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REsumoO: Objetivo: Avaliar o point-of-care ultrasound como ferramenta
auxiliar no diagndstico e decisdao terapéutica de pacientes com
insuficiéncia renal aguda. Metodologia: Relatamos uma série de casos
gue ilustram o uso bem-sucedido do POCUS na pratica nefroldgica, no
periodo de outubro a dezembro de 2022. Foram incluidos, seis casos de
pacientes internados em centro de terapia intensiva com diferentes
manifestag¢des clinicas relacionadas a doengas renais agudas. Todos os
pacientes foram submetidos a exames de ultrassonografia renal
utilizando um aparelho mével de POCUS. Resultados: Foi demonstrado
gue o POCUS foi capaz de fornecer informacgdes clinicas relevantes em
todos os eventos estudados, permitindo a tomada de decisdao mais rapida
e assertiva, em pacientes com apresentagao clinica diversas como: na
rabdomidlise, lesdo pré-renal, doenca hepatica, insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida (ICEFER), Uropatia obstrutiva e sepse.
Conclusdes: O POCUS é uma ferramenta promissora na pratica
nefroldgica, oferecendo vantagens significativas em termos de agilidade
e seguranca. Sua utilizacdo permitiu uma avaliagdo rapida e precisa das
estruturas renais, auxiliando no diagnéstico, monitoramento e manejo de
diversas condig¢des nefroldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Relatos de casos. Lesdo renal aguda.
Ultrassonagrafia.

ABSTRACT: Aim: To evaluate POCUS as an auxiliary tool in the diagnosis
and therapeutic decision of patients with acute renal failure.
Methodology: We report a series of cases that illustrate the successful
use of POCUS in nephrology practice, from October to December 2022.
Six cases of patients admitted to an intensive care unit with different
clinical manifestations related to acute kidney disease were included. All
patients underwent renal ultrasound examinations using a mobile POCUS
device. Results: It was demonstrated that POCUS was able to provide
relevant clinical information in all the events studied, allowing for faster
and more assertive decision-making in patients with different clinical
presentations, such as: rhabdomyolysis, pre-renal injury, liver disease,
heart failure with reduced ejection fraction (ICEFER), obstructive
uropathy, and sepsis. Conclusions: POCUS is a promising tool in
nephrology practice, offering significant advantages in terms of agility and
safety for the care of patients with acute renal failure. Its use allowed a
quick and accurate assessment of renal structures, helping in the
diagnosis, monitoring, and management of various nephrological
conditions.

KEYywoRrDs: Case reports. Acute kidney injury. Ultrasound.
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INTRODUCAO

O diagndstico precoce e o tratamento adequado da lesdo renal aguda (IRA) sdo essenciais para
minimizar danos renais permanentes e melhorar a sobrevida dos pacientes?. A literatura revela que,
nos paises desenvolvidos, a ultrassonografia (US) surge como uma ferramenta fundamental nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) para o diagnéstico da IRA de forma rapida e nao invasiva. Salienta-
se, no entanto que, embora os beneficios da US nesta condi¢cdo de saude tenham se revelado muito
promissores no diagndstico e tratamento, existe uma necessidade iminente de investigacdo
aprofundada, desde a apropriacdo das formas de utilizacdo da US, bem como dos tipos de US, até a
uniformizacdo de técnicas que possam permitir uma avaliacdo multifacetada da US renal em doentes
criticos para um diagndstico mais preciso e uma intervenc3o personalizada na IRA3%,

No Brasil, assim como nos paises desenvolvidos, embora os beneficios da US na IRA sejam
conhecidos, os métodos ainda nao foram padronizados e dependem da avaliacdo clinica e do julgamento
do médico assistente.

E consenso que a tomada de decisdo precisa no manejo da IRA determina o melhor ou pior
progndstico para o paciente >*. Portanto, buscar ferramentas que auxiliem na abordagem desses
pacientes, com o objetivo de prevenir complicacdes e amenizar as altas taxas de mortalidade,
infelizmente ainda comuns em pacientes com IRA internados na UTI, é de extrema importancia para
preservar a vida desses pacientes>®.

Uma abordagem recente para o diagnédstico da IRA é o uso da ultrassonografia beira leito,
também conhecida como insonacdo, ou ainda Point-of-Care Ultrasound (POCUS), que permite avaliar a
anatomia e a funcdo renal, além de identificar possiveis causas da lesdo renal aguda. Os estudos
evidenciam que a correta utilizacdo do POCUS no exame fisico do paciente renal pode ser determinante
para estabelecer o diagndstico e a terapia adequada’. A insonag¢do, como o quinto pilar do exame fisico,
apresenta alta acuracia, sensibilidade e especificidade. Com o avanco da tecnologia, equipamentos
portateis permitem o uso da ultrassonografia beira leito, tornando-a uma ferramenta acessivel e
dindmica®. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a POCUS como ferramenta auxiliar no
diagnéstico e decisdo terapéutica de pessoas com insuficiéncia renal aguda.

METODOS

Neste estudo, relatamos uma série de casos em que a US a beira do leito desempenhou um papel
crucial no correto diagndstico e manejo de casos de IRA com diferentes causas, sendo realizado durante
o segundo semestre de 2022 na unidade de terapia intensiva (UTl) de um grande complexo hospitalar
na regido centro-oeste do estado de Minas Gerais, Brasil. Para atender ao rigor metodoldgico, utilizamos
as Diretrizes CARE: Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (2013) e o Checklist
CARE para garantir que atendemos a todos os critérios necessdrios para conduzir esta pesquisa
adequadamente®10,

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos,
que foram admitidos na UTI no segundo semestre de 2022 com evidéncia de comprometimento renal,
posteriormente diagnosticados com insuficiéncia renal.

A insonacao forneceu informacgdes precisas sobre a anatomia renal, identificando obstrucdes,
dilatagGes e outras alteragdes que auxiliaram na definicdo do diagndstico. Além disso, a US a beira do
leito foi atil na avaliacdo de possivel comprometimento pulmonar, na avaliacdo prévia da funcdo
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cardiaca, na identificacdo da distensao da veia cava, bem como na sua paténcia dindmica, permitindo
uma abordagem terapéutica mais direcionada, principalmente para um paciente que necessitava de
didlise de suporte.

Nesta perspetiva, a utilizacdo da US a beira do leito como ferramenta auxiliar no manejo dos
casos de IRA é promissora, fornecendo informacgdes rapidas e precisas que podem impactar diretamente
no diagndstico, tratamento e progndstico dos pacientes.

CASOS REPORTADOS

Todos os pacientes da série de casos reportados sdo advindos como recorte de uma pesquisa
em um Complexo de Saude no interior de Minas Gerais. A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em pesquisa da instituicdo em questdo e da Universidade Federal de Sdo del-Rei (CAAE nimero:
11780919.8.3001.5130).

Caso 01

Masculino, 38 anos, cortador de arvore, com histdrico de Politrauma craniano, cervical, toracico,
abdominal, MMSS e de MMII. Admitido em novembro de 2022, com trauma constatado cinco dias antes
da transferéncia, havia recebido soroterapia livre, fixacdo de MMIl e MMSS, devido a fraturas. A
nefrologia foi chamada um dia apds a admissdo quando constatada creatinina sérica de 7,02 mg/dL.
Evoluiu com anuria, mesmo apods tentativa de resgate volémico. Necessitou de dreno toraxico devido a
pneumotodrax, e de terapia renal dialitica regular - ndo apresentou inicialmente instabilidade
hemodinamica. Fez uso de drogas vasoativas posteriormente, assim como antibidticos.

Necessitou de investigacdo de imagens com uso de contraste iodado. Realizou o point of care
ultrasound (POCUS) pulmonar, cardiaco e abdominal para monitorizacdo da infusdo, controle e restri¢cdo
de ligquidos, assim como indicacdo de puncdes centrais e periféricas de acessos vasculares para pressdo
venosa central (PVC), cateter de duplo limen, abdominal e toracico. Ao US abdominal, foi verificado
sistema urindrio sem alteracdes. Em acompanhamento frequente nas terapias renais, as informacgdes
do POCUS contribuiram para que se fizesse a modulacdo (aumentar a intensidade e promover a remocao
de liquidos, monitorando as linhas A e B em pulmdes) dos procedimentos hemodialiticos, assim como
planejar os tempos de terapias renais substitutivas, acompanhando a distensdo da cava. O paciente
apresentou diagndstico clinico e laboratorial de rabdomidlise, permaneceu em estado anurico por mais
de 55 dias e necessitou de mais de 20 sessdes de hemodidlise (HD). Houve uma regressdo progressiva
das apresentacgdes de linhas A e B em pulmdes com melhora da diurese, recuperando seu estado
dindmico (sem oscilagdo da cava ou expansdo intersticial pulmonar, linhas B), sendo proposta a
suspensdo das Terapias Renais Substitutivas (TRS) em fung¢do da recuperac¢do da fungao renal.

Caso 02

Feminino, 60,4 anos; com comorbidades conhecidas de HAS ha mais de 10 anos, cardiopatia,
hipotireoidismo, ataques isquémicos transitérios (AIT) (prévios), deméncia precoce, doenca renal
cronica (DRC) classe IV —V (ndo acompanhado pelo nefro anteriormente), admitida com CKD-EPI de 11,3
ml/min (Creatinina de 4,03mg/dL na admissdo no CTI). Evoluiu com diarreia e desidratacdo, procurando
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atendimento de urgéncia, quando recebeu aporte hidrico excessivo em unidade de pronto atendimento.
Chamado a nefrologia com os motivos de: elevacao de creatinina e sobrecarga hidrica. US: com rins de
tamanho reduzido, perda da diferenciacdo cértico-medular, sem dilatacdo do sistema uretero
pielocalicial. POCUS: rins de tamanho levemente reduzido para idade e sexo e rim esquerdo ndo
visualizado (agenesia?). Pulmdo com linhas B e o sumario cardiaco com cava distendida (18 mm), com
pequena mobilidade, permanecendo turgida em todo exame. Fazendo uso de varios anti-hipertensivos,
incluindo Bloqueador de Receptor de Angiotensina Il (BRA), Bloqueador de Canal de Calcio (BCCa),
levotiroxina, diurético de alca furosemida(oral), Suplementos vitaminicos, neurolépticos. Gasometria
arterial com acidemia e baixo bicarbonato. Anemia normocitica, normocrémica. Diante do quadro, foi
sugerido: suspensdo do BRA, instituido diurético venoso (com stress teste), reposi¢do de bicarbonato
parenteral, sendo monitorado ultrassonograficamente. Em evolugdo nas primeiras 6 h: iniciou diurese
que progrediu satisfatoriamente, monitorada via sonda vesical de demora (SVD). Nas primeiras 12 h:
melhora da apresentac¢do das linhas B e a cava iniciava um padrdo com movimentacdo e distensdo (8-
16 mm). Assim, a paciente ndo precisou de suporte de didlise, sendo posteriormente encaminhada a
unidade de Nefrologia para cuidados.

Caso 03

Masculino, 22 anos; admitido com histérico de transtornos psiquidtricos (surtos psicoticos)
frequentes, hipotireoidismo, uso de drogas ilicitas (crack e maconha), hepatite fulminante e diagndstico
de IRA oligurica. Deu entrada em Centro de Terapia Intensiva (CTI) com quadro de confusdo mental,
agitacdo psicomotora, marcadores bioquimicos sanguineos, urindrios e ultrassonograficos compativeis
com a exacerbacao da disfuncdo hepatica. Transferido de outra cidade, onde fazia terapia psiquiatrica
com quetiapina, escitalopram e desvanlefaxina. Histéria Pregressa Patologia: segundo a mae, em uso de
metilfenidato desde os 13 anos para Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH).
Avaliado pela Nefrologia quando estava com creatinina de 7,0 mg/d|, sem disturbios hidroeletrolitico,
sem aminas vaso ativas, aparentemente com padrao respiratdrio adaptado. Laboratorial complementar
com elevacgdo acentuada de transaminases, identificado creatinofosquinase superior a 100 mil. Diurese
de 60 mL nas 8 h anteriores. POCUS: rins normais, sem distensao ou dilatacdes uretero calicinais, assim
como a bexiga: aspecto normal, mas vazia. Térax: linhas B, e cava com dilatagdo (superior a 16 mm), mas
com mobilidade e distensdo. Sugerido resgate volémico, seguido posteriormente com stress teste com
diurético EV. Neste caso foi instituido a didlise de suporte, uma vez identificado uma acidemia severa,
refrataria a terapia adotada. Foi realizado apenas duas sessdes de TRS, com pronto restabelecimento
clinico, reduzindo a creatinina sérica e aumentando o volume urindrio. A disfuncdo hepatica foi
progressivamente restabelecida, sem voltar aos valores normais. Permaneceu com um quadro de
hipoalbuminemia severa. Saiu da ventilagdo mecanica, restabelecendo o padrdo ultrassonografico
pulmonar, lentamente. Corrigidos medicamentos neurolépticos.

Caso 04

Feminino, 72,3 anos, transferida da Unidade de Pronto atendimento da cidade. Diagndstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Insuficiéncia Cardiaca (IC) com
descompensacdo (ICEFER), angina estavel, doenca vascular periférica com indicacdo de intervencdo
cirargica ha mais de um ano, Acidente Vascular Encefalico (AVE) prévio. Assim, a paciente com multiplas
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comorbidades e utilizando polifarmacia: Dapaglifosina, Valsartana, Atorvastatina, Furosemida (oral),
Espironolactona, Alopurinol, Nebivolol, Betaistina, Gabapentina e Insulinas. Paciente com
descompensacdo cardiaca severa, apresentando padrdo respiratério comprometido com dispneia e
ortopneia. Ao exame clinico sumario: paciente com sinais de congestdo (hepatoesplenomegalia,
jugulares turgidas, edema de MMII), lacida, orientada, Glasgow 15. Laboratorialmente com creatinina
de 3,08 mg/dL e Uréia de 110 mg/dL, K: 3,5 mEqg/L. Gasometria sem altera¢Ges de importancia clinica.
Sem histdrico de sangramento de Trato Gastrointestinal. Tentativa de internacdo para compensacao
clinica-cardioldgica, sem sucesso devido a falta de vagas pelo sistema Unico de saude. Admitida em
tratamento intensivo descompensada, com arritmia e anasarca, POCUS: congestdo sistémica: distensao
de cava evidente e turgida, linhas B pulmonares e questionada a presenca de lesdo miocardica (uma vez
gue apresentava lentificacdo da musculatura cardiaca e severo aumento de cadmaras cardiacas).
Distensdo da cava em 22 mm. Instituido terapia renal substitutiva (TRS) com modalidades mais lentas e
sucessivas com intuito de retirar volume. Paciente realizou mais de nove sessdes em regime intensivo.
Perdeu mais de 15 litros em procedimentos sequenciais. Em controle ultrassonografico com
cardiologista: paciente apresentou importante mudanca de comportamento dindmico clinico e
cardiolégico, melhorando a dindmica em Doppler em Eco trans esofagico controlado. Paciente manteve
o déficit do ritmo de filtracdo glomerular (RFG), com melhora, possibilitando a otimiza¢do da terapia
cardioldgica, endocrinoldgica, sem que persistisse em didlise continuamente.

Caso 05

Masculino, 65 anos, sem comorbidades graves prévias, com relato de diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS) conhecidos e controlados. Tabagista e etilista social, segundo
informacdes colhidas. Transferido de outra cidade com quadro de distensdo abdominal, dor supra-
pubica e azotemia severa. Admitido com escdrias elevadas (creatinina sérica de 15 mg/dL), agitacéo,
chegando a confusdo mental. Relato de reducdo subita do débito urinario e insucesso na sondagem de
alivio. Ao USom: grande distensao vesical, associada a dilatacdo uretero-pielo-calicial com compressado
de regido cortical, bilateralmente. Apresentava IRA estagio 3 com severa azotemia e com anuria.
Realizado USom a beira leito: uropatia obstrutiva. Realizado a desobstrucdo das vias urinarias com
intervencdo urolégica mais agressiva, necessitando de sondagem de trés vias e irrigacdo continua.
Recebeu cuidados da nefrologia para manejo hidrico e conexdo da urologia na intervencdo (uma vez que
na cidade de origem, ndo conseguiram progredir a sonda vesical). Evolutivamente, constatado grande
diurese, acentuada reducdo do K* sérico, necessitando de manejo eletrolitico. A Ultrassonografia
convencional sugeriu tomografia computadorizada (TC) pois havia sido identificado uma massa vesical,
que possivelmente interrompia o fluxo urinario regular. Na TC: identificado cancer (CA) vesical
expansiva, acometendo ureteres bilateralmente. Paciente ndo realizou TRS, necessitando de tratamento
cirdrgico urolégico posteriormente.

Caso 06

Masculino, 52,7 anos, transferido internamente na unidade com quadro de diagndstico prévio
de Cirrose hepatica e evoluindo com diagndstico de Endocardite. A Nefrologia foi chamada quando o
paciente estava em suporte intensivo, duas semanas apds a internacdo hospitalar e dois dias em CTI.
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Estava em ventilagdo mecanica controlada, Sonda Vesical de Demora e azotemia com volume urindrio
de 70 mL/nas 24 h. Laboratorial com K de 5,7 mEq/L e creatinina de 3,5 mg/dL com Hb de 12 mg/dL.
Com histdrico de empiema recente e uso de varios antibidticos: Ampicilina, Oxacilina, Gendamicina com
uso anterior de Ciprofloxacino, Clindamicina e piperacilina sédica e tazobactam sédico. No momento da
avaliacao utilizando Vancomicina e Meropenem. Histérico pregresso de alcoolismo crénico e varias
internagdes com comprometimento hepdatico (cirrose com provavel etiologia alcodlica), tabagista. Em
uso de drogas vasoativas, instavel hemodinamicamente, sem febre recente, mas com estado geral
comprometido por desnutricdo. Paciente ndo respondeu ao stress teste com furosemida, iniciado
suporte hemodialitico com esquema mais lento, aporte nutricional compativel e programado, caso
permitisse o estado hemodinamico a retirada de volume por ultrafiltracdo. POCUS pulmao com linhas B
e derrame pleural, cardiaco com expansado das camaras cardiacas, derrame pericardico associado e cava
expandida (15 cm), distendida em todo seu trajeto, com mobilidade reduzida. Sugerido a presenca de
uma imagem anexa a estrutura valvar (endocardite?). Sendo modulado o uso de antibidticos e realizado
coleta de culturas sanguineas. Neste caso, o desfecho da evolucdo do paciente, devido a complicacdes
infecciosas e cardiacas, foi progressao a débito.
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Tabela 1- Resumo dos casos de doentes com LRA e da utilizagdo da insonagdo a cabeceira numa unidade de cuidados intensivos de outubro a dezembro de 2023.

Caso | Idade | Sexo | CausadalRA | Crs/mg/dL X:"IZ Principais contribui¢es do POCUS Desfechos clinicos

v POCUS: Contribuiu para a modulag¢3o dos procedimentos | v/ Evolugdo: regressao progressiva das apresentagGes de
18 de HD; (aumentou a intensidade e promoveu a remogao de linhas A e B em pulmdes; melhora da diurese, recuperagdo do

1 38 M Rabdomidlise | 7.02 mm liqguidos, monitorizando as linhas A e B nos pulmdes) e estado dinamico (sem oscilagdo da cava ou expansdo intersticial
planejamento dos tempos de terapias renais substitutivas, pulmonar, linhas B), suspensdo das TRS em fungdo da
acompanhando a distensdo da cava. recuperacdo da fungdo renal.

POCUS: rins de tamanho levemente reduzido para idade e sexo e
rim esquerdo ndo visualizado. Pulmdo com linhas Be sumario S . ~ . L.
. . - o v Evolugdo: inicio de diurese com progressdo satisfatdria.
cardiaco com cava distendida, com pequena mobilidade, L ~ .
B} 18 L . Nas primeiras 12 h: melhora da apresentacao das linhas B e a
2 60.4 F Pré-renal 4.03 permanecendo turgida em todo exame. A partir do POCUS: L ~ : ~ . ~
mm ~ SR s cava iniciou um padrdo com movimentagdo e distensdo (8-16
suspensdo do BRA, instituido diurético venoso (com stress teste), ~ . .
e - - mm). Ndo precisou de suporte de didlise.
reposi¢do de bicarbonato parenteral, sendo monitorado com
ultrassom.
POCUS: rins normais, sem distensdo ou dilatagGes uretero
calicinais, assim como a bexiga: aspecto normal, mas vazia. Térax:
linhas B, e cava com dilatagdo, mas com mobilidade e distens3o. v Evolucdo: Realizado apenas duas sessdes de TRS, com
" 16 . N . . . . . .. .

3 22 M Hepatica 7.0 mm Sugerido resgate volémico, seguido posteriormente com stress pronto restabelecimento clinico, reduzindo a creatinina sérica e
teste com diurético endovenoso. Neste caso foi instituido a aumentando o volume urindrio.
didlise de suporte, uma vez identificado uma acidemia severa,
refrataria a terapia adotada.

POCUS: congestdo sistémica: distensdo de cava evidente e
2 turgida, linhas B pulmonares e questionada a presenca de lesdo v Paciente manteve o déficit do TFG, com melhora,

4 72.3 F ICEFER 3.08 mm miocdrdica. Distensdo da cava em 22 mm. Instituido TRS com possibilitando a otimizagdo da terapia cardioldgica,
modalidades mais lentas e sucessivas com intuito de retirar endocrinoldgica, sem que persistisse em didlise continuamente
volume.

POCUS: uropatia obstrutiva. Procedimentos: Sugerido a
. desobstrucdo das vias urindrias com intervengdo uroldgica mais v Evolutivamente, constatado grande volume de diurese,
Uropatia . . . Lo ~ . . .

5 65 M obstrutiva 15.0 N agressiva, necessitando de sondagem de trés vias e irrigacao acentuada redugao do K+ sérico, necessitando de manejo
continua e cuidados da nefrologia para manejo hidrico e conexdao | eletrolitico
da urologia na intervencdo.

POCUS: pulmado com linhas B e derrame pleural, cardiaco com
expansdo das camaras cardiacas, derrame pericardico associado e
6 52.7 M Sepsis 3.51 15 cava.gxpandlda (1.5 mm), d|§tend|da em todo seu trajeto, com v Devido a causas infecciosas evoluiu a ébito
mm | mobilidade reduzida. Sugerido a presenca de uma imagem anexa
a estrutura valvar (endocardite?).Instituido uso de antibidticos e
realizado coleta de culturas sanguineas.

*IRA: Insuficiéncia renal aguda; CrS/mg/dL: creatinina sérica em miligramas por decilitro; POCUS: ultrassom no local de atendimento; TRS: terapia de substituicdo renal; ICEFER: insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; TFG: taxa de filtracdo glomerular.
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DiscussAo

A Nefrologia tem utilizado o ultrassom (US) para promover a melhor abordagem durante as fases
propedéuticas e também no encaminhamento da tomada de decisdo terapéutica’. Neste estudo, entre
os procedimentos nefrolégicos em que o US foi especialmente benéfico e o seu uso foi mandatdrio,
ocorreu na identificacdo de doengas anatdmicas distintas do trato urindrio, em especial, nos casos 1, 2, 3
e 6 em que os rins se encontravam com morfologia anatdmica. Sem a utilizacdo do POCUS/insonacdo a
beira leito, a morosidade diagndstica poderia implicar em abordagens tardias e lesdes definitivas da funcao
renal com consequente piora do estado geral e pior qualidade de vida para os pacientes acometidos.

Outra situacdo especifica em que a realizacdo do POCUS implicou diretamente no progndstico
clinico pode ser observado no caso 5, onde a uropatia obstrutiva foi identificada precocemente como
causa da IRA. As informagdes obtidas com o POCUS contribuiram para um diagndstico seguro, nao
invasivo e possibilitou a indicacdo terapéutica rapida e resolutiva. Como descreve a literatura, para
pacientes que apresentam subita piora da funcdo renal, associada ao comprometimento da diurese, em
gue ha oliguria ou anuria, como no caso do paciente do caso 5, o diagndstico rapido é imprescindivel,
pois a resolucdo, desobstrucdo uroldgica, pode significar o pronto restabelecimento da func¢do renal'?*2,
O posicionamento da sonda utilizada, assim como o esvaziamento vesical e o fluxo urindrio, puderam
ser acompanhados pelo procedimento ultrassonografico online.

Outra contribuicdo importante do POCUS para a assisténcia a pacientes com IRA foi observada
neste estudo para aqueles pacientes que necessitaram de TRS, como nos casos 1,3 e 4. A instalacdo do
acesso central e/ou avaliagdo da fistula arteriovenosa foram guiadas pelas informacgdes da insonagéo
beira leito e o auxilio do POCUS para realizacdo destes procedimentos favoreceu um acesso seguro para
hemodialise e mitigou as possiveis complica¢cdes vasculares frequentes na vigéncia da instalacdo ou uso
de inicio abrupto destes acessos para TRS. Estes procedimentos realizados sem exames de imagem,
limitam a avaliacdo do acesso vascular pela equipe e podem comprometer ndo sé o sistema vascular
como a qualidade da TRS ofertada®®.

Para além dessas utilidades, a insonacdo beira leito/POCUS a partir de estudos pulmonares e
cardiacos para identificar o estado volémico foi também utilizada com sucesso neste estudo. Conforme
afirma Wizemann et al (2009)*>, as avaliac¢des clinicas identificando sobrecarga hidrica em pacientes em
TRS n3o refletem a realidade dos pacientes que realizam essas terapias!®. Estes eventos estiveram
presentes e ficaram documentados nos casos 2,4 e 6.

A gestdo de fluidos em pacientes com faléncia de érgaos deve ser realizada sob controle estrito.
Tanto a administracdo excessivamente liberal quanto a restricdo inadequada de liquidos intravenosos ou
orais na terapia intensiva a pacientes criticos pode ser deletérial’?°, Se a reposic3o do liquido intravenoso
for excessiva, haverd aumento do débito cardiaco®®. Se a reposi¢cdo ou recomposicdo for indevida, com
quantidades menores do que a necessaria, podera ocorrer dano a tecidos e érg3os, por baixa perfusdo?:.
Portanto, a recomposicdo e administragao de fluidos nos casos 1, 3 e 4 foi guiada pelos resultados do
POCUS contribuindo para uma gestao eficaz de fluidos e desfechos favordveis aos pacientes.

E importante ressaltar que, para todos os pacientes envolvidos nesta pesquisa, o fato de
quantificar e qualificar a resposta cardiaca e a recomposi¢cdao volumétrica, conforme descrito por
Woodward et al., 2019, norteou as prescricdes médicas, permitindo uma melhor compreensdo da
resposta do paciente ao manejo do volume intravenoso e a necessidade de ajustes!>?2,

A recomposicao de liquidos, a este grupo especial de pacientes, pode manifestar armadilhas no
momento da recomposicao do intravascular. Dai a necessidade de acompanhamento continuado do
volume corrente na dindmica de restricdo ou elevacdo da quantidade de coloide e ou cristaldide a ser
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administrada’?>?3. Nos casos dos pacientes 1, 2 e 4 o POCUS foi fundamental para orientar a abordagem
terapéutica adequada ao estado hemodinamico dos pacientes proporcionando intervencao rapida de
modo a preservar e mesmo reestabelecer a fungdo renal.

Tendo em vista o uso da POCUS para melhorar a pratica clinica, considerando os achados deste
estudo e de acordo com Corradi, Bell e De Rosa (2024)3, pode-se sugerir um algoritmo basico para a
adogdo da POCUS em cenarios clinicos envolvendo IRA:

a) Obstrucdo aguda do trato urinario: A US em modo B revela dilatacdo do trato excretor.
O aumento do indice Resistivo (IR) indica compressdo do parénquima e dos vasos renais.

b) Trauma: O IR renal elevado correlaciona-se com hemorragia oculta e prevé choque
hemorragico. O IR do Doppler pode ndo prever com exatiddo o aumento da depuracao
renal.

c) Lesdo renal associada a sepse: O IR do Doppler pode complementar o diagndstico de IRA
ao refletir alteracdes no fluxo microvascular intra-renal. A US com contraste avalia a
vascularizacao renal.

d) Sindrome de dificuldade respiratéria aguda (SDRA): A SDRA predispde a IRA devido a
diminuicdo da perfusdo renal. Os indices de Doppler renal podem prever a gravidade da
IRA em pessoas com COVID-19.

e) Insuficiéncia cardiaca: A congestdo venosa renal e o IR elevado estdo associados ao
agravamento da funcdo renal em doentes com IC. O Doppler venoso renal ajuda a
diferenciar a sindrome cardiorrenal.

f) Parada cardiaca: O IR pode ajudar a avaliar a perfusdo renal apds a paragem cardiaca; o
IR renal aumenta com a lesdo de isquemia-reperfusdo apds a reanimacao.

Insuficiéncia renal aguda: A normalizacado do IR indica recuperacao da IRA. A elevacdo da IR é um
fator de risco para a progressdo da doenca renal crénica (DRC).

CONCLUSAO

A partir do relato desses casos identificou-se que uso do POCUS foi fundamental para
complementar o diagndstico rdpido da IRA. Também ofereceu detalhes do estado volémico dos
pacientes revelando as condicdes hemodindmicas em tempo real e possibilitando uma decisdao
terapéutica mais individualizada e assertiva para os pacientes. Como primeiro impacto na rotina da UTI
a partir da observacdo da funcionalidade da POCUS para o atendimento de pacientes com IRA, o
protocolo de POCUS foi implementado com o objetivo de identificacdo fenotipica com
comprometimento associado tanto pré-renal, intrinseco e/ou pos-renal.

No entanto, é importante ressaltar que, mesmo diante desses importantes achados, sdo
necessarios estudos adicionais para validar a relacdo custo-efetividade desse procedimento e
estabelecer diretrizes especificas para o uso da US a beira do leito na abordagem de pacientes com IRA.
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