fundamental no processo diagndstico. Tradicionalmente,
o exame fisico baseia-se nas manobras de inspecdo,
palpacdo, percussdo e ausculta, mas ndao nos permite
“olhar sob a pele” do paciente, o que é possivel com
as técnicas de imagens. Entre os métodos de imagem,
a ultrassonografia (US) tem ganhado grande aceitagdo
e utilizacdo, particularmente, entre os médicos nao
radiologistas, por ndo utilizar radiagdo ionizante, permitir
estudos dinamicos, ndo ser invasiva e ser utilizada para
orientar procedimentos. Adicionalmente, a excelente
portabilidade (hoje ja existem unidades que cabem
na palma da mao e aplicativos que geram as imagens
em “Smart Phones”) e diminuicdao gradativa do custo
tornam a US um método com enorme potencialidade de
incorporacgdo na pratica clinica diaria.

A ultrassonografia “point-of-care” (POCUS) é
definida como a ecografia médica realizada e interpretada
a beira do leito com o objetivo de ampliar o processo
diagndstico e facilitar a realizagdo de procedimentos
com seguranga e rapidez. O seu propdsito é responder
a perguntas simples, tipicamente binomiais (sim ou
ndo) e estd cada vez mais sendo realizada por médicos
ndo radiologistas de diferentes especialidades.! E uma
modalidade de imagem que tem sido utilizada para
avaliar pacientes a “beira do leito”, de maneira rapida e
precisa em diferentes situagdes clinicas.!

Na presente revisdo, apresentaremos, de
maneira sucinta, a utilizacdo da POCUS na pratica
nefroldégica, baseado numa proposta recentemente

publicada.? O objetivo é demonstrar que a avaliagdo
ultrassonografica permite estender o exame fisico no
paciente renal e, como tal, ndo deveria ficar restrito ao
trato urinario. Contudo, é importante destacar que a US
na pratica “point-of-care” ndo estad sendo proposta para
substituir a avaliagdo compreensiva formal realizada
pelos radiologistas, que deve ser sempre solicitada
guando houver indicagdo.

MATERIAL E METODOS

Na presente revisdo, do tipo narrativa, os autores
nao utilizaram critérios explicitos e sistematicos para a
busca e andlise critica da literatura e, consequentemente,
ndo esgotaram as fontes de informagbes. Ademais, a
selegdo dos estudos e a interpretagao das informagdes
baseou-se na escolha arbitraria dos autores e podem
estar sujeitas a subjetividade dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ultrassonografia “point-of-Care” na avaliacao
do trato urinario

Para a obtencdo de imagens de qualidade a
US 2D ou Modo B (brightness), em geral precisa-se de
trés conhecimentos basicos: Qual sonda ou transdutor
utilizar; como adequar a profundidade da imagem; e
como ajustar o ganho da imagem em estudo.3#

Um principio basico da US é que a velocidade
do som nos tecidos é constante e resulta do produto da
frequéncia versus o comprimento da onda sonora (ou

Quadro 1: Transdutores ultrassonograficos mais utilizados na ultrassonografia “point-of-care” e suas indicacGes.

Sonda |Frequéncia| Comprimento Indicacao
da sonda da onda do uso
Convexa
Baixa Estruturas profundas:
(2-5 MHz) Grande Rins, figado, aorta, VCI,
bacgo, ...
Linear
Alta Estruturas superficiais:
(6-55 MHz) Pequeno tiredide, vasos, musculos,
tenddes, ...
Setorial
Coracao e estruturas
Baixa Grande profundas:
(1-5 MHz) Rins, figado, aorta, VCI,
baco, ...
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Capsula renal

Artéria
renal

Veia
renal

Figura 1: Correspondéncias ultrassonogréficas das estruturas renais.

eco). Quanto maior a frequéncia, melhor a resolugdao
(qualidade) da imagem, porém menor a penetragdo das
ondas sonoras no organismo; por outro lado, quanto
maior o comprimento da onda, maior a penetragao
corporal e menor é a qualidade de imagem (quadro 1).*

A adequagdo da profundidade é importante
para a centralizacao da imagem no campo de insonagao
da maquina de ultrassom (particularmente naquelas
com foco automatico), ndo sé para otimizar a qualidade
da imagem obtida mas também para realizacdo dos
procedimentos guiados pela US. Ja o ganho de imagem,
ou seja, a quantidade de eco que retorna do organismo e
que é capitado pela sonda de US, determina a intensidade
do brilho no monitor. A imagem obtida serd mais clara
ou mais escura de acordo com o maior ou menor retorno
do eco, respectivamente. Deve-se usar o menor ganho
possivel para evitar a saturacdo da imagem com perda
da discriminagdo das estruturas.*

Afigura 1 apresentaaanatomiaultrassonografica
renal. Como pode ser observado, a capsula e o hilo
renais sdo hiperecoicos (criam ecos mais brilhantes do
que os tecidos adjacentes), a cortex é hipoecoica (gera
ecos menos brilhantes do que os tecidos adjacentes)
e a medula é anecoica (livre de ecos, gera imagem
completamente escura). As alteragdes nas ecogenicidade
destas estruturas auxiliam na identificacdo das diferentes
patologias.

E importante reconhecer que algumas imagens
vistas a US ndo sdo verdadeiras, resultam de erros
na apresentacdo das mesmas, sendo denominadas
de artefatos.3* Os artefatos nem sempre constituem
problemas e, em muitas situagdes, serdo Uuteis no
reconhecimento dos processos patoldgicos, como sera

abordado ao longo desta revisdo.
Na realizacao da US renal, o paciente deve se posicionar
em decubito dorsal ou lateral, no ajuste de predefinicdo
(“preset”) escolher “abdémen” ou “rim” (quando estiver
disponivel). A sonda indicada é a convexa de baixa
frequéncia ou a setorial e a avaliagdo dos rins realizada
em eixos coronal (longitudinal) e transversal, através de
varreduras intercostais utilizando o figado e o bago como
janelas acusticas para o rim direito e o rim esquerdo,
respectivamente.34

As principais situagdes clinicas em que a US
frequentemente auxilia o nefrologista na extensdo do
exame fisico sdo: avaliagdo da hidronefrose, identificacdo
de calculo renal, cistos, diagnostico da disfungdo renal e
nas suspeitas de obstrugdo urinaria.

Avaliagao da hidronefrose

Na hidronefrose, a hiperecogenicidade do
hilo renal é substituida por imagem anecoica devido
a distensdo da pelve renal pelo acumulo de urina.’ O
quadro 2 apresenta os diferentes graus de hidronefrose
de acordo com a avaliagdo ultrassonografica.

Identificacdao de calculo renal

Embora menos sensivel que a tomografia
computadorizada (TC) na avaliagdo da nefrolitiase, a
resolutividade da US se equipara a TC em servicos de
emergéncia. Ademais, a portabilidade e o ndo uso de
radiacdo ionizante tornam a US conveniente para uso do
nefrologista em pacientes internados e ambulatoriais,
particularmente em mulheres gravidas e pacientes com
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Quadro 2: Classificagdo dos graus de hidronefrose através de imagens ultrassonograficas.

Graus de D P x
. escrigao Exemplo
hidronefrose P
Quando ocorre apenas
Leve Distensdo do sistema
coletor
Ocorre a distensdo do
sistema coletor se
Moderada associa com distorcdo
dos calices renais
Quando ocorre afinamento -
Grave da cértex renal . .
A A

menos de 14 anos.®

Os calculos renais sdo formados na papila
renal e quando maior do que 5-7 mm aparecem como
imagem hiperecoica e geram o artefato sombra acustica
(figura 2).3 Nesta localizagdo, os calculos renais ndo
causam obstrugdo urindria, o que acontece quando
ocorre deslocamento para o ureter. Vale a pena lembrar
gue o ureter ndo é normalmente visualizavel a US e
quando identificado, sugere obstrugdo urinaria. A US
com Modo Doppler colorido ou de poténcia permite
mostrar jatos urinarios a partir dos orificios ureterais
na regido do trigono vesical. A documentagdo do jato
urinario em paciente adequadamente hidratado exclui a
possibilidade de obstrugdo urinaria total ipsilateral.”

Diagnostico diferencial na disfungdo renal

Em pacientes com retencdo nitrogenada (RN), a
US continua sendo a modalidade de imagem de escolha
por ndo utilizar material contrastado. As disfuncdes
renais podem ser agudas ou crénicas e em ambas,
podem ser de origem pré-renal, renal e pds-renal. Por
exemplo, se na vigéncia de RN a US evidencia rins
aumentados de tamanho, o diagnostico mais provavel
é de causa aguda tal como infecgcdo, trombose da veia
renal ou rejeicdo aguda do transplante. Por outro lado,
rins diminuidos de tamanho, com perda da diferenciacdo
cortico-medular e hiperecogenicidade renal, sugerem o
diagndstico de doenga renal cronica (figura 3).8

Da mesma maneira, em pacientes com RN por
obstrugdo urinaria de origem ureteral (calculo, tumor,

Calculo
——
-

<y

_— Y
Sombra
acustica

Figura 2: Identificacdo de calculo renal por ultrassonografia:
imagem hiperecoica com sombra acustica posterior.

aneurisma de aorta abdominal) ou uretral (hipertrofia
prostatica no homem e neoplasia ginecoldgica na
mulher), a US possibilita o diagnostico imediato.

Diagndstico da obstrucdo urinaria

A bexiga é facilmente identificada a US e o
conteldo urinario (em mL) pode ser determinado através
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Figura 3: Ultrassonografia de rim cronico decorrente de glomerulonefrite: ecogenicidade aumentada, perda da diferenciacéo

cortico-medular e diminuigdo do tamanho renal.

Figura 4: Estimativa do volume urinario vesical com uso da ultrassonografia (a. bexiga, plano transversal; b. bexiga, plano lon-

gitudinal; volume da bexiga= A-P x L-L x S-I x 0,52).°

da multiplicacdo dos didmetros antero-posterior (A-P)
e latero-lateral (L-L) no plano transverso, superior-
inferior (S-I) no plano sagital e a constante 0,52 (figura
4).3 Considera-se retencao urindria se o volume pds-
miccional for superior a 100 mL (homens e idosos).?
A determinacdo do volume vesical é particularmente
importante em pacientes idosos com RN e criangas
andricas.® Adicionalmente, a US da bexiga permite
confirmar a localizagdo adequada da sonda vesical e
avaliar a migracao do baldo de retencdo da sonda de
Foley.

nefroldgicos

Procedimentos guiados por

ultrassonografia
Acesso vascular

As vantagens da pungdo venosa guiada por
US incluem a identificacdo da veia, a deteccdo de
variagdes anatémicas, o diagnostico de trombose
venosa e a diminuicdo da ocorréncia de complicacgGes,
principalmente a pungdo arterial acidental e o
pneumotdrax (no caso das veias jugular interna e
subclavia). E um procedimento simples e mais rapido
do que a pungdo baseada nos referenciais anatomicos.*
Adicionalmente, a ocorréncia acidental de pneumotdrax
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Quadro 3: Técnicas de acesso vascular guiadas por ultrassonografia.

o dI:ao::)gnac?a Introducao
dTecmca: relativamente da Vantagem | Desvantagem
e puncao
pung aos vasos agulha
— Artér Através Id_eentlflgagao E_)lﬂcu'ldad’ve de
Fora do €ria do centro simultanea visualizagao da
plano - Veia da sonda da artéria ponta da agulha
e da veia
, Permite , .
, . t
I Artéria Atrave's da visualizar o .SO permite a
No plano fj-Veia extremidade trajeto da identificacao
(8] da sonda agulha até veia da veia
. Visualizacao da
. . Atraves da ; .
Obll'quo - Arteria extremidade Vela e da arteria Inexiste
N Veia da sonda e o trajeto da
agulha até veia

e hemotoérax pode ser facilmente diagnosticada pela US
de pulmado realizada imediatamente apds puncdo venosa,
com sensibilidade superior a radiografia de toérax.°
No quadro 3, é apresentado as diferentes técnicas de
acesso vascular guiada por US, com suas vantagens e
desvantagens.

Bidpsia renal

A bidpsia renal (BxR) tornou-se um procedimento
mais seguro apds ser guiado pela US. E recomendado
realizar a US antes da BxR para avaliar a localizagdo
e a duplicidade dos rins, e situagdes que podem
contraindicar o procedimento tais como anormalidades
anatémicas (por exemplo, cisto no polo inferior do rim)
ou rins com lesdo parenquimatosa em estado avangado.
Geralmente, rim com profundidade >10 cm é de dificil
localizagdo e visualizagdo, o que torna a bidpsia guiada
pela US dificil e eventualmente descartada.!!

A BxR guiada por US pode ser:

1. Estatica, quando a US é utilizada para localizar
o ponto de insergdo da agulha e determinar a profundi-
dade do rim, com a coleta de tecido sem auxilio da US;
2. Dinédmica, quando todo processo, incluindo a
localizagdo, profundidade e acompanhamento da agulha
até o rim é guiado pela US. Ndo existe diferenca nos
resultados entre os dois métodos de BxR, cuja a escolha
deve ser baseada na preferéncia e experiéncia do nefro-
logista e caracteristicas do paciente.!?

Ultrassonografia “POINT-OF-CARE”" em
nefrologia: além do trato urinario

Avaliacdao Pulmonar

A ultrassonografia vem sendo utilizada desde
1998 para avaliagdo de agua extra-vascular pulmonar
em pacientes com faléncia miocardica e sindrome do
desconforto respiratério agudo, com sensibilidade e
especificidade superiores a radiografia de toérax.'* As
linhas B sdo linhas verticais hiperecoicas, se originam
na pleural visceral, se assemelham a raios lasers ou
cauda de cometa, movem-se com a respiragdo, se
estendem até a parte inferior da tela do ultrassom e
apagam as linhas A (figura 5). A observagdo de “linha
B” revela a presencga de liquido intersticial pulmonar.
Em pacientes com insuficiéncia respiratéria, o achado
de varias linhas B na regido anterior do toérax, indica
edema pulmonar com 97% de sensibilidade e 95%
de especificidade.’* As linhas B sdao observadas em
pacientes dialiticos assintomaticos com sobrecarga
de volume, se correlacionam com o ganho de peso
interdialitico e desaparecem em tempo real quando da
ultrafiltragdo durante a hemodialise.® As linhas B sdo de
facil reconhecimento e interpretacdo a US, podem ser
identificadas durante o tratamento hemodialitico, pois
ndo dependem de janelas acuUsticas ou da posicao do
paciente. Desta forma, o exame ultrassonografico de
pulmdo, pode ser mais uma ferramenta semidtica para
avaliagao objetiva do peso seco.

Outros achados ultrassonograficos nos pacien-
tes hipervolémicos sdo o derrame pleural e a ascite. O
derrame pleural (figura 6) é observado nas bases pul-
monares, na interface entre o diafragma e o pulmao e
identificado como imagem anecoica logo acima do dia-
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Figura 5: Linhas B pulmonares identificadas com transdutor
ultrassonografico linear.

fragma, a qual permite a identificagdo dos corpos verte-
brais, normalmente ndo visualizaveis.!®

A ultrassonografia de pulmdo também
pode fornecer subsidios para o diagndstico de
outras patologias pulmonares, com sensibilidade e
especificidade superiores a radiografia de térax, como
pneumotdrax, hemotoérax, atelectasias, pneumonias e
embolia pulmonar.t®

Avaliacdo cardiaca

A doenca cardiovascular é a principal causa
de ébito e internagdo em todos os estagios da doencga
renal cronica (DRC), sendo responsavel por metade
das mortes nesta populagdo. Uma parcela significativa
dos pacientes em didlise tem disfungdo de ventriculo
esquerdo (VE), sistolica e principalmente diastdlica, e
a maioria tem hipertrofia ventricular esquerda que esta
diretamente relacionada a fibrose miocardica, disfuncdao

Figura 6: Diagnostico ultrassonografico do derrame pleural:

imagem anecoica (indicador branco) e visualizagdo dos corpos
vertebrais (indicador preto) acima do diafragma.

sistélica e diastdlica e morte subita por arritmia.'”

A utilizagdo da ecocardiografia basica e
focada ja foi incorporada por médicos emergencistas e
intensivistas ha décadas. Treinamentos de curta duragdo
(16 horas) envolvendo a avaliagdo ecografica do coragao
é possivel, como ja demonstrada.? A identificacdo de
derrame pleural, avaliagdao qualitativa global da fungdo
cardiaca sistolica e diastdlica e os aumentos ventricu-
lares podem ser alcancados através da ecocardiografia
transtoracica, bastando o treinamento das janelas
paraesternal esquerda nos eixos longo e curto, apical e
subxifoideia. O derrame e tamponamento pericardicos,
por exemplo, podem ser facilmente diagnosticados na
janela subxifdidea (figura 7).18

Aavaliagdo cardiaca global pode serdeterminada
de forma rapida e confidvel através de alguns poucos
critérios, utilizando-se a janela paraesternal eixo longo.
Uma boa fungdo sistdlica se reflete pelo espessamento
do septo e da parede posterior e a redugao da luz do
VE na sistole, pela abertura completa das valvulas

Figura 7: Imagem ultrassonografica de derrame pericardico
observada na janela cardiaca subxifdide.

aortica e mitral e pela distancia final (<8 mm) do folheto
anterior da valvula mitral (VM) relativamente ao septo
interventricular na didstole.®

A avaliagdo da hipertrofia do VE também é
simples e de facil aprendizado. Apds se obter a janela
paraesternal eixo longo, procede-se ao congelamento da
imagem e, em seguida, a medidas simples da espessura
diastdlica do septo e da parede posterior do VE ao final
da diastole. Valores acima de 10 mm nos homens e
9 mm nas mulheres sdo considerados positivos para
HVE.*®

A avaliagcdo da disfungdo diastdlica de VE,
embora acessivel apés algum treinamento, é considerada
uma aplicacdo avancada, pois depende da utilizagdo
do Modo Doppler (espectral e tissular). Contudo, a
observagao de HVE e, principalmente, da dilatagdo do
AE relativamente a aorta e limitacdo da amplitude do
deslocamento basal do anel septal da valvula mitral na
diastole sdo fortes indicios de que a funcgdo diastdlica
esteja comprometida.2o2t
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Avaliacdo de peso seco no paciente com
doenca renal crénica em tratamento dialitico

A US vem sendo utilizada para determinagao do
peso seco em dialise desde 1989, com o classico trabalho
de Cheriex e Cols,?? utilizando a veia cava inferior (VCI).
Desde entdo, diversas outras técnicas ultrassonograficas
tem sido propostas, algumas mais simples, outras mais
avangadas.??

A VCI, embora extremamente simples e de facil
aprendizagem, tem diversos fatores confundidores e
depende muito do momento em que for visualizada.?*
A US de pulmdo, excelente ferramenta para avaliar o
aumento do liquido no espaco intersticial, depende da
funcdo cardiaca. Dessa forma, dentro da filosofia da
POCUS, quanto mais setores forem avaliados (coragdo,
pulmdo e VCI) e quanto maior for a correlagdo com os
dados clinicos, maior sera a chance de um diagndstico
correto (quadro 4).%°

Um paciente com episdédios de hipotensdo
arterial e que no periodo interdialitico apresenta a VCI
colabando-se com a respiragao, o pulmdo sem linhas B e
coragdo com boa fungdo sistélica, muito provavelmente
vai se beneficiar de redugao da ultrafiltragdo. Por outro
lado, um paciente que tem uma VCI fixa e calibrosa
e pulmdes com linhas B vai se beneficiar de aumento
da ultrafiltracdo, porém, a magnitude e velocidade da
reducao do peso seco, vai depender da performance
cardiaca. Se o paciente tem disfungdo sistdlica ou
diastdlica importante, talvez tenha-se que aumentar o
numero de sessOes de hemodidlise, pois dificilmente
ele ird tolerar grandes flutuacdes volémicas e podera
evoluir com hipotensdao, mesmo estando acima do «peso

seco».?®

Avaliacdao da volemia e fluido-responsividade
na injuria renal aguda

A injuria  renal aguda (IRA) acomete
principalmente pacientes graves, sob cuidados
intensivos. A ressuscitacdo volémica precoce pode
prevenir ou minimizar os efeitos da IRA. Por outro lado,
estudos recentes em pacientes graves, tém sugerido
gue a hipervolemia pode piorar a fungao renal e agravar
a mortalidade.?”

O uso da POCUS pode ajudar a estabelecer a
fluido-responsividade e guiar a ressuscitagdo volémica
na IRA, condigdo clinica frequentemente observada em
pacientes graves e instaveis, numa abordagem diferente
daquela instituida na DRC. Esse grupo de pacientes
muito comumente apresenta disfungdo cardiaca
associada e insuficiéncia respiratoria, secundarias a
intensa inflamacdo, que é onipresente nessa situagdo
clinica.?® Dessa forma, precisa-se interpretar a US de
pulmdo, por exemplo, com muito mais cautela, pois
o surgimento de linhas B pulmonares pode significar
aumento da permeabilidade do capilar pulmonar e ndo,
necessariamente, congestdo hidrostatica.

Entre as varias técnicas para avaliar fluido-
responsividade e predizer tolerdncia a ultrafiltragdo
a manobra de elevagdo das pernas a 45° (MEP) se
destaca por sua alta sensibilidade e especifidade.?®3°
A MEP gera um aumento transitério da pré-carga
através da mobilizacdo do sangue venoso dos membros
inferiores (MMII) para o térax. Esta manobra pode ser
descrita como um desafio volémico reversivel, sem a

Quadro 4: Vantagens e limitagdes da ultrassonografia da veia cava, de pulmdo e do coragdao na avaliagdo do peso

seco.
Avaliacao Vantagens Desvantagens
Facil aprendizagem Baixa sensibilidade e
. Reflete a pressdo venosa especificidade
Veia cava central Depende do momento em
inferior que se avalia a volemia
relativamente a sessdo
de didlise
Reflete o acimulo de liquido no | Pode refletir hipervolemia ou
intersticio pulmonar disfungao cardiaca, devendo ser
- Independe de “janelas" correlacionada com a avaliacao
Pulmao pulmonares e da posicéo do do coragéo
paciente
Bem validada
Permite a avaliagdo das fungdes| Curva de aprendizagem mais
sistdlica e diastélica do longa
Coragéo ventriculo esquerdo, da A obtencao de japelas cardiacas
hipertrofia ventricular e adequadas € essencial
da ocorréncia de derrame e
tamponamento cardiaco
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administracdo de liquidos. AlteragGes no volume sistolico
induzidas pela elevagdo dos MMII funcionam como uma
auto-transfusdo de cerca de 300mL de sangue e nos
permite predizer se o paciente encontra-se no ramo
ascendente da curva de Frank-Straling e, portanto, é
fluido-responsivo e ndo ira tolerar ultrafiltracdo.2:3° A
maneira mais simples e pratica para avaliar a variagdo
do volume sistolico é através do uso do Doppler pulsado
na via de saida do VE, na janela apical e obtencdo do
VTI (integral velocidade X tempo) na valvula adrtica.
Variagdes maiores que 12%, sdo consideradas positivas
(figura 8).31:32

Na presenca de contra-indicagdes para a MEP
(sindrome compartimental abdominal, fratura de MMII
e pelve, hipertensdo intracraniana, etc.), podemos
avaliar o VTI antes e apds pequenos desafios volémicos
(100 a 200 mL de salina a 0.9%). Quando o paciente
ndo tem uma boa janela cardiaca, podemos avaliar as
variagoes de fluxo na carétida comum, usando o mesmo
principio.3?

CONCLUSAO

A POCUS é uma inovagdo excitante. A
miniaturizacdo das maquinas de ultrassom, com
a manutengdo da qualidade de imagem e pregos
mais acessiveis, pavimentam o caminho para o uso

disseminado da POCUS em diferentes especialidades, a
nefrologia incluida. A multifuncionalidade renal implica
em grande numero de complicagGes renais e extra-
renais quando os rins sdo funcionalmente acometidos,
0 que justifica o uso da POCUS ndo somente na
avaliagdo do trato urinario, mas também dos pulmoes,
coragao, veia cava inferior, entre outros. A facilidade
de uso, rapidez e repetibilidade da POCUS, oferece
oportunidade extraordindria na avaliagdo abrangente
dos pacientes renais e na pratica mais segura de
procedimentos invasivos neles realizados, e juntamente
com procedimentos nefroldgicos tradicionais, urinalise e
bidspia renal, possibilita elevar a pratica nefroldgica a
um patamar ainda mais elevado.

NOTA DOS AUTORES

As figuras e quadros apresentados foram
obtidos e elaborados pelos autores.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum a declarar.

Pacientes com oliglria e/ou
outros sinais de hipoperfusdo

Avaliacdo a fungao cardiaca

/-\‘

Depressao Normal
miocardica (+)
Considerar
Manﬂbr"i de administracdo de fluido Avaliar
deleva:;.ao Contra-indicar a Vcl
as pernas ultrafiltraciao
’ / \ Colabamento
VTI através inspiratorio em

da valvula — SIM
adrtica >12%

SIM+«=— respiracdo
espontanea

Considerar o

NAO .

uso de inotropico _ NAO

Contra-indicar
ultrafiltracao

Figura 8: Proposta de algoritmo para a avaliagdo de fluido-responsividade na injdria renal aguda.
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