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Resumo

Fundamento: A avaliagdo do volume intravascular e
da fluido-responsividade é uma condicao desafiadora no
manejo de pacientes criticos. Os métodos diagndsticos
precisam garantir seguranga, reprodutibilidade e praticidade
no monitoramento hemodindmico. Objetivo: Descrever
a aplicabilidade dos indices ultrassonograficos da veia
cava inferior na avaliacio do volume intravascular e na
predicao da fluido-responsividade em pacientes criticos.
Método: Trata-se de revisao sistemdtica realizada por meio
das bases de dados PubMed®, Lilacs e SCiELO nos 5 anos
anteriores. Os descritores utilizados foram “inferior vena
cava”, “ultrasonography”, “fluid-responsiveness” e “volume
status”. Resultados: Foram selecionados 13 artigos compativeis
com os objetivos deste estudo. O indice de colapsibilidade
da veia cava inferior variou de 25% a 50% como ponto de
corte para definicao de hipovolemia. Além disso, apresentou
aplicabilidade na predigao da fluido-responsividade em
pacientes sob respiragdo espontdnea, com pontos de corte
variando de 25% a 57%. Em cendrios de ventilagdo mecanica,
o indice de distensibilidade da veia cava inferior mostrou-se
mais eficaz, quando comparado as demais medidas, para
predicao de fluido-responsividade, mas foi encontrada
variacdo de 10,2% a 20,5%. O indice didmetro da veia
cava inferior/didametro da artéria aorta foi especialmente
atil na populagao pediatrica para definicio do volume
intravascular, mas em adultos existiram muitas divergéncias
quanto a sua aplicabilidade. Conclusdo: A avaliagao do
volume intravascular e da fluido-responsividade por meio
dos indices ultrassonograficos da veia cava inferior apresenta
aplicabilidade e seguranga no diagnéstico e no monitoramento
da instabilidade hemodindmica. Entretanto, sao necessdrios
estudos de padronizagao de valores em razao das divergéncias
quanto aos pontos de corte utilizados em cada indice.
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Introducao

A avaliagdo do volume intravascular é uma condicdo
bastante desafiadora para o manejo de pacientes criticos.
A histéria clinica e o exame fisico fornecem as primeiras
informagdes sobre a volemia. Todavia, ainda que combinados
com exames laboratoriais, radiografia de térax, observagao da
pressao venosa central e pds-carga cardiaca, esses parametros
nao demonstram precisdo e nem confiabilidade suficientes
para diagnosticar o real estado do volume intravascular,
particularmente em quadros de hipovolemia nao associada
a perda sanguinea.’

O manejo do paciente critico com instabilidade
hemodindmica é realizado conforme a definicao do volume
intravascular e com base na melhora ou na piora dos
pardmetros hemodinamicos, em razao da realizagao de testes
terapéuticos. Os métodos de diagndstico para essa finalidade
necessitam de seguranca, receptibilidade, reprodutibilidade
e monitoramento continuo, uma vez que as terapias de
reposicao de fluidos acarretam repercussdes de perfusao
sistémica e influenciam no risco de faléncia organica.?

A fluido-responsividade é genericamente definida como
aumento de 10% a 15% no volume sistélico apés infusao
de cristaloide. A reposicdo volémica é realizada no intuito
de melhorar a oferta de oxigénio aos tecidos, por meio do
aumento da pés-carga e do débito cardiaco. Entretanto,
somente 50% dos pacientes criticos encontram-se na porgao
ascendente da curva de Frank-Starling, ou seja, sao capazes
de aumentar o débito cardiaco em resposta ao aumento da
pré-carga. A sobrecarga volumétrica em coragoes insuficientes
estd associada a permanéncia sob suporte de ventilagao
mecanica, a elevagao da incidéncia de injiria renal aguda e
ao aumento da mortalidade.>*

Nos Gltimos anos, diante dessas limitagbes, a ultrassonografia
da Veia Cava Inferior (VCI) tem sido amplamente utilizada como
método diagnéstico nao invasivo do volume intravascular e da
predigao da fluido-responsividade. A VCI é o meio pelo qual
acontece a maior parte do retorno venoso ao coragao. E possivel
considerar que corretas avaliagoes de seu didametro, bem como
sua dinamica durante os ciclos respiratérios, fornecem estimativa
aproximada da pré-carga ventricular e, consequentemente, da
relagao desta com a pds-carga e o débito cardiaco.’

Na pratica clinica, ndo existem métodos de avaliacao direta
da pré-carga, a qual é tradicionalmente estimada por meio de
medidas estaticas, como a pressao venosa central e a pressao
de oclusao da artéria pulmonar, ou medidas dinamicas, como
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a variagao do volume de ejecao e a pressao de pulso. A maior
parte desses métodos diagnésticos é invasiva e nao isenta de
riscos para os pacientes.®

Diante dos desafios para a definicao da volemia e do manejo
de fluidos em pacientes criticos, sao justificaveis os esforgos
que buscam avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia da VClI,
como método alternativo, seguro e ndo invasivo.

O objetivo do estudo foi descrever a aplicabilidade dos
indices ultrassonogréficos na avaliagao do volume intravascular
e na predigao da fluido-responsividade em pacientes criticos.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistemdtica da literatura,
seguindo as recomendacgées do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),” cujo
objetivo foi responder a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual a aplicabilidade dos indices ultrassonograficos da VCI
para avaliagao do volume intravascular e predicao da fluido-
responsividade em pacientes criticos?”. Para elaboragao
da pergunta norteadora, foi utilizada a estratégia PICOS,
conforme descrito na Tabela 1.

Estratégia de busca e selecao dos estudos

Foi realizado um levantamento bibliogréfico de estudos
indexados até 9 de outubro de 2020 nas bases de dados
MEDLINE® via PubMed®, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca
compreendeu a pesquisa dos descritores “inferior vena cava”,
“ultrasonography”, “fluid-responsiveness”, “volume status”
e “critical care”, que constam no Medical Subject Headings
(MeSH), da National Library of Medicine (NLM), além de seus
respectivos equivalentes em portugués. O processo de busca
nas bases de dados pode ser visualizado na Tabela 2.

Critérios de elegibilidade

Foram utilizados como critérios de elegibilidade o tipo de
estudo (artigos originais, revisdo sistematica e metanalise) e o

idioma de publicacao (artigos de lingua inglesa e portuguesa).
Considera-se que a inclusao do aprendizado em ultrassonografia
de cuidados criticos na formacao do médico intensivista é
recente, portanto, para essa revisao, utilizou-se como critério
de inclusdo o periodo de publicagio compreendido entre
os anos de 2015 a 2020, artigos de livre acesso, trabalhos
disponiveis na integra e que tiveram como objetivo principal
analisar a aplicabilidade dos indices ultrassonograficos da VClI,
isolados ou em conjunto, na avaliagao do volume intravascular
e na predicao da fluido-responsividade. Foram considerados
pacientes criticos aqueles com sinais clinicos e laboratoriais de
faléncia circulatéria aguda, ou seja, com pressao sistolica < 90
mmHg ou pressao arterial média <65mmHg; diminuicao do
débito urindrio < 0,5 mL/kg/hora; taquicardia persistente; pH
< 7,3 e lactato > 2 meqy/L.

Foram excluidos artigos de revisao simples, cartas
ao editor e estudos com modelo animal. Além disso,
exclufram-se também estudos nos quais nao se achava
clareza quanto ao calculo utilizado para obtencao do indice
ultrassonografico avaliado.

Extracao e analise dos dados

Inicialmente, os titulos e os resumos identificados na estratégia
de busca foram analisados por dois revisores independentes,
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao. Na etapa
posterior, 0os mesmos revisores realizaram a leitura completa
dos artigos selecionados para a confirmagao dos critérios de
elegibilidade de forma independente. Divergéncias foram
resolvidas por consenso entre os dois revisores. A avaliagao
da qualidade metodolégica foi realizada de forma descritiva e
independente. Nao houve revisao as cegas quanto aos autores
e instituigdes dos estudos pesquisados.

Depois da triagem inicial, a andlise dos dados foi realizada
de maneira descritiva, utilizando-se uma ficha padronizada de
extracao de dados. Os seguintes elementos foram extraidos
pelos autores: indice de Colapsbilidade da VCI (VClci), indice
de Distensibilidade da VCI (VCIdi), indice Diametro da VCI/
Diametro da Artéria Aorta (VCI/Ao), caracterizacao e nimero
dos pacientes envolvidos, tipo e periodo do estudo, idioma e
principais resultados e conclusées observadas.

Tabela 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICOS.

Descrigao Abreviagao

Componentes da pergunta

Populagao, paciente ou problema P

Pacientes sob ventilagdo mecanica ou espontanea, com sinais clinicos ou laboratoriais de faléncia
circulatéria aguda

Didmetro da VCI foi analisado no modo ultrassonogréfico M, e a variabilidade do didmetro de acordo
com a fase respiratdria foi obtida a partir do calculo do seguinte indice: VClci obtido pela fungéo VClci

Intervengéo |

= [(diametro expiratério final — diametro inspiratério final)/(didmetro expiratério final)] x 100); o VCldi foi

calculado por VCldi = [(didametro méximo- didmetro minimo)/(didmetro minimo)] x 100).2 O VCI/Ao foi
obtido pela raz&o das medidas do didmetro méaximo da veia cava inferior e da Ao®

Avaliagéo do volume intravascular foi realizada pela comparagéo com a PVC. Para analise comparativa

Comparagéo, controle, comparador C

de fluido-responsividade, foram utilizados, além da PVC, a variagéo da pressé&o de pulso, a variagéo do

volume de ejecéo e o débito cardiaco

Desfechos (outcomes) o] responsividade

Delineamento do estudo (study design) S

Aplicabilidade de VClci, VCldi, VCI/Ao para avaliagdo do volume intravascular e predicéo de fluido-

Artigos originais e revisdes sistematicas

VCI: veia cava inferior; VClci: indice de colapsibilidade da veia cava inferior; VCIdi: indice de distensibilidade da veia cava inferior; VCI/Ao: indice didmetro da veia cava

inferior/didmetro da artéria aorta; PVC: pressédo venosa central.
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Resultados

Inicialmente, 130 (81,8%) estudos foram identificados na
base dados PubMed®. Nas plataformas Lilacs e SciELO, foram
encontrados 15 (9,4%) e 14 (8,8%) trabalhos, respectivamente.
Do total de 159 artigos, 18 (11,3%) foram eliminados por
serem duplicados. A partir dos 141 relatos resultantes da etapa
de identificagao, 108 (76,6%) foram excluidos apés a leitura
dos titulos e resumos, uma vez que nao atendiam ao objetivo
proposto por este estudo. Chegou-se ao total de 33 artigos
em texto completo avaliados para elegibilidade.

Apbs a leitura completa dos 33 estudos elegiveis, 21
(63,63%) foram excluidos: nove (27,27%) trabalhos foram

realizados em outros ambientes que nao o de cuidados
intensivos, nove (27,27%) nao apresentavam clareza quanto
ao método de célculo do indice ultrassonografico avaliado,
e trés (9,09%) foram realizados em modelos animais. Por
fim, chegou-se a amostra final de 12 artigos cientificos, cujo
processo de selecao pode ser visualizado na Figura 1.

Os 12 artigos originais foram do tipo observacional. Destes,
trés (25%) estudos foram realizados em criancas e nove (75%)
com adultos. O nGmero total de pacientes avaliados foi
1.047 individuos. Cinco estudos (41,66%) foram realizados
em pacientes sob ventilagio mecanica, um estudo (8,33%)
foi realizado em pacientes com ventilagao espontdnea, mas

Tabela 2 - Processo de busca nas bases de dados MEDLINE® via PubMed®, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e

Scientific Electronic Library Online.

#

((((Vena Cava, Inferior[MeSHTerms]) OR (Inferior Vena Cavas[MeSHTerms])) OR (Vena Cavas, InferiofMeSHTerms]))
OR (Inferior Vena Cava[MeSHTerms])) OR (Inferior Vena Cava)

(CCCCCCCCCC(UttrasonographylMeSH Terms]) OR (Diagnostic Ultrasound[MeSH Terms])) OR (Diagnostic
Ultrasounds[MeSH Terms])) OR (Ultrasound, Diagnostic[MeSH Terms])) OR (Ultrasounds, Diagnostic[MeSH Terms])) OR
(Ultrasound Imaging[MeSH Terms])) OR (Imaging, Ultrasound[MeSH Terms])) OR (Imagings, Ultrasound[MeSH Terms]))

#2 OR (Ultrasonic Imaging[MeSH Terms])) OR (Imaging, Ultrasonic[MeSH Terms])) OR (Sonography, Medical[MeSH
Terms])) OR (Medical Sonography]MeSH Terms])) OR (Ultrasonographic Imaging[MeSH Terms])) OR (Imaging,

Ultrasonographic[MeSH Terms])) OR (Imagings, Ultrasonographic[MeSH Terms])) OR (Ultrasonographic Imagings[MeSH

(((((Critical Care[MeSH Terms]) OR (Care, Critica[MeSH Terms])) OR (Intensive Care[MeSH Terms])) OR (Care,
#3 Intensive[MeSH Terms])) OR (Surgical Intensive Care[MeSH Terms])) OR (Care, Surgical Intensive[MeSH Terms])) OR

#3 Ultrassonografia [MeSHTerms] or Diagnéstico por Ultrassom [MeSHTerms] or Ultrasonography [MeSHTerms]
#9 Veia Cava Inferior [MeSHTerms] or Vena Cava, Inferior [MeSHTerms] or Inferior Vena Cava [MeSHTerms]
#10 Cuidado Intensivo [MeSHTerms] or Cuidados Intensivos [MeSHTerms] or Critical Care [MeSHTerms]

MEDLINE® via PubMed® Terms])) OR (Ultrasonography)
(Intensive Care, Surgica[MeSH Terms])
#4 Fluid-responsiveness
#5 Volume status
#6 ((#1 AND #2 AND #3) AND #4)
#7 ((#1 AND #2 AND #3) AND #5)
Lilacs/ SCiIELO #11 Fluid-responsiveness

#12 Volume status

#13 ((#8 AND #9 AND #10) AND #11)
#14 ((#8 AND #9 AND #10) AND #12)

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; SciELO: Scientific Electronic Library Online.

NO de trabalhos identificados
na base de dados PubMed:

130 (81,8%) (9,4%)

N de trabalhos identificados
na base de dados Lilacs: 15

NO de trabalhos identificados
na base de dados SciELO:
14 (8,8%)
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[N° de trabalhos ap6s eliminar os duplicados: 141]

Selecdo

v

4 N© de relatos excluidos por ndo
[N" de relatos rastreados: 141 se adequarem ao objetivo do
estudo: 108 (76,6%)

Excluidos pelo ambiente de estudo diferente

N° de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade: 33

do de cuidados intensivos: 9 (27,27%).
Auséncia de especificagdo quanto
ao célculo do parametro: 9 (27,27%).

]
-]
<
-]
2
=
9
[}

4

Inclusdo

N© de estudos incluidos em
sintese qualitativa: 12

Estudos realizados em modelos animais: 3 (9,09%).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa de artigos para a reviséo sistematica.
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recebendo suporte ventilatério, e seis (50%) foram realizados
em pacientes com ventilagdo espontanea.

Néao houve variagao significativa nos estudos quanto ao
método de aquisicao das medidas do diametro da VCI e
sua variagao durante o ciclo respiratério. Todas as medidas
foram realizadas no modo M ultrassonografico. Os objetivos
de cada estudo consistiam em demonstrar, isolada ou
comparativamente, a sensibilidade e a especificidade dos
pontos de corte de cada indice para avaliagdo do volume
intravascular e predicao da fluido-responsividade (Tabela 3).

indice de colapsibilidade da veia cava inferior

Babaie et al. constataram forte correlacao linear negativa
entre a PVC e o VClci em estudo observacional prospectivo
com 70 criangas internadas em unidade de terapia intensiva,
sob suporte de ventilagdo mecanica. Identificaram-se
sensibilidade 45,5% e especificidade de 91,7% para predigao
de hipovolemia com VClci0,5 e com PVC < 8 cmH,0."

Para pacientes adultos com respiragao espontdnea
recebendo diferentes suportes de pressao positiva, Saritas et
al. constataram que o VClci apresentou reducao significativa
do grupo hipovolémico (PVC < 8 cmH,O) para o grupo
hipervolémico (PVC > 12 cmH,0). Entretanto, os valores do
indice foram menores que 0,5 em todos os cenarios de pressao
positiva. Dessa maneira, o ponto de corte do VClci de 0,5 foi
considerado insuficiente para distinguir o estado hipervolémico
do hipovolémico. Por sua vez, nenhuma relagao inversamente
proporcional foi encontrada entre a PVC e o VClci. No entanto,
o indice menor que 0,5 foi associado a hipovolemia com PVC
< 8cmH, 0O, o que difere dos resultados de outros estudos, nos
quais o VClci = 0,5 é associado a estados hipovolémicos. Em
relacao a predicao da fluido-responsividade, encontrou-se que
pacientes seriam responsivos a fluidos nos cenarios de PVC =
10 cmH,O e VClci < 25%."

Em andlise semelhante em cendrios de ventilagdo
espontdnea, mas sem suporte de pressao positiva, Preauet
al. identificaram o valor para VClci = 48% apés expansao
volémica como ponto de corte para predigdo de fluido-
responsividade em pacientes sépticos, com faléncia
circulatéria aguda. A sensibilidade e a especificidade
apresentadas foram, respectivamente, de 84% e 90%.'
Por outro lado, Airapetian et al., em estudo realizado
com pacientes sob ventilagdo espontdnea, constataram
que o VClci nao demonstrou aplicabilidade em predizer
a fluido-responsividade, uma vez que foram encontrados
apenas 31% de sensibilidade e 97% de especificidade para
pacientes considerados responsivos a fluidos com VClci >
42%. Todavia, é preciso considerar que a amostra do estudo
foi pequena, e a PVC ndo foi mensurada como medida
comparativa de fluido-responsividade."

Corl et al. realizaram estudo com 124 pacientes sob
ventilagao espontanea. O ponto de corte do VClci de 25%
obteve 87% de sensibilidade e 81% de especificidade. Esse
menor valor do ponto de corte foi capaz de gerar menores
taxas (16,1%) de classificacao incorreta quanto a fluido-
responsividade. Em comparacao a valores do ponto de corte
de VClci de 40% e 42%, as taxas de erro encontradas foram
de 34,7% e 36,3%, respectivamente.’*

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2021;34(3):eabc193

Para criangas internadas em unidade terapia intensiva com
sepse, Long et al. encontraram baixo valor preditivo para
identificacdo de resposta a terapia com fluidos, por meio da
utilizagao do VClci > 57%. A sensibilidade apresentada foi
de 44% e a especificidade, de 33%. Entretanto, é preciso
considerar como fator limitante a amostra utilizada de apenas
de 33 criancas."® Em conjuntos, os dados sugerem que o ponto
de corte do VClci para predicao de fluido-responsividade é
bastante heterogéneo, variando de 25% a 57%, e fatores,
como a faixa pediétrica e a presenca de sepse, contribuem
para os distintos pontos de corte.

indice de distensibilidade da veia cava inferior

O VClIdi é considerado bom preditor da resposta a
expansao volumétrica. Em estudo realizado com 20 pacientes
sob ventilacao mecanica de Oliveira et al., constatou-se o valor
preditivo de fluido-responsividade para o ponto de corte do
VCldi de 16%. A sensibilidade e a especificidade apresentadas
foram de 67% e de 100%, respectivamente.'®

Resultado diferente foi encontrado por Vignon et al., em
amostra com 319 pacientes sob faléncia circulatéria aguda.
O ponto de corte para VCldi de 13% mostrou sensibilidade
de 44% e especificidade de 85%. Em comparagdo a outros
indices de predicao de fluido-responsividade, como variagao
da pressao de pulso e variagoes respiratérias do didmetro da
veia cava superior, o VCldi apresentou valor preditivo inferior
em relacdo aos demais."”

Lu etal., em estudo com 49 pacientes diagnosticados com
choque séptico, encontraram ponto de corte para o VCldi
de 20,5% na predicao de fluido-responsividade. Esse valor
demonstrou 67% de sensibilidade e 77% de especificidade.
O VClIdi foi considerado dtil para predigdo da resposta a
reposicao de fluidos durante o monitoramento continuo e nao
invasivo do estado hemodindmico em pacientes sob ventilagao
mecanica.'® Em contraste, Theerawit et al. demonstraram que o
ponto de corte menor (10,2%) foi associado a sensibilidade de
75% e a especificidade de 76,9% em estudo com 29 pacientes
com choque séptico sob ventilagdo mecanica.”” Embora o
ponto de corte da VClIdi tenha apresentado variagbes de
10,2% a 20,5%, pacientes em choque séptico apresentam
melhores resultados de sensibilidade e especificidade na
predicao de fluido-responsividade.

Saritas et al. compararam o valor preditivo dos
indices ultrassonograficos da VCI (VCldi e VClci) para
predicao do status volumétrico em pacientes sob suporte
pressorico positivo. As porcentagens dos indices variaram
significativamente a cada diferente pressdo ventilatéria. O
VCldi mostrou-se o mais eficaz na estimativa do volume
intravascular quando comparado aos outros dois indices.
Identificaram-se sensibilidade de 100% e especificidade de
63% para o grupo de pacientes sob suporte pressérico de 0
mmHg e pressao positiva expiratéria final (PEEP) de 5 mmHg.
No grupo com suporte ventilatério de 10 mmHg e PEEP
de 5 mmHg, houve sensibilidade de 98% e especificidade
de 68%. Por fim, constatou-se uma relagao inversamente
proporcional entre a PVC e o VCldi, de modo que o VCldi
< 18% esteve associado a PVC > 15 cmH,O, o que se
manifesta, por exemplo, em estados hipervolémicos."
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Tabela 3 - Resumo dos estudos selecionados.

Autor, pais Pacientes n indice Objetivo Sensibilidade (%) Especificidade (%) I\(ISégo/O;?
0,
Avaliar o valor preditivo do . .
Babaieetal.®Id  Criangas 70 VCIGVCIAo VCIi205edoVClAo<0g8 Vo =495 VClai =917 NA
VCl/Ao = 50,8 VCl/Ao = 87,5
para PVC < 8cmH,0
PS = 0mmHg PS =0 mmHg PS =0 mmHg
PEEP = 5mmHg PEEP = 5mmHg PEEP = 5mmHg
VClci=57 VClci =100 VClci = 0,529
VCldi =100 VCldi = 63 VCldi = 0,816
— e sSstom  psiomwn sz
Turquia Adultos 100  VClcilVCldi <8cmH,0; e do VCIdi < 0,18 PEEP = 5mmHg PEEP =5 mmHg PEEP = 5mmHg
para PVC 2 15cmH,0 VClci=5,7 VClci = 100 VClci = 0,529
VCldi =98 VCldi = 68 VCldi = 0,835
PS =0 mmHg PS =0 mmHg PS =0 mmHg
PEEP = 0 mmHg PEEP =0 mmHg PEEP = 0mmHg
VClci = 97 VClci =100 VClci = 0,55
Preau et al. 2 Avaliar o valor preditivo do
N Adultos 90 VClci VClci = 0,48 para fluido- 84 90 0,89
Franca L
responsividade
Airapetian et al. Avaliar o valor preditivo do
F P v Adultos 57  VClci VClci = 0,42 para fluido- 31 97 0,62
ranga l
responsividade
Corl et al.* Avaliar o valor preditivo do
- Adultos 124 VClci VClci 2 0,25 para fluido- 87 81 0,84
Estados Unidos L
responsividade
Avaliar o valor preditivo do
Long etal.,™ . ) . .
o Criangas 39  VClai VClci 2 0,57 para fluido- 44 33 0,38
Australia !
responsividade
Avaliar o valor preditivo do
Oliveira et al.,™ ) ) ponto de corte do indice VCldi
Brasi Criangas 20 VCldi de 16% para predigéo da 67 100 0,84
fluido-responsividade
Avaliar o valor preditivo do
i 17 P .
Vignon et al., Adultos 319 VCld ponto de corte do I|n~d|ce VCldi 44 85 0,65
Franca de 13% para predi¢do da
fluido-responsividade
Avaliar o valor preditivo do
LuetalChina  Aduos 49 VCId ponto de corte do indice VCldi 67 77 0,80
de 20,5% para predicéo da
fluido-responsividade
Avaliar o valor preditivo do
i 19 T .
Theerawitet al., Adultos 29 Veldi ponto de corte do indice VCldi 75 76.9 0,69

Tailandia de 10,2% para predi¢ao da
fluido-responsividade
Avaliar o valor preditivo do

20
Salamaetal. ™ jutos 100 VCUAo  ponto de corte do VCIA0 < 1,2 % 88 096

Egito . puin
para estados hipovolémicos
VCI/Ao de 0,8 associado VCl/Ao de 0,8 associado
aPVC<7cmH,0 aPVC <7cmH,0
93 66

Avaliar o valor preditivo do
ponto de corte do VCI/Ao VCl/Ao de 1,5 para PVC  VCI/Ao de 1,5 para PVC

El-Baradey et al.,° de 0,8 associado a PVC < 8-12cmH,0 8-12cmH,0
Egito Adultos 50 VCliko 7cmH,0; VCI/Ao de 1,5 para ’ ’ NA
PVC 8-12 cmH,0; VCI/Ao de 96 42

1,8 para PVC > 12 cmH,0
VCl/Ao de 1,8 para PVC  VCI/Ao de 1,8 para PVC
> 12cmH,0 > 12cmH,0

93 58
ASC COR: &rea sob a curva Caracteristica de Operagdo do Receptor; IC95%: intervalo de confianga de 95%; VClci: indice de colapsibilidade da veia cava inferior; VCI/
Ao: indice didmetro da veia cava inferior/diametro da artéria aorta; PVC, pressao venosa central; NA, néo avaliado; VCIdi: indice de distensibilidade da veia cava inferior;
PS: suporte de presséo positiva; PEEP: presséo positiva expiratéria final.
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indice diametro da veia vaca inferior/diametro da artéria aorta

Salama et al. demonstraram boa aplicabilidade do VCI/Ao
em predizer a ocorréncia de hipotensao, ap6s inducao por
anestesia espinal (ponto de corte VCI/Ao < 1,2). O estudo
apresentou sensibilidade de 96% e especificidade de 88%. A
habilidade do VCI/Ao em predizer a hipotensao foi superior ao
VClci (ponto de corte do VClci > 44,7%), cuja sensibilidade
foi de 88%, especificidade de 77% e acuracia de 84%.%°

Babaie et al. encontraram sensibilidade de 50,8%
e especificidade de 87,5% para predigao de estados
hipovolémicos (PVC < 8 cmH,0), quando o valor do VCI/
Ao considerado é < 0,8."°El-Baradey et al., ao avaliarem o
valor do VCI/Ao na predicao do volume intravascular pré-
operatério e intraoperatério, encontraram valores de PVC
< 7cmH, O associados com VCI/Ao de 0,8 (sensibilidade de
93% e especificidade de 66%); PVC entre 8 e 12 cmH,O
correlacionou-se com VCI/Ao de 1,5 (sensibilidade de
96% e especificidade de 42%); PVC > 12 cmH,O foi
relacionada com VCI/Ao de 1,8 (sensibilidade de 93% e
especificidade de 58%).°

Discussao

A estimativa da pré-carga ventricular direita é importante
para definicao do volume intravascular e predicao da fluido-
responsividade, uma vez que a relacdo entre o volume de
enchimento diastélico e o volume sistélico é principalmente
influenciada pelo mecanismo de Frank-Starling. O aumento
ou a diminuigdo da pré-carga no ventriculo direito traduz-se
em variagao do volume sistélico do ventriculo esquerdo.?

Diante dessa perspectiva, a avaliagdo ultrassonogréfica
da VCI é um método nao invasivo, instantdneo e apresenta
boa correlagdo com a pré-carga ventricular e o volume de
sangue circulante. Em pacientes hipovolémicos, espera-se
a observagao de uma imagem de um vaso depletado ou
colapsado. No entanto, em condigbes que cursem com
hipervolemia, a VCI apresenta-se dilatada ou com colapso
respiratério ausente.’ Isso ocorre porque, durante o ciclo
respiratério, a VCI atinge seu diametro maximo e minimo
em razao das interagdes entre coragao e pulmao. Isso é, na
respiragdo espontanea, a inspiracdo induz o aumento da
pressao intra-abdominal, dado o movimento diafragmatico em
direcdo a essa cavidade. Assim, a VCI diminui seu didmetro. Ja
na expiragao, pela diminuigdo da pressao abdominal, ocorre
aumento do didametro do vaso.”!

A ventilacio mecdanica com pressdes positivas aumenta
substancialmente a pressao intratoracica, o que reduz a pré-
carga cardiaca e o volume sistélico. Dessa maneira, o didmetro
da VCl sera méximo na inspiragao e minimo na expiragdo.***
Assim, a ultrassonografia avalia a variabilidade do didmetro
da VCI (AVCI) durante o ciclo respiratério, espontdneo ou
mecanico, para estabelecimento do volume intravascular e
predicao da fluido-responsividade.?*

Para pacientes em respiracao espontanea, o AVCI é
representada pelo VClci.? O indice de colapsibilidade em
pessoas sauddveis durante o ciclo respiratério varia com
média de 38%. Valores obtidos acima ou abaixo desse
valor foram considerados achados anormais, que merecem
investigagoes posteriores.?> Nos estudos analisados por esta
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revisdo, os pontos de corte para o VClci variaram de 0,25
a 0,5, para determinagao de estados hipovolémicos. No
entanto, é importante ressaltar que quanto maior o ponto de
corte do VClci, menor a capacidade de distinguir o estado
hipervolémico do hipovolémico.

APVC é um dos métodos mais bem estabelecidos na pratica
clinica no acesso ao volume intravascular. Estudo com cem
pacientes internados em unidade de terapia intensiva objetivou
identificar a relagao entre a PVC e as medidas ultrassonograficas
da VCI. Constatou-se relagdo inversamente proporcional entre
a PVC e o VCldi, ou seja, quanto maior o VClci, menor a PVC,
indicando hipovolemia.? Esses dados corroboram estudo de
Babaie et al., realizado com criangas na faixa etaria entre 1T més
e 12 anos, em cendrios de ventilacdo mecanica. Por outro lado,
Saritas et al. ndo encontraram correlagdo linear negativa entre a
PVC e o VClci para todos os cenarios de ventilagao espontanea
sob suporte ventilatério avaliados.

O AVCI em pacientes sob ventilagdo mecanica é
representada por VCldi e por VCldv.2 O uso do AVCI em
pacientes sob ventilagdo mecdnica é recomendado pelo
consenso sobre choque e monitorizagdo hemodindmica da
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) como
um dos indices de medidas dindmicas para definigao da
fluido-responsividade.

Entretanto, existem muitas divergéncias nos estudos avaliados
quanto aos pontos de corte utilizados para o VCldi na predigao
da fluido-responsividade. Os valores variaram de 10,2% a
20,5%, com predomindncia de estudos que encontraram
pontos abaixo de 17%. Apenas Lu et al. encontraram valor do
VCldi de 20,5%."® Em revisdo sistemética e metandlise acerca
da acurécia do VCldi na definicio do volume intravascular
em pacientes sob ventilagio mecanica, constatou-se que,
em cendrios de PEEP < 5 cmH,O e volume corrente = 8
mL/kg, o VCIdi de 16% mostrou precisdao na predicao da
fluido-responsividade, com 80% de sensibilidade e 94% de
especificidade. Por outro lado, em paciente sob PEEP > 5
cmH,O e volume corrente < 8 mL/kg, o VCldi de 14% mostrou
limitagdes diagndsticas, com apenas 66% de sensibilidade e
68% de especificidade. Assim, o VCldi deve ser utilizado com
cautela para certos cendrios de ventilagdo mecanica.”!

Existem correlagbes significativas entre o diametro da
VCl e Area de Superficie Corporal (ASC). A estimativa da
ASC pode ser desafiadora e demorada em ambiente de
emergéncia e cuidados criticos. Assim, é necessario realizar
uma comparagao do diametro da VCI com um indice que
nao se altere significativamente com o volume intravascular,
mas que possua relagdo semelhante com o crescimento
corporal e ASC.?” Por sua vez, a utilizagdo do Diametro da
Artéria Aorta (DAAo0) como indice comparativo justifica-se
por ser um vaso cujo desenvolvimento fetal é simultaneo
ao da VCI. Dessa maneira, existe correlacao entre idade,
sexo e ASC com o DAAo. Todavia, pela caracteristica
anatdmica dessa artéria, o status volumétrico nao altera de
maneira significativa seu didmetro. Como consequéncia, o
VClI/Ao foi proposto para facilitar e agilizar o diagnéstico
ultrassonografico do volume intravascular.?®

O VCI/Ao desempenha papel relevante na identificagao
de estados hipovolémicos e hipervolémicos, especialmente
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na populagao pedidtrica. A avaliacdo do impacto das
caracteristicas individuais com o VCI/Ao em criancas
saudaveis (1 a 13 anos) encontrou variagdes significativas
entre as medidas do didmetro méaximo da VCI e da artéria
aorta com as caracterfsticas individuais. Contudo, quando
estas foram comparadas ao VCI/Ao, ndo houve variagao
significativa. Tal andlise constatou que a utilizagao do VCl/
Ao com valor de referéncia entre 0,68 e 1,4 é (til para
definicao do status volumétrico em criangas.?? Em um dos
estudos analisados, Babaie et al. encontraram sensibilidade
de apenas 50,8% e especificidade de 87,5% para predigdo de
estados hipovolémicos em criangas. Ademais, foi observada
superioridade do VCI/Ao em relagao a aplicabilidade do VClci
em criangas sob ventilagdo espontanea.”

Em andlise da variagdo do indice VCI/Ao com as
caracteristicas individuais em adultos saudaveis, houve
alteragao significativa, uma vez que a artéria aorta foi
observada como o componente mais suscetivel a influéncia
das caracteristicas individuais em adultos. Portanto,
o VCI/Ao nao obteve melhor desempenho do que os
outros indices da VCI na predigao do status volumétrico
e da fluido-responsividade.** Entretanto, nos estudos aqui
analisados, encontrou-se aplicabilidade do VCI/Ao em
avaliar o volume intravascular, com taxas de sensibilidade
e especificidade superiores a 93% e 42%, respectivamente,
em pacientes adultos com sinais de instabilidade
hemodinamica. Assim, para identificacdo da fase inicial do
choque hipovolémico em adultos, estabeleceu-se VCI/Ao
médio de 1,14, com desvio-padrao de 0,18 como ponto
de corte, e nao foi encontrada correlagao significativa com
as caracteristicas individuais.*'

Limitacoes da ultrassonografia da veia cava inferior

As restrigoes para avaliagao ultrassonogréfica da VCI
estao relacionadas a mdltiplos fatores como hiperinsuflagao
pulmonar, pneumotérax, presenca de gases intestinais e
obesidade. Tais condigdes causam janelas ultrassonograficas
inadequadas, o que pode resultar em erros diagnésticos.?
Assim, é razoavel considerar esse fatores antes da utilizagao
da ultrassonografia da VCI em pacientes criticos.

A avaliagao da fluido-responsividade pelo diametro da VCI
é realizada assumindo-se sua correlagdo com pressao atrial
direita e desta com a pré-carga. Porém, essas relagoes possuem
limitagbes, uma vez que as medidas absolutas do diametro da
VCl refletem suas interagdes com a pressao atrial, e ndo com
o volume intravascular propriamente dito. A ultrassonografia
da VCl admite relacao linear positiva entre pressao e volume,
assim como o diagnéstico do volume intravascular, por meio
da medida estética da PVC. Variagoes no tonus vascular, na
pressdo intratordcica ou fungao cardiaca, alteram diretamente
a pressao atrial direita sem manifestar variagdes na pré-carga.

Essa observagao pode ser facilmente constatada na pratica
clinica. Existem quadros com altas pressdes de enchimento
e VCI normal, outros possivelmente responsivos a fluidos,
mas com didmetro da VCI dilatado. Em casos como infarto
agudo do ventriculo direito, tamponamento cardiaco, embolia
pulmonar, hipertensdo intra-abdominal, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, pacientes ventilados com
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pressoes positivas, todas essas sao condigdes em que a medida
absoluta do didmetro pode falhar em indicar o diagnéstico do
volume intravascular e a fluido-responsividade.® Estudos tém
indicado valor superior das medidas dinamicas (VClci, VCldi
e VCldv) em relagao as medidas estéticas, no diagnéstico da
fluido-responsividade nessas condigoes limites.>*?

Outra limitagdo importante refere-se a realizacao da
ultrassonografia com o paciente em posicao supina para
aquisigao das imagens. No ambiente de cuidados intensivos,
essa posicdo nao é recomendada, pois existe o risco de
piora dos mecanismos respiratérios, aumento da pressao
intracraniana e aspiragao. Ao se analisar a influéncia da
elevacdo da cabeceira nas mensuracées do diametro da VClI,
observou-se que a elevagao de 309, quando comparada a
posicdo supina, nao alterou significativamente a medida
maxima e minima do diametro, tampouco o VClci. Entretanto,
a elevacao de 459 resultou em diferencas significativas
no diametro maximo, no diametro minimo, mas para as
diferengas no VClci nao houve significancia.** Por fim, é
importante considerar que a avaliagdo da VCI deve ser
integrada a abordagem ultrassonografica abrangente de
mdltiplos 6rgaos (coragdo, pulmao, outros vasos), o que
permite a reducao dos efeitos desses agentes limitantes
e a realizagdo de diagnéstico mais fidedigno do volume
intravascular e da fluido-responsividade.’

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagoes intrinsecas a este estudo, ressalta-se
o namero limitado de pacientes, uma vez que somente dois
estudos analisados apresentaram quantitativo maior ou igual
a cem individuos. Além disso, foram encontrados poucos
estudos originais que corresponderam ao intervalo de
tempo proposto. Por fim, no que se refere a padronizagao
dos valores dos indices ultrassonograficos para definicao
de sua aplicabilidade, encontrou-se variedade dos motivos
clinicos que condicionaram os pacientes ao ambiente
de cuidados intensivos. Na maior parte dos estudos, os
diagnésticos etiolégicos nao eram listados, apenas relatava-
se a faléncia circulatéria aguda como indicacao critica do
estado clinico.

Conclusao

A avaliagao do volume intravascular e a predicao da fluido-
responsividade constituem grande desafio no ambiente de
cuidados intensivos. Os métodos de diagnéstico tradicionais
acarretam potenciais complicagoes, que contribuem para
o agravamento da instabilidade hemodinamica. Embora os
resultados apresentem-se com variagbes significativas na
sensibilidade e na especificidade em pacientes criticos, o uso
da ultrassonografia, por meio da andlise dos indices da veia
cava inferior (indice de colapsibilidade da veia cava inferior,
indice de distensibilidade da veia cava inferior e VCldyv), é
essencial para o diagnéstico rdpido ndo invasivo e apresenta
boa aplicabilidade no manejo do paciente, especialmente
quando integrada a uma abordagem ultrassonografica
sistémica. Entretanto, necessita-se de estudos de padronizacao
de valores em razao das divergéncias quanto aos pontos de
corte utilizado em cada indice.
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