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RESUMO : O choque cardiogénico representa uma das principais emergéncias
cardiovasculares, estando associado a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, mesmo diante
dos avangos terapéuticos observados nas tltimas décadas. Nesse contexto, a ultrassonografia
point-of-care (POCUS) tem se consolidado como uma importante ferramenta complementar
para avaliacdo hemodinimica, permitindo obteng¢io rdpida de informacdes clinicas diretamente
a beira do leito e contribuindo para o diagnéstico, a monitorizagio e a tomada de decisio em
pacientes criticos. O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisio
integrativa da literatura, as evidéncias atuais sobre a utilizagdo do POCUS no manejo do choque
cardiogénico, com é&nfase na avaliagio hemodinimica, no diagndstico das disfuncdes
cardiovasculares, na monitorizacio da resposta terapéutica e na otimiza¢io das condutas
clinicas. Realizou-se uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa e caréiter descritivo, com

levantamento bibliografico realizado em junho de 2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
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SciELO, ScienceDirect e Cochrane Library. Foram incluidas publicaces, preferencialmente
dos dltimos dez anos, envolvendo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistemdaticas, metandlises, consensos e diretrizes internacionais relacionados ao uso do POCUS
no choque cardiogénico. A anilise das evidéncias demonstrou que a integracdo entre
ecocardiografia focada, ultrassonografia pulmonar e avaliacio da congestdo venosa amplia a
compreensio da fisiopatologia do choque, favorece a monitorizagio dinimica da funcio
cardiovascular e contribui para a individualizagio das estratégias terapéuticas. Entretanto, sua
efetividade depende de treinamento adequado, padronizagio dos protocolos e integracio dos
achados ultrassonogréificos com a avalia¢do clinica e outros métodos diagnésticos. Conclui-se
que o POCUS constitui ferramenta complementar de grande relevincia clinica no manejo do
choque cardiogénico, contribuindo para uma avaliacio hemodinimica mais precisa e para a
otimizacdo da assisténcia ao paciente critico, embora estudos prospectivos adicionais sejam
necessarios para fortalecer as evidéncias sobre seu impacto em desfechos clinicos.

Palavras-chave: Ultrassonografia point-of-care. Choque cardiogénico. Avaliagio hemodinimica.
Medicina intensiva. Ecocardiografia focada.

ABSTRACT: Cardiogenic shock is one of the most severe cardiovascular emergencies and
remains associated with high rates of morbidity and mortality despite significant advances in
contemporary therapeutic strategies. In this context, point-of-care ultrasound (POCUS) has
become an important complementary tool for hemodynamic assessment, enabling rapid
bedside evaluation and supporting diagnosis, monitoring, and therapeutic decision-making in
critically ill patients. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the
current evidence regarding the use of POCUS in the management of cardiogenic shock, with
emphasis on hemodynamic assessment, diagnosis of cardiovascular dysfunction, monitoring of
therapeutic response, and optimization of clinical management. An integrative literature
review with a qualitative and descriptive approach was conducted. The bibliographic search
was performed in June 2026 using the PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, and
Cochrane Library databases. Publications, preferably from the last ten years, including clinical
trials, observational studies, systematic reviews, meta-analyses, expert consensus statements,
and international guidelines addressing the use of POCUS in cardiogenic shock were
considered. The analyzed evidence demonstrated that the integration of focused cardiac
ultrasound, lung ultrasound, and venous congestion assessment improves the understanding of
the pathophysiology of cardiogenic shock, enhances dynamic cardiovascular monitoring, and
supports individualized therapeutic strategies. However, the effectiveness of POCUS depends
on adequate operator training, standardized examination protocols, and the integration of
ultrasonographic findings with clinical assessment and complementary diagnostic methods. In
conclusion, POCUS represents a complementary tool of substantial clinical relevance in the
management of cardiogenic shock, contributing to more accurate hemodynamic assessment and
optimization of care for critically ill patients. Nevertheless, additional prospective studies are
required to strengthen the evidence regarding its impact on clinically relevant outcomes.

Keywords: Point-of-care ultrasound. Cardiogenic shock. Hemodynamic assessment. Critical
care. Focused cardiac ultrasound.

RESUMEN: El shock cardiogénico representa una de las principales emergencias
cardiovasculares y estd asociado a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, incluso ante los
avances terapéuticos observados durante las dltimas décadas. En este contexto, la
ultrasonografia en el punto de atencién (point-of-care ultrasound — POCUS) se ha consolidado
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como una importante herramienta complementaria para la evaluacién hemodindmica, ya que
permite obtener rdpidamente informacién clinica directamente a pie de cama y contribuye al
diagnéstico, la monitorizacién y la toma de decisiones en pacientes criticos. El presente estudio
tuvo como objetivo analizar, mediante una revisidn integradora de la literatura, las evidencias
actuales sobre la utilizacién del POCUS en el manejo del shock cardiogénico, con énfasis en la
evaluacién hemodindmica, el diagnéstico de las disfunciones cardiovasculares, la
monitorizacién de la respuesta terapéutica y la optimizacién de las conductas clinicas. Se realizé
una revisién integradora, con enfoque cualitativo y caricter descriptivo, mediante una bisqueda
bibliografica efectuada en junio de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect y Cochrane Library. Se incluyeron publicaciones, preferentemente de los tltimos
diez afios, que comprendian ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sisteméticas,
metaaniélisis, consensos y directrices internacionales relacionados con el uso del POCUS en el
shock cardiogénico. El anilisis de las evidencias demostré6 que la integracién de la
ecocardiografia focalizada, la ultrasonografia pulmonar y la evaluacién de la congestién venosa
amplia la comprensién de la fisiopatologia del shock, favorece la monitorizacién dindmica de la
funcién cardiovascular y contribuye a la individualizacién de las estrategias terapéuticas. Sin
embargo, su efectividad depende de una capacitacién adecuada, de la estandarizacién de los
protocolos y de la integracién de los hallazgos ultrasonograficos con la evaluacién clinica y otros
métodos diagndsticos. Se concluye que el POCUS constituye una herramienta complementaria
de gran relevancia clinica en el manejo del shock cardiogénico, ya que contribuye a una
evaluacién hemodindmica mds precisa y a la optimizacién de la atencién del paciente critico,
aunque se requieren estudios prospectivos adicionales para fortalecer las evidencias sobre su
impacto en los desenlaces clinicos.

Palabras clave: Ultrasonografia en el punto de atencién. Shock cardiogénico. Evaluacién
hemodindmica. Medicina intensiva. Ecocardiografia focalizada.

INTRODUCAO

O choque cardiogénico representa uma das mais graves emergéncias cardiovasculares,
caracterizando-se por insuficiéncia circulatéria decorrente da incapacidade do coragio em
manter débito cardiaco adequado para suprir as demandas metabdlicas dos tecidos. Apesar dos
avancos nas estratégias de reperfusio miocdrdica, no suporte circulatério mecinico e no
tratamento intensivo, essa condi¢io permanece associada a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, especialmente quando o diagndstico e a intervengio terapéutica sio retardados.
Nesse contexto, a rdpida identificagio das alteracées hemodinimicas e de seus mecanismos
fisiopatolégicos tornou-se um dos principais desafios no atendimento ao paciente critico,
exigindo ferramentas diagndsticas capazes de fornecer informacdes precisas, dinimicas e
aplicdveis a beira do leito (VAN DIEPEN et al., 2017; BARAN et al., 2019; SINHA et al., 2025).

A avalia¢do hemodinimica tradicional do choque cardiogénico frequentemente depende
da integracio entre dados clinicos, exames laboratoriais, métodos de imagem e, em situagdes

especificas, monitoriza¢io invasiva por cateter de artéria pulmonar. Embora esse método
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permaneca indicado em pacientes criteriosamente selecionados e possa fornecer informagdes
relevantes em cendrios complexos, sua utilizacdo apresenta limitacdes relacionadas a
invasividade, & disponibilidade e 4 necessidade de expertise para interpretacio dos dados. Nesse
contexto, a ultrassonografia point-of-care (Point-of-Care Ultrasound - POCUS) consolidou-se
como uma importante ferramenta complementar de avaliacdo e monitorizac¢do, permitindo a
realizacdo de ecocardiografia focada (Focused Cardiac Ultrasound — FoCUS), ultrassonografia
pulmonar e avaliacdo ultrassonogrifica do sistema venoso, possibilitando a anélise ripida e
seriada da funcio cardiaca, do estado volémico, da congestio pulmonar, da congestdo venosa
sistémica e da resposta is intervengdes terapéuticas diretamente a beira do leito (MCLEAN,
2016; KIRKPATRICK et al., 2024; DIAZ-GOMEZ et al., 2025).

O crescente emprego do POCUS na medicina intensiva e na cardiologia de emergéncia
reflete a expansdo das evidéncias que demonstram seu potencial para complementar o exame
clinico e otimizar a tomada de decisio em pacientes com instabilidade hemodinimica.
Protocolos estruturados de ultrassonografia critica possibilitam a diferenciacio entre os
diversos tipos de choque, a identificacio de disfunc¢des ventriculares direita e esquerda, a
estimativa indireta do débito cardiaco, a avaliagdo da responsividade e da tolerincia a expansio
volémica, além da detecgio precoce de congestdo pulmonar e venosa por meio de ferramentas
como o Venous Excess Ultrasound Score (VExUS). Dessa forma, o POCUS passou a
desempenhar papel estratégico na monitorizagdo evolutiva e na individualiza¢do das condutas
terapéuticas, reduzindo a dependéncia exclusiva de avaliacGes estiticas ou invasivas em
determinados cendrios clinicos e favorecendo interven¢des mais precoces e direcionadas
(BEAUBIEN-SOULIGNY et al., 2020; ROLA et al., 2021; PEREZ et al., 2024).

Embora seu uso tenha se expandido significativamente na 4ltima década, persistem
desafios relacionados a padronizacdo dos protocolos de avaliagdo, a capacitagio dos
profissionais, a variabilidade entre operadores e a integracdo dos achados ultrassonogréficos
com os demais parimetros clinicos e hemodinimicos. Além disso, a rdpida evolucio das
recomendagdes internacionais, associada a publica¢do de novos consensos, diretrizes e estudos
sobre ultrassonografia critica, evidencia a necessidade de sintetizar criticamente as evidéncias
disponiveis, particularmente no contexto do choque cardiogénico, no qual decisdes terapéuticas

dependem de avaliagdo continua e precisa da func¢do cardiovascular (NAIDU et al., 2022;

ABOUMARIE et al., 2025; SANFILIPPO; DUGAR; CHEW, 2025).
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Nesse contexto, torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias
cientificas relacionadas ao uso do POCUS no manejo do choque cardiogénico, considerando sua
contribui¢do para a avaliagio hemodinimica, o diagndstico das alteracdes cardiovasculares, a
monitorizagio da resposta terapéutica e a otimizacdo das condutas clinicas. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio integrativa da literatura, as
evidéncias atuais sobre a utilizagdo da ultrassonografia point-of-care no manejo do choque
cardiogénico, com énfase na avaliagio hemodinimica, no diagnéstico das disfungdes
cardiovasculares, na monitorizacio da resposta terapéutica e na otimizacio das condutas

clinicas.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e caréter descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar criticamente
as evidéncias cientificas relacionadas i utilizagdo da ultrassonografia point-of-care (POCUS)
no manejo do choque cardiogénico. A investigacio concentrou-se na aplicagio do POCUS para
avaliacio hemodinimica, identificacio das alteracdes cardiovasculares, monitorizacio da
resposta terapéutica, orientacido das intervengdes clinicas e otimizacdo do tratamento de
pacientes com choque cardiogénico e instabilidade circulatéria.

A escolha pela revisio integrativa fundamenta-se na possibilidade de reunir, sintetizar e
interpretar criticamente resultados provenientes de diferentes delineamentos metodolégicos,
incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisGes sistemdticas, metanalises,
consensos de especialistas, diretrizes internacionais e estudos de validagio de protocolos
ultrassonogréficos. Essa modalidade de revisio possibilita uma compreensio abrangente do
estado atual do conhecimento cientifico, favorecendo a integragio das evidéncias disponiveis
sobre a aplicabilidade do POCUS na avaliagio e no acompanhamento hemodinimico de
pacientes com choque cardiogénico, contribuindo para a prética clinica baseada em evidéncias.

A questio norteadora desta revisio foi definida da seguinte forma: quais sio as
evidéncias cientificas atuais sobre a utiliza¢do da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no
manejo do choque cardiogénico e quais s3o suas contribui¢des para a avaliacdo hemodinimica,
o diagndstico das disfun¢des cardiovasculares, a monitorizacdo da resposta terapéutica e a
otimizacdo das condutas clinicas? A partir dessa questio, buscou-se identificar publicacGes que

abordassem o papel do POCUS na diferenciagdo dos mecanismos do choque, na avaliacdo da
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funcio cardiaca, da congestio pulmonar e venosa, da responsividade aos fluidos, da
monitorizagio evolutiva e da tomada de decisdo em terapia intensiva e cardiologia.

O levantamento bibliografico foi realizado em junho de 2026, mediante consulta as bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect e Cochrane Library. A selecdo dessas
bases considerou sua ampla cobertura de publicacdes cientificas na 4rea da Medicina Intensiva,
Cardiologia, Ecocardiografia, Ultrassonografia Critica e Emergéncia, além da indexagio de
ensaios clinicos, revisdes sistemdticas, metanélises, diretrizes e consensos internacionais
relacionados ao manejo do choque cardiogénico.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Em portugués, empregaram-se os termos: "POCUS", "ultrassonografia
point-of-care”, "choque cardiogénico”, "avaliacio hemodinimica", "ecocardiografia focada",
"ultrassonografia pulmonar”, "ultrassonografia critica”, "monitorizagio hemodinimica",
"congestdo venosa", "VExUS" e "terapia intensiva". Em inglés, foram utilizados os descritores:
"point-of-care ultrasound"”, "POCUS", "cardiogenic shock"”, "hemodynamic assessment",
"focused cardiac ultrasound", "critical care ultrasound”, "lung ultrasound”, "hemodynamic
monitoring”, "venous excess ultrasound”, "VExUS", "critical care" e "echocardiography". As
estratégias de busca foram elaboradas de modo a ampliar a sensibilidade da pesquisa,
preservando a especificidade em relagio ao tema investigado.

Foram incluidas publicacées cientificas disponiveis nos idiomas portugués e inglés,
preferencialmente publicadas nos dltimos dez anos, que abordassem a utilizagdo do POCUS na
avaliagdo e no manejo do choque cardiogénico. Também foram considerados ensaios clinicos,
estudos observacionais, revisdes sistemdaticas, metanalises, consensos, diretrizes clinicas e
estudos metodolégicos que investigassem avaliagdo hemodinimica, func¢io ventricular,
ultrassonografia pulmonar, avaliagio da congestio venosa, monitorizagio da resposta
terapéutica, protocolos ultrassonogrificos e aplicac¢des clinicas do POCUS como ferramenta
complementar a avaliagio clinica e hemodinimica em pacientes criticos. Publica¢des cléssicas
consideradas fundamentais para a compreensio da evolugio conceitual da ultrassonografia
critica também puderam ser incluidas quando apresentassem contribui¢io relevante para a
fundamentacio do tema.

Foram excluidas publica¢Ges sem relacdo direta com a utilizagdo do POCUS no choque
cardiogénico, estudos desenvolvidos exclusivamente em modelos experimentais sem

aplicabilidade clinica, relatos de caso, cartas ao editor, resumos publicados sem acesso ao texto
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completo, artigos duplicados, estudos com descricio metodolégica insuficiente e publicagdes
cujo foco principal nio contemplasse avaliagio hemodinimica, monitorizagdo ultrassonografica
ou aspectos relacionados ao manejo clinico do choque cardiogénico.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para avaliacdo da elegibilidade conforme os critérios previamente
estabelecidos. Em seguida, procedeu-se a leitura integral das publicacdes potencialmente
relevantes para confirmacio da elegibilidade e extracdo das informacdes pertinentes ao objetivo
da revisdo. Apéds a aplicacio dos critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionadas publicagdes
consideradas relevantes para compor a anilise desta revisdo, priorizando-se aquelas com maior
rigor metodolégico, atualidade, relevincia cientifica e contribui¢do para a compreensio da
utilizagdo do POCUS no manejo do choque cardiogénico.

A anilise dos dados foi realizada por meio de sintese narrativa, de carater descritivo e
interpretativo. As evidéncias extraidas das publicacSes selecionadas foram organizadas em
eixos teméticos, contemplando: fisiopatologia do choque cardiogénico; principios da avaliacdo
hemodindmica por POCUS; ecocardiografia focada na avaliagio da funcio ventricular;
ultrassonografia pulmonar e avaliacio da congestdo; avaliacdo ultrassonogréifica do sistema
venoso e escore VExUS; monitorizagio da resposta terapéutica; limitacGes e desafios
relacionados ao método; e perspectivas futuras para a incorporagio do POCUS na pritica
clinica. Essa organizacdo permitiu integrar criticamente as evidéncias disponiveis e discutir sua

aplicabilidade no manejo contemporineo do choque cardiogénico.
p ] p q g

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SINTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A anilise das publica¢des selecionadas evidenciou crescente interesse pela utilizagdo da
ultrassonografia point-of-care (POCUS) no manejo do choque cardiogénico, especialmente na
tltima década, impulsionado pela necessidade de métodos diagnésticos répidos, dinimicos e
aplicdveis a beira do leito. Os estudos analisados incluem diretrizes internacionais, consensos
de especialistas, revisdes sistemdticas, metanilises e estudos observacionais, demonstrando a
consolidagio do POCUS como ferramenta complementar para avaliagdo hemodinimica e
suporte A tomada de decisio em pacientes criticos (VAN DIEPEN et al., 2017; BARAN et al,,
2019; DIAZ-GOMEZ et al., 2025).
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De modo geral, as evidéncias indicam que o POCUS permite avaliagio integrada da
funcio cardiaca, da responsividade e tolerincia a fluidoterapia, da congestio pulmonar e da
congestdo venosa sistémica, contribuindo para a identificagio dos mecanismos de instabilidade
circulatéria, estratificacdo da gravidade do choque e monitorizagio evolutiva do paciente. Essas
informagdes complementam os achados clinicos, laboratoriais e dos métodos convencionais de
monitorizacio hemodindmica (MCLEAN, 2016; OKUTUCU et al., 2021; PEREZ et al., 2024).

Outro aspecto destacado na literatura refere-se a ampliacdo do escopo do POCUS para
além da ecocardiografia focada, incorporando a ultrassonografia pulmonar, a avaliacio da veia
cava inferior, o estudo do sistema venoso abdominal e ferramentas como o Venous Excess
Ultrasound Score (VExUS). Essa abordagem integrada amplia a avaliagio da congestdo
sistémica, favorece a monitorizagio da resposta terapéutica e contribui para decisdes clinicas
mais individualizadas em pacientes com instabilidade hemodinimica complexa (BEAUBIEN-
SOULIGNY et al., 2020; ROLA et al., 2021; ABOUMARIE et al., 2025).

Embora as evidéncias sustentem sua ampla aplicabilidade, o POCUS permanece
dependente da capacitacio do examinador, da padronizacio dos protocolos e da adequada
interpretacdo dos achados no contexto clinico. Assim, recomenda-se sua utilizagdo como
ferramenta complementar, integrada a avaliagio clinica, a4 ecocardiografia convencional e,
quando indicada, & monitorizacdo hemodinimica invasiva, consolidando seu papel na

monitorizagio hemodinimica e na otimizagio terapéutica do choque cardiogénico

(KIRKPATRICK et al., 2024; SANFILIPPO; DUGAR; CHEW, 2025; SINHA et al., 2025).

3.2 PAPEL DO POCUS NA AVALIAGAO INICIAL DO CHOQUE CARDIOGENICO

O choque cardiogénico caracteriza-se por hipoperfusio sistémica decorrente da
incapacidade do coragio em manter débito cardiaco suficiente para atender is demandas
metabdlicas dos tecidos, exigindo reconhecimento precoce da etiologia e da gravidade do
comprometimento cardiovascular. A avaliacdo inicial é decisiva para o prognéstico, uma vez
que atrasos no diagnéstico estio associados ao aumento da morbidade e da mortalidade (VAN
DIEPEN et al., 201r7; BARAN et al., 2019).

Tradicionalmente, essa avaliagio baseia-se na integracdo entre exame clinico,
eletrocardiograma, marcadores laboratoriais, ecocardiografia convencional e, quando indicada,
monitorizagio invasiva. Entretanto, limitacGes relacionadas ao tempo, & disponibilidade de

recursos e 3 menor praticidade para avaliacGes seriadas favoreceram a incorporagio do POCUS
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como ferramenta complementar. Por possibilitar aquisi¢io rdpida de imagens a beira do leito, o
método fornece informagdes imediatas que auxiliam a tomada de decisdo nas fases iniciais do
atendimento (MCLEAN, 2016; DIAZ-GOMEZ et al., 2025).

A ecocardiografia focada permite identificar rapidamente disfuncio ventricular,
alteracdes da contratilidade, dilatagio de cimaras cardiacas, derrame pericidrdico,
tamponamento cardiaco e complicacdes mecinicas do infarto agudo do miocardio, como
insuficiéncia mitral aguda, comunicacio interventricular e ruptura da parede livre. Associada a
ultrassonografia pulmonar e a avaliagdo do sistema venoso, contribui para diferenciar
mecanismos de choque, reconhecer sinais de congestdo e direcionar estratégias terapéuticas
mais precoces e individualizadas (OKUTUCU et al., 2021; PEREZ et al., 2024).

Além do diagnéstico etiolégico, o POCUS auxilia na estratificagdo da gravidade e na
monitorizagio das altera¢des hemodinimicas. Contudo, seus achados devem ser interpretados
em conjunto com a avaliagio clinica, exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiografia
abrangente e, quando indicada, monitorizacdo invasiva. Assim, o POCUS constitui uma
ferramenta complementar que amplia a precisio da avaliacdo inicial, favorecendo intervengdes
mais oportunas no manejo do choque cardiogénico (NAIDU et al., 2022; KIRKPATRICK et al.,
2024; SINHA et al., 2025).

33 AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA FOCADA E MONITORIZAGCAO
HEMODINAMICA

A ecocardiografia focada (Focused Cardiac Ultrasound - FoCUS) constitui o principal
componente do POCUS na avaliagio do choque cardiogénico, permitindo anélise rdpida da
funcio cardiovascular i beira do leito. Diferentemente da ecocardiografia transtoricica
completa, o FoCUS busca responder a questdes clinicas especificas relacionadas 4 instabilidade
hemodinimica, auxiliando na identificacdo dos mecanismos fisiopatolégicos do choque e no
direcionamento inicial das condutas terapéuticas. Sua incorporagio aos protocolos de terapia
intensiva e emergéncia possibilita avalia¢des seriadas durante a evolucio clinica do paciente
(MCLEAN, 2016; KIRKPATRICK et al., 2024).

Entre os principais pardmetros avaliados destacam-se a fungdo sistélica do ventriculo
esquerdo, alteragcdes segmentares da contratilidade, dimensdes das cAmaras cardiacas, funcio
ventricular direita, derrame pericdrdico, sinais de tamponamento cardiaco e estimativas
indiretas do débito cardiaco. Em pacientes com infarto agudo do miocérdio, o método também

auxilia na identificacdo precoce de complicagdes mecénicas, como insuficiéncia mitral aguda,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

comunicacdo interventricular e ruptura da parede livre ventricular, condi¢es que exigem
intervencgio imediata (OKUTUCU et al., 2021; ABOUMARIE et al., 2025).

Além da avaliagio diagnédstica, o FoCUS fornece informacdes relevantes para a
monitorizagio hemodindmica por meio da anélise integrada da contratilidade ventricular, dos
padrées de enchimento cardiaco, das dimensdes cavitdrias e da interacdo entre os ventriculos,
permitindo acompanhar a resposta ao tratamento e identificar precocemente alteracdes da
evolugdo clinica. Entretanto, seus achados devem ser interpretados em conjunto com a avaliagio
clinica, exames laboratoriais e outros métodos de monitorizagdo, uma vez que nenhum
parimetro ultrassonogrifico isolado caracteriza plenamente a complexidade do choque
cardiogénico (DIAZ-GOMEZ et al., 2025; PEREZ et al., 2024; SINHA et al., 2025).

Apesar de sua ampla aplicabilidade, a efetividade do FoCUS depende da qualidade da
aquisi¢io das imagens, da experiéncia do examinador e da correta interpretagio dos achados.
Assim, recomenda-se sua utilizagdo como ferramenta complementar, integrada a
ecocardiografia convencional quando necessiria e apoiada por treinamento estruturado,

protocolos padronizados e supervisio adequada, favorecendo maior seguranca na tomada de

decisdo clinica (NAIDU et al., 2022; KIRKPATRICK et al., 2024).

3.4 ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR, AVALIACAO VENOSA E OTIMIZAGAO __~

TERAPEUTICA

A incorporagio da ultrassonografia pulmonar e da avaliagio ultrassonogrifica do
sistema venoso ampliou a capacidade do POCUS de caracterizar o perfil hemodinimico de
pacientes com choque cardiogénico. Enquanto a ecocardiografia focada avalia a funcio
cardiaca, a ultrassonografia pulmonar e venosa fornece informagdes sobre congestdo e suas
repercussdes sistémicas, contribuindo para uma avaliagio mais abrangente da fisiopatologia do
choque e para a individualizagdo das condutas terapéuticas (BEAUBIEN-SOULIGNY et al.,
2020; PEREZ et al., 2024).

A ultrassonografia pulmonar consolidou-se como importante ferramenta para
identificacio e monitoriza¢io da congestio pulmonar. A presenca de linhas B, derrames
pleurais e alteracdes do padrdo de aeracio auxilia no reconhecimento do edema pulmonar
cardiogénico e no acompanhamento da resposta ao tratamento descongestivo. Entretanto, esses
achados devem ser interpretados em conjunto com a avaliacio clinica e ecocardiografica, uma

vez que podem ocorrer em outras doencas pulmonares, como pneumonias, sindrome do
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desconforto respiratério agudo e doengas intersticiais (PEREZ et al., 2024; DIAZ-GOMEZ et
al., 2025).

A avaliacio do sistema venoso ganhou destaque com o desenvolvimento do Venous
Excess Ultrasound Score (VExUS), que integra a anilise da veia cava inferior e dos fluxos
venosos hepdtico, portal e intrarrenal para estimar a congestdo venosa sistémica. Evidéncias
demonstram que a congestdo persistente esti associada a disfun¢io orginica, especialmente
renal e hepitica, tornando o VExUS um importante complemento da avaliacio hemodinimica.
Contudo, o didmetro e a variabilidade respiratéria da veia cava inferior ndo devem ser
interpretados isoladamente, sobretudo em pacientes sob ventilagio mecénica, com hipertensio
pulmonar ou disfun¢io ventricular direita, sendo recomendada sua integracio aos demais
achados ultrassonogrificos (BEAUBIEN-SOULIGNY et al., 2020; ROLA et al.,, 202
ABOUMARIE et al., 2025; KIRKPATRICK et al., 2024).

A combinagio entre ecocardiografia focada, ultrassonografia pulmonar e avaliagdo
venosa permite monitorar continuamente a resposta as intervengdes terapéuticas, auxiliando
no ajuste da descongestdo, da fluidoterapia, do uso de vasopressores, inotrépicos e do suporte
circulatério mecinico. Assim, o POCUS consolida-se como ferramenta integrada de

monitorizagio fisioldgica, devendo ser utilizado em associacdo a avaliacdo clinica, laboratorial
e a outros métodos diagnésticos quando indicados (SANFILIPPO; DUGAR; CHEW, 2025;
SINHA et al., 2025).

3.5 AP}.ICAC@ES CLINICAS DO POCUS NA TOMADA DE DECISAO
TERAPEUTICA

O POCUS desempenha papel relevante na tomada de decisdo terapéutica ao fornecer
informacdes hemodinimicas em tempo real, permitindo reavaliacio continua da resposta as
intervengdes. Sua integracdo aos dados clinicos, laboratoriais e ultrassonogréficos auxilia na
definicdo de estratégias relacionadas a fluidoterapia, ao uso de agentes vasoativos, ao suporte
circulatério mecinico e & necessidade de exames complementares (DIAZ-GOMEZ et al., 2025;
SANFILIPPO; DUGAR; CHEW, 2025).

No manejo da fluidoterapia, o POCUS contribui para a avaliagio integrada da fungio
ventricular, da congestdo pulmonar, da congestdo venosa sistémica e da tolerincia 4 expansio
volémica, favorecendo decisdes mais criteriosas quanto & administra¢do ou restrigdo de fluidos.

Entretanto, nenhum parimetro ultrassonogrifico deve ser utilizado isoladamente, sendo
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indispensdvel sua interpretacio em conjunto com o contexto clinico e outros indicadores
hemodinimicos (BEAUBIEN-SOULIGNY et al., 2020; ROLA et al., 2021; SINHA et al., 2025).

A monitorizagdo seriada da funcio ventricular, da contratilidade miocardica, da
congestdo pulmonar e de parimetros indiretos de perfusio permite acompanhar a resposta ao
uso de vasopressores e agentes inotrépicos, favorecendo ajustes terapéuticos mais oportunos.
Em pacientes com choque cardiogénico refratirio, o POCUS também auxilia na identificacio
daqueles com potencial beneficio de estratégias avancadas de suporte circulatério mecénico,
como dispositivos de assisténcia ventricular e oxigena¢io por membrana extracorpdrea
venoarterial (VA-ECMO). Contudo, a indicagdo dessas terapias deve basear-se em avaliagio
multidisciplinar e nio exclusivamente nos achados ultrassonogrificos (VAN DIEPEN et al.,
2017; BARAN et al., 2019; PEREZ et al., 2024; KIRKPATRICK et al., 2024; SINHA et al., 2025).

De forma geral, as evidéncias indicam que o principal beneficio do POCUS reside na
integracdo de informacdes fisiolégicas obtidas a beira do leito, favorecendo a reavaliacio
continua do estado hemodinimico e a individualizacdo das condutas terapéuticas. Assim, o
método consolida-se como ferramenta complementar para a otimizagio do manejo do choque

cardiogénico, desde que utilizado de forma protocolizada e associado aos demais recursos

diagnésticos e de monitorizagio (ABOUMARIE et al., 2025; DIAZ-GOMEZ et al., 2025).

3.6 LIMITAGOES, DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Embora a incorporagio do POCUS ao manejo do choque cardiogénico tenha sido
acompanhada por expressiva ampliacdo das evidéncias cientificas na tltima década, persistem
limitacdes relacionadas a interpretacdo dos estudos e a aplicacio do método na pritica clinica.
Grande parte das publicaces baseia-se em estudos observacionais, revisdes narrativas,
consensos de especialistas e investigacSes realizadas em centros de referéncia, o que limita a
generalizagio dos resultados. Além disso, a heterogeneidade dos protocolos ultrassonograficos,
dos critérios de interpretacdo e dos desfechos avaliados dificulta comparagdes entre os estudos
e reforca a necessidade de maior padronizacio metodolégica (NAIDU et al., 2022; DiAZ-
GOMEZ et al., 2025).

Outro desafio refere-se ao cariter operador-dependente do POCUS, cuja efetividade
depende da qualidade da aquisi¢io das imagens, da experiéncia do examinador e da adequada
interpretacdo dos achados. Nesse contexto, sociedades cientificas recomendam que sua

implementagio esteja associada a programas estruturados de capacitacdo, certificagdo por
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competéncias, treinamento continuo e protocolos padronizados, visando reduzir a
variabilidade entre operadores e aumentar a reprodutibilidade dos exames (KIRKPATRICK et
al., 2024; ABOUMARIE et al., 2025).

Os avangos tecnolégicos também tém ampliado as possibilidades de aplicagio do
POCUS, com o desenvolvimento de equipamentos portiteis, plataformas digitais e algoritmos
de inteligéncia artificial para aquisi¢do e interpretagio das imagens. Essas inovacdes podem
favorecer a padronizacio dos exames e ampliar o acesso ao método, mas sua incorporagio
rotineira ainda depende de estudos que comprovem sua seguranga, confiabilidade e impacto
sobre os desfechos clinicos (SANFILIPPO; DUGAR; CHEW, 2025; SINHA et al., 2025).

Apesar das recomendaces favordveis ao uso do POCUS na avaliagio hemodinimica e
na monitorizacdo fisioldgica, permanecem escassos estudos prospectivos multicéntricos
capazes de demonstrar seu impacto isolado sobre desfechos como mortalidade, tempo de
internacdo, necessidade de suporte circulatério mecénico e recuperagdo funcional. Assim,
futuras pesquisas deverdo priorizar protocolos padronizados, acompanhamento longitudinal e
avaliacdo de desfechos clinicamente relevantes, fortalecendo as evidéncias sobre sua utilizacio
no choque cardiogénico (PEREZ et al., 2024; DIAZ-GOMEZ et al., 2025).

De forma geral, as evidéncias disponiveis indicam que o POCUS representa uma
ferramenta complementar de grande relevincia clinica para a avaliagio hemodinimica e a
monitorizagio de pacientes com choque cardiogénico. Entretanto, sua efetividade depende da
integragio entre tecnologia, treinamento adequado, protocolos padronizados e interpretagio
clinica criteriosa. Assim, sua consolidag¢do no cuidado ao paciente critico devera estar associada
ao fortalecimento da pesquisa clinica, ao desenvolvimento de estratégias educacionais e 2
incorporagio responsdvel de novas tecnologias, favorecendo uma assisténcia cada vez mais

precisa, individualizada e baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura evidenciou que a ultrassonografia point-of-
care (POCUS) consolidou-se como uma ferramenta complementar de grande relevincia no
manejo do choque cardiogénico, contribuindo para a avaliagio hemodinimica dinimica, o
reconhecimento precoce das alteragdes cardiovasculares e a monitorizagio da resposta
terapéutica. As evidéncias analisadas demonstram que a integracdo entre ecocardiografia

focada, ultrassonografia pulmonar e avaliacio da congestdo venosa amplia a compreensdo da
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fisiopatologia do choque e favorece uma abordagem clinica mais individualizada. Entretanto,
sua utilizacio deve estar sempre associada ao exame clinico, aos exames laboratoriais, a
ecocardiografia convencional e, quando indicada, 4 monitorizagio hemodinimica invasiva, ndo
devendo ser interpretada como estratégia diagnéstica isolada.

Embora os avancos tecnolédgicos e a crescente padronizacio dos protocolos tenham
ampliado a aplicabilidade do POCUS na medicina intensiva e na cardiologia, permanecem
desafios relacionados 4 capacitagdo dos profissionais, a variabilidade entre operadores e a
necessidade de evidéncias de maior nivel metodolégico sobre seu impacto em desfechos
clinicos. Dessa forma, conclui-se que o emprego do POCUS no choque cardiogénico deve
integrar uma estratégia multimodal de avaliacio e monitorizagio, baseada em evidéncias e
direcionada as caracteristicas clinicas de cada paciente. Além disso, futuras pesquisas
multicéntricas, com protocolos padronizados e acompanhamento longitudinal, poderio
contribuir para consolidar ainda mais o papel dessa ferramenta na otimizagio terapéutica e na

melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes com choque cardiogénico.
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