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RESUMO

A avaliacdo da responsividade volémica ¢ fundamental no manejo de pacientes criticos, uma vez que
a administracdo inadequada de fluidos esta associada a desfechos adversos. Nesse contexto, o
ultrassom point-of-care (POCUS) tem se consolidado como ferramenta central na monitorizagdo
hemodinamica, permitindo avaliacdo dinamica a beira-leito. Este estudo consiste em uma revisdo
narrativa critica com abordagem estruturada, que analisou 18 estudos publicados entre 2015 e 2025,
selecionados a partir das bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Foram avaliados
métodos ultrassonograficos como a variacdo do integral velocidade-tempo do trato de saida do
ventriculo esquerdo (VTI do LVOT), o teste de elevacdo passiva dos membros inferiores (passive leg
raising — PLR) e os indices derivados das veias cava inferior e superior. Os achados demonstram
superioridade dos métodos dindmicos em relacdo aos parametros estaticos, com destaque para a
combinag¢do entre VTI e PLR como abordagem mais consistente. Em contraste, indices baseados na
veia cava apresentam maior variabilidade e limitagdes contextuais, enquanto métodos emergentes,
como o fluxo carotideo, ainda carecem de valida¢do robusta. Conclui-se que ndo hd método
universalmente aplicavel, sendo essencial uma abordagem integrada e contextualizada, com o POCUS
desempenhando papel central na tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave:  Ultrassom  Point-Of-Care.  Responsividade = Volémica. = Monitorizagao
Hemodinamica. Terapia Intensiva. Ecocardiografia.

ABSTRACT
Fluid responsiveness assessment is essential in the management of critically ill patients, as
inappropriate fluid administration is associated with adverse outcomes. In this context, point-of-care
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ultrasound (POCUS) has emerged as a key tool for hemodynamic monitoring, enabling dynamic
bedside evaluation. This study is a structured critical narrative review analyzing 18 studies published
between 2015 and 2025, identified through PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science
databases. Ultrasound-based methods evaluated included left ventricular outflow tract velocity-time
integral (LVOT VTI), passive leg raising (PLR), and indices derived from the inferior and superior
vena cava. The findings demonstrate the superiority of dynamic over static parameters, with the
combination of VTI and PLR representing the most consistent approach. In contrast, vena cava indices
show greater variability and context-dependent limitations, while emerging methods such as carotid
flow assessment require further validation. In conclusion, no single method is universally applicable,
and an integrated, context-based approach is essential, with POCUS playing a central role in clinical
decision-making.

Keywords: Point-Of-Care Ultrasound. Fluid Responsiveness. Hemodynamic Monitoring. Critical
Care. Echocardiography.

RESUMEN

La evaluacion de la respuesta a la fluidoterapia es fundamental en el manejo de pacientes criticos, dado
que una administracion inadecuada de fluidos se asocia con resultados adversos. En este contexto, la
ecografia en el punto de atencion (POCUS) se ha convertido en una herramienta central en la
monitorizacion hemodindmica, permitiendo una evaluacion dinamica a pie de cama. Este estudio
consiste en una revision narrativa critica estructurada que analizé 18 estudios publicados entre 2015 y
2025, seleccionados de las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science. Se evaluaron
métodos ecograficos como la integral tiempo-velocidad del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(LVOT velocity-time integral), la prueba de elevacion pasiva de las piernas (PLR) e indices derivados
de las venas cavas superior e inferior. Los hallazgos demuestran la superioridad de los métodos
dindmicos en comparacion con los parametros estaticos, destacando la combinacion de VTI y PLR
como el enfoque mas consistente. Por el contrario, los indices basados en la vena cava presentan mayor
variabilidad y limitaciones contextuales, mientras que los métodos emergentes, como el flujo
carotideo, atin carecen de una validacion solida. Se concluye que no existe un método universalmente
aplicable, y que es esencial un enfoque integrado y contextualizado, donde la ecografia en el punto de
atencion (POCUS) desempena un papel central en la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: Ecografia en el Punto de Atencion. Respuesta al Volumen. Monitorizacion
Hemodindmica. Cuidados Intensivos. Ecocardiografia.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo hemodindmica adequada constitui um dos principais pilares no manejo de
pacientes criticos, especialmente na presencga de instabilidade circulatéria. A administracao de fluidos
intravenosos permanece como uma das primeiras intervengdes terapéuticas nesses contextos. No
entanto, sua eficacia ¢ variavel e depende da capacidade do sistema cardiovascular em responder ao
aumento da pré-carga. Evidéncias demonstram que apenas uma parcela dos pacientes apresenta
aumento significativo do débito cardiaco apods expansdo volémica, enquanto a administragao
indiscriminada de fluidos pode resultar em sobrecarga hidrica, associada a piores desfechos clinicos,
incluindo maior morbidade e mortalidade (MONNET; SHI; TEBOUL, 2022). Nesse cenario, torna-se
essencial a utilizacdo de métodos capazes de predizer a responsividade volémica, definida como o
aumento do débito cardiaco apods reposicdo volémica, a fim de otimizar a terap€utica e evitar
intervengdes potencialmente deletérias (ASOGWA et al., 2024).

Historicamente, parametros estaticos, como a pressiao venosa central e a pressdo arterial média,
foram amplamente utilizados para guiar a reposi¢do volémica. Contudo, essas medidas apresentam
baixa acurdcia na predi¢cdo da responsividade, pois nao refletem adequadamente a interagdo dindmica
entre pré-carga, contratilidade miocardica e condi¢des cardiopulmonares (ASOGWA et al., 2024). Em
contrapartida, métodos dinamicos, baseados na avaliacdo da resposta cardiovascular a mudangas
transitorias na pré-carga, demonstraram maior capacidade preditiva e passaram a ser preferidos na
pratica clinica contemporanea (MONNET; SHI; TEBOUL, 2022). Ainda assim, sua aplicabilidade
pode variar conforme o contexto clinico e as condi¢des fisiologicas do paciente, o que reforca a
complexidade da avaliacdo volémica e a necessidade de ferramentas mais precisas.

Nesse contexto, o ultrassom point-of-care (POCUS) emergiu como uma ferramenta central na
avaliacdo hemodinamica a beira-leito. Trata-se de um método ndo invasivo, portatil e de rapida
execucdo, capaz de fornecer informagdes em tempo real sobre fun¢do cardiaca, estado volémico e
perfusao sistémica (NOOR et al., 2025). Além disso, sua possibilidade de utilizag@o seriada permite o
monitoramento continuo da resposta terapé€utica, favorecendo uma abordagem mais individualizada
no manejo de pacientes criticos (PICCIONI et al., 2025). Dessa forma, o POCUS tem sido
progressivamente incorporado a pratica clinica em unidades de terapia intensiva, servigos de
emergéncia e no ambiente perioperatdrio.

Entre as aplicacdes do POCUS, destacam-se os métodos dindmicos utilizados na predicao da
responsividade volémica, como a variagdo do integral velocidade-tempo do trato de saida do ventriculo
esquerdo (VTI do LVOT), o teste de elevacdo passiva dos membros inferiores (passive leg raising —
PLR) e a andlise das variagdes respiratorias das veias cava inferior e superior. Evidéncias sugerem que
a variacdo do VTI, especialmente quando associada ao PLR, apresenta elevada acuracia na predi¢ao

da resposta ao volume, sendo considerada uma das abordagens mais consistentes na pratica clinica
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(PEREZ-MANJARREZ et al., 2023; BOU CHEBL et al., 2018). Por outro lado, parametros baseados
na veia cava, embora amplamente difundidos, apresentam limita¢des relevantes, particularmente em
pacientes com disfuncao ventricular ou sob diferentes condigdes ventilatorias, o que pode
comprometer sua confiabilidade (ZHANG et al., 2019; MA et al., 2022a; MA et al., 2022b). Essa
heterogeneidade de desempenho entre os métodos evidencia a auséncia de uma ferramenta
universalmente aplicavel.

Apesar dos avangos tecnologicos e da crescente utilizacdo do POCUS, ainda nao ha consenso
definitivo na literatura quanto ao método mais acurado, reprodutivel e aplicavel em diferentes cenarios
clinicos. Além disso, fatores como dependéncia do operador, variabilidade técnica e heterogeneidade
das populagdes estudadas representam desafios adicionais para sua padronizacdo (HOTZ; VAN
GEMMERN; KRIEGE, 2024). Nesse contexto, torna-se fundamental integrar criticamente as
evidéncias disponiveis, ndo apenas para descrever os métodos existentes, mas também para
compreender suas limitagdes e aplicabilidades reais na pratica clinica.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente o uso do
ultrassom point-of-care (POCUS) na avaliag¢do da responsividade volémica em pacientes criticos, com
énfase nos principais métodos dindmicos empregados, suas limitagdes e suas aplicagdes na pratica

clinica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa critica da literatura, com abordagem estruturada, voltada a
analise das evidéncias sobre o uso do ultrassom point-of-care (POCUS) na avalia¢do da responsividade
volémica em pacientes criticos. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, incluindo estudos publicados entre 2015 € 2025. Foram utilizados descritores
e palavras-chave em inglés, combinados por operadores booleanos AND e OR, incluindo “point-of-

9 ¢ 9% ¢

care ultrasound”, “fluid responsiveness”, “hemodynamic monitoring”, “passive leg raising”, “inferior
vena cava”, “stroke volume” e “velocity time integral”.

Foram incluidos estudos originais, revisdes e estudos observacionais envolvendo pacientes
adultos e que abordassem métodos ultrassonograficos aplicados a predi¢do da responsividade
volémica, publicados em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos relatos de caso, séries de
casos com baixo nivel de evidéncia, estudos com populagdo exclusivamente pediatrica e aqueles sem
aplicabilidade clinica direta na avaliagdo hemodinamica.

A selecdo dos estudos foi realizada por triagem de titulos e resumos, seguida de leitura na

integra dos artigos elegiveis. Ao final do processo, foram incluidos 18 estudos considerados relevantes

para analise, com base em sua consisténcia metodologica e aplicabilidade clinica.
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A extra¢do dos dados contemplou delineamento dos estudos, populacdo avaliada, métodos
ultrassonograficos utilizados e parametros analisados, incluindo varia¢do do VTI do trato de saida do
ventriculo esquerdo, indices das veias cava inferior e superior e testes dindmicos como o passive leg
raising, bem como desfechos relacionados a responsividade volémica.

A anélise foi conduzida de forma qualitativa e comparativa, com foco na avaliagdo critica da
acuracia diagnostica, limitagdes técnicas e aplicabilidade clinica dos diferentes métodos em cenarios
como unidade de terapia intensiva, emergéncia e ambiente perioperatorio. Nao foi realizada meta-

analise devido a heterogeneidade dos delineamentos, populagdes e parametros avaliados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise integrada dos estudos demonstra que a utilizagdo do ultrassom point-of-care
(POCUS) na avaliagdo da responsividade volémica representa ndo apenas um avango tecnoldgico, mas
uma reconfiguracao conceitual da monitorizagdo hemodinamica em pacientes criticos. Nesse contexto,
a literatura converge ao evidenciar a superioridade dos métodos dindmicos em relagdo aos parametros
estaticos; contudo, uma analise comparativa mais aprofundada revela que tal superioridade nao se
distribui de maneira uniforme entre as diferentes abordagens disponiveis. Observa-se, de fato, uma
hierarquia funcional implicita, na qual métodos baseados na mensuracgdo direta de fluxo, como o VTI
do LVOT, tendem a apresentar desempenho superior em relagdo a indices indiretos, como aqueles
derivados das veias cava.

Dentre os métodos avaliados, a variagdo do VTI do LVOT destaca-se como o parametro mais
consistentemente associado a responsividade volémica, sobretudo quando analisado em comparacao
direta com abordagens alternativas. Estudos como os de Pérez-Manjarrez et al. (2023) e Maciuliene et
al. (2017) demonstram forte correlagdo entre a variagdo do VTI e marcadores classicos de
responsividade, como a variagdo da pressdo de pulso, sugerindo maior proximidade fisiologica com o
débito cardiaco. Em contraste, métodos baseados em variagdes do diametro venoso, como a avaliagao
da veia cava inferior, apresentam carater mais indireto, refletindo predominantemente alteragdes de
pressao intratoracica € complacéncia venosa, o que os torna mais suscetiveis a interferéncias
fisiologicas. Essa distingdo conceitual contribui para explicar a superioridade relativa do VTI, uma vez
que este mensura diretamente o desfecho final da interagdo entre pré-carga, contratilidade e pos-carga,
ao passo que a [VC representa um marcador intermediario dessa dinamica.

Nao obstante, essa superioridade deve ser interpretada com cautela. Do ponto de vista
operacional, o VTI apresenta limitagdes relevantes, incluindo elevada dependéncia do operador,
necessidade de adequada janela acustica e maior complexidade técnica, fatores que podem restringir
sua aplicabilidade em cenarios de emergéncia ou em pacientes com condig¢des clinicas desfavoraveis

(ASOGWA et al., 2024). Em contraste, a avaliagdo da [IVC, embora menos acurada do ponto de vista
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fisiologico, apresenta maior acessibilidade e menor exigéncia técnica, o que favorece sua utilizacao
em contextos de menor complexidade. Tal dicotomia evidencia uma tensdo recorrente na literatura
entre acuracia diagnoéstica e viabilidade pratica, frequentemente subestimada na interpretacdo dos
resultados.

Nesse cenario, o teste de elevacao passiva dos membros inferiores (passive leg raising — PLR)
assume papel central como ferramenta de modulagdo dindmica da pré-carga, permitindo a avaliagdo
funcional da resposta cardiovascular independentemente do método de mensuracao adotado. Quando
associado a andlise do VTI, o PLR potencializa a acuréacia diagnostica, configurando a combinagado
mais robusta descrita na literatura (MONNET; SHI; TEBOUL, 2022; BOU CHEBL et al., 2018). Em
comparagdo com indices baseados exclusivamente em parametros venosos, o PLR apresenta clara
vantagem, uma vez que induz uma alteragdo fisioldgica mensurdvel no débito cardiaco, ao invés de
inferir essa resposta de forma indireta. Contudo, sua eficacia permanece fortemente condicionada a
execucao técnica adequada e a correta interpretacdo das variagdes hemodinamicas, sendo suscetivel a
falhas operacionais relevantes. Evidéncias recentes apontam discrepancias significativas entre a
aplicacdo teodrica e a pratica clinica do método, indicando que sua acuracia pode ser substancialmente
reduzida em ambientes reais (HOTZ; VAN GEMMERN; KRIEGE, 2024). Ademais, condigdes como
hipertensao intra-abdominal, ventilagdo mecanica com parametros elevados e limitagdes posturais
podem interferir diretamente na resposta ao teste, restringindo sua aplicabilidade em determinados
contextos.

Por sua vez, os indices derivados das veias cava, especialmente a [IVC, continuam amplamente
empregados na pratica clinica, sobretudo em virtude de sua facilidade de obten¢do. No entanto, quando
analisados de forma comparativa, demonstram desempenho inferior e maior variabilidade em relacao
aos métodos baseados em fluxo. A evidéncia de que a distensibilidade da [VC apresenta baixa acuracia
em pacientes com disfunc¢ao ventricular esquerda (ZHANG et al., 2019) constitui uma limitagao critica,
frequentemente negligenciada na pratica clinica. Adicionalmente, estudos como os de Ma et al. (2022a)
evidenciam ampla zona de incerteza nos valores de corte da IVC, reduzindo sua utilidade em decisdes
clinicas binarias. Em contrapartida, pardmetros relacionados a veia cava superior (SVC) demonstram
desempenho diagnostico superior em pacientes sob ventilagdo mecanica controlada (MA et al., 2022b;
BUBENEK-TURCONI et al., 2019), sugerindo que a escolha entre IVC e SVC deve ser orientada pelo
contexto ventilatorio. Ainda assim, a aplicabilidade da SVC permanece limitada por exigéncias
técnicas mais complexas, incluindo a necessidade de ecocardiografia transesofagica, o que restringe
sua utilizagao rotineira.

Os métodos emergentes, como a avaliacao do fluxo carotideo e do VTI carotideo, representam
uma tentativa de superar limitacdes técnicas dos métodos convencionais, particularmente em cenarios

de dificil acesso ecocardiografico. Embora estudos como o de Dai et al. (2024) indiquem desempenho
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promissor, inclusive com acuracia comparavel ao VII do LVOT em populagdes especificas, a
generalizagdo desses achados permanece limitada. A predomindncia de populagdes altamente
selecionadas e a auséncia de validacdo em contextos clinicos mais heterogéneos introduzem vieses
importantes, além da escassez de comparacdes diretas com métodos consolidados, o que impede
conclusdes mais definitivas sobre sua posicao relativa na pratica clinica.

De maneira abrangente, a andlise comparativa dos métodos reforca que a avaliacdo da
responsividade volémica por meio do POCUS nao deve se basear em um unico parametro isolado, mas
sim em uma abordagem integrada e contextualizada. A escolha do método ideal deve considerar ndao
apenas a acuracia diagnéstica, mas também fatores como viabilidade técnica, contexto clinico e
experiéncia do operador. Essa perspectiva ¢ sustentada por revisdes recentes que enfatizam a
necessidade de interpretacdo multimodal dos achados ultrassonograficos (NOOR et al., 2025;
PICCIONI et al., 2025), refletindo a complexidade fisiopatoldgica dos pacientes criticos.

Adicionalmente, a robustez das evidéncias disponiveis ¢ limitada por aspectos metodoldgicos
recorrentes. A predominancia de estudos observacionais, frequentemente unicéntricos € com tamanhos
amostrais reduzidos, aliada a auséncia de padronizagdo nos critérios de defini¢ao de responsividade
volémica, compromete a comparabilidade entre os achados. A utilizagcdo de diferentes métodos de
referéncia para mensuragdo do débito cardiaco, associada a falta de controle sistematico do fator
operador, introduz vieses relevantes que devem ser considerados na interpretagao dos resultados.

Diante desse conjunto de evidéncias, a combinagdo entre o teste de elevacao passiva dos
membros inferiores e a mensura¢do do VTT do LVOT se configura como a estratégia mais consistente
e fisiologicamente fundamentada para a predicdo da responsividade volémica. Contudo, essa
superioridade deve ser interpretada de forma relativa, uma vez que sua aplicabilidade permanece
condicionada a fatores técnicos e clinicos. Nesse sentido, o POCUS deve ser compreendido como uma
ferramenta central, porém dependente de integragdo com o contexto clinico e outras varidveis
hemodinamicas.

Em sintese, a literatura ndo sustenta a existéncia de um método universalmente superior, mas
aponta para a primazia relativa de abordagens baseadas na mensuragdo direta de fluxo, especialmente
quando associadas a testes dinamicos como o PLR. A consolidagdo do POCUS como padrdao na
avaliacdo da responsividade volémica dependerd da padronizacdo metodologica, validagdo em
populagdes heterogéneas e qualificacdo sistematica dos operadores, sendo o avanco da area mais
relacionado a integragdo critica e contextualizada das ferramentas disponiveis do que a introducao de
novos parametros isolados.

A presente revisdo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. Trata-se de uma revisao
narrativa critica, com maior dependéncia do julgamento dos autores na selecdo e interpretacao dos

estudos, o que implica potencial risco de viés de selecao. Além disso, os estudos incluidos apresentam
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heterogeneidade relevante quanto ao delineamento metodologico, populagdes avaliadas e contextos
clinicos, o que limita a generalizacdo dos achados. A predomindncia de estudos observacionais e a
auséncia de padronizacao nos critérios de responsividade volémica dificultam comparagdes diretas.
Adicionalmente, nao foi realizada avaliagdo formal do risco de viés dos estudos incluidos, o que

representa uma limitag@o adicional na interpretacao dos resultados.

4 CONCLUSAO

O ultrassom point-of-care (POCUS) consolidou-se como ferramenta central na avaliagdo da
responsividade volémica, refletindo a transi¢do para abordagens dindmicas e funcionalmente
orientadas na monitorizacdo hemodinamica. Entre os métodos disponiveis, destaca-se a superioridade
relativa das técnicas baseadas na mensuragao direta de fluxo, especialmente a variacao do VTI do
LVOT associada ao teste de elevagdo passiva dos membros inferiores, configurando a estratégia mais
consistente do ponto de vista fisiologico.

Entretanto, essa superioridade ¢ condicionada por limitagdes técnicas e contextuais, o que
mantém a relevancia de métodos mais acessiveis, como a avaliacdo da veia cava inferior, em cenarios
especificos, ao passo que abordagens mais complexas apresentam restri¢gdes operacionais. Assim, a
evidéncia atual ndo sustenta a existéncia de um método universal, refor¢ando a necessidade de uma
avaliagdo integrada e contextualizada.

A consolidagdo do POCUS na pratica clinica depende, portanto, da padronizacdo metodologica,
da validagdo em populagdes heterogéneas e da qualificagdo dos operadores. Nesse sentido, o avango
da area reside na integracdo critica das ferramentas disponiveis, com foco na otimizacao da tomada de

decisao e nos desfechos clinicos.
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