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Introducdo: A congestdo pulmonar € a principal causa de admisséo hospitalar de pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC). Na pratica clinica, a determinacdo do status volémico possui alta variabilidade entre
examinadores e limitada acuracia diagnéstica. Este estudo tem como objetivo avaliar a acuracia dos sinais
clinicos de sobrecarga volémica comparados a avaliacao clinica combinada ao ultrassom (US) pulmonar e a
mensuracdo da veia cava inferior, além de analisar o impacto no manejo terapéutico ambulatorial.
Metodologia: Este € um estudo transversal com avaliacdo clinica e ultrassonogréafica ambulatorial de
pacientes com IC e idade ? 18 anos, independente da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e da etiologia.
Foram excluidos pacientes com doencgas respiratérias cronicas e cirrose hepatica. Foram coletados dados
clinicos, laboratoriais e ecocardiograficos. Durante a consulta, 0 médico registrava sua impresséao clinica sobre
a presenca de congestdo, bem como suas orientacBes sobre restricdo de sddio e agua e a prescricdo de
diurético, antes e apos a ultrassonografia. Andlises univariadas compararam os achados do US com os sinais
clinicos de sobrecarga volémica. Foram calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo
(VPN) e valor preditivo positivo da impresséo clinica de congestéo volémica. Foram comparados a impressao
de presenca de congestéo pelo examinador antes e apds o resultado do US.

Resultados: Dos 89 pacientes incluidos, 19,1% foram classificados clinicamente como congestos, enquanto
21,35% apresentaram sobrecarga volémica ao serem avaliados pelo US. Em 12,36% dos casos, a
ultrassonografia foi capaz de detectar congestao volémica subclinica. A impresséo clinica isolada demonstrou
alta especificidade (86,3%) e VPN (82,6%), apesar de uma baixa sensibilidade (40%) na deteccédo de
congestdo volémica. Em 15,7% dos casos houve modificacdes na decisdo terapéutica e na recomendacao
guanto a ingesta hidrica e de sddio. Entretanto, apenas 4,5% das condutas resultaram em altera¢gGes na
prescricdo de diuréticos.

Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem que o ultrassom é eficaz na deteccdo de congestao
volémica subclinica, bem como em estimar o status volémico de pacientes com IC. Apesar disso, ndo foram
observadas mudancas significativas na prescricdo de diuréticos em comparag¢do a conduta clinica anterior,
sem a utilizacdo da avaliacao ultrassonogréfica. A impresséo clinica isolada demonstrou alta especificidade e
baixa sensibilidade. Assim, identificar pacientes congestos é fundamental para a otimizacdo da terapia,
reducdo de hospitalizacbes e mortes por IC. Nesse contexto, a ultrassonografia parece uma ferramenta
promissora para o auxilio na tomada de decisdo em pacientes ambulatoriais com IC.
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