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RESUMO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) consolidou-se como ferramenta essencial no atendimento de
pacientes criticos, permitindo avaliagdo hemodinamica rapida, dinamica e repetitiva. No choque séptico
refratario, em que a persisténcia da hipotensdo e da hipoperfusao impde desafios terapéuticos, a POCUS
tem se mostrado particularmente 1til para integrar parametros de responsividade, tolerancia e congestao,
oferecendo suporte para decisdes individualizadas de fluidos e vasopressores. O presente estudo configura-
se como uma revisao integrativa da literatura, de carater exploratorio e descritivo, desenvolvida a partir de
busca nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO e Cochrane Library, no periodo de 2010 a 2025.
Foram incluidos 47 artigos, entre revisdes sistematicas, ensaios clinicos, coortes e diretrizes internacionais,
selecionados conforme critérios de relevancia e qualidade metodologica. Os resultados demonstraram que
a elevagdo passiva dos membros inferiores (PLR) associada ao LVOT-VTI apresenta maior robustez na
predicao de responsividade a fluidos. A ultrassonografia pulmonar (LUS) destacou-se na identificacdo de
intolerancia hemodinamica, enquanto o escore de congestdo venosa sist€émica (VExUS) emergiu como
instrumento promissor para estimar risco de sobrecarga e lesdo renal aguda. Protocolos estruturados, como
RUSH e SIMPLE, mostraram incremento na acuracia diagnéstica do fendtipo de choque e favoreceram a
aplicagdo multimodal da POCUS. Conclui-se que a POCUS representa um marco transformador no manejo
do choque séptico refratario, pois possibilita abordagem personalizada, segura e em tempo real. Entretanto,
lacunas permanecem quanto ao impacto em desfechos clinicos duros, exigindo ensaios multicéntricos e
padronizagdo metodoldgica para consolidar sua incorporacao como padrao de cuidado.

Palavras-chave: Ultrassonografia a Beira do Leito. Choque Séptico. Ressuscitacdo Volémica.
Ecocardiografia. Congestao Venosa.

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) consolidou-se nas ultimas duas décadas como
ferramenta central na avaliagdo hemodinadmica a beira do leito em sepsis e choque séptico, por integrar, em
tempo real, achados cardiacos, pulmonares e venosos e permitir reavaliagdes seriadas sem custo fisiologico
adicional. Diretrizes contemporaneas e revisdes recentes enfatizam que, nas primeiras horas de manejo
volémico, a decisdo sobre fluidos e vasoativos deve se apoiar prioritariamente em métricas dinamicas (e
ndo estaticas), cenario no qual a POCUS oferece alto valor clinico e operacional (Evans et al., 2021; Verras
et al., 2023; Polyzogopoulou et al., 2023; Kaselitz; Seymour, 2025).

O choque séptico refratario representa um subgrupo particularmente desafiador, caracterizado por
hipotensdo e hipoperfusdo persistentes a despeito de medidas iniciais adequadas, muitas vezes com

necessidade de doses elevadas de vasopressores. Importante notar que nao ha definicdo universal: uma
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revisdo sistematica recente mostrou grande variabilidade nos limiares utilizados (p.ex., norepinefrina >1,0
pg/kg/min), enquanto documentos educacionais citam faixas mais baixas (=0,25 pg/kg/min por >4 h),
reforcando a heterogeneidade e a urgéncia de estratégias de avaliagdo refinadas e individualizadas
(Hernéndez et al., 2023; ACEP, 2025; StatPearls, 2024).

A literatura associa balanco hidrico positivo sustentado a piores desfechos, incluindo maior
mortalidade e tempo de UTI, de modo que a ressuscitacdo indiscriminada com grandes volumes pode ser
deletéria em parte dos pacientes sépticos. Estudos cldssicos e coortes subsequentes demonstraram que tanto
0 excesso precoce quanto o acimulo cumulativo de fluidos nos primeiros dias se correlacionam com
aumento de mortalidade, impulsionando o conceito de “stewardship” de fluidos ¢ os quatro D’s (droga,
dose, duragdo, des-escalonamento) ao longo das quatro fases (ressuscitacdo, otimizagdo, estabilizagdo e
evacuacao) do choque séptico (Boyd et al., 2011; Acheampong; Vincent, 2015; Malbrain et al., 2018).

Nesse contexto, métricas dinamicas superaram marcadores estaticos (p.ex., PVC) na predigcao de
responsividade a fluidos. A elevacao passiva dos membros inferiores (PLR) acompanhada de medidas de
débito sistémico, idealmente via VTI do trato de saida do VE (LVOT-VTI) por ecocardiografia focal, ¢
consistentemente recomendada para guiar volume com menor risco de sobrecarga. Revisdes e meta-analises
apontam a robustez fisioldégica do PLR quando bem padronizado ¢ medido por método direto de fluxo,
alinhando-se as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign 2021 (Monnet; Teboul, 2016; Monnet;
Teboul, 2022; Evans et al., 2021; Hotz et al., 2024).

A avaliagdo da veia cava inferior (VCI) por ultrassom ¢ disseminada, porém seu desempenho ¢
dependente do contexto: meta-andlises e revisdes sistemdticas mostram acuracia moderada e
significativa heterogeneidade, com melhor utilidade em ventilagdo controlada e limitagdes relevantes em
pacientes em respiracao espontanea; portanto, nio deve ser usada isoladamente para decidir fluidos (Kim
et al., 2021; Janior et al., 2023; Chaves et al., 2024).

No dominio pulmonar, a ultrassonografia de pulméao (LUS) permite detectar e monitorar agua
pulmonar extravascular por linhas B, contribuindo para o balango entre responsividade e tolerancia a
fluidos, isto ¢, ajuda a reconhecer o ponto em que mais volume tende a causar dano (piora de oxigenagao,
edema) em vez de beneficio hemodinamico. Revisdes narrativas e estudos clinicos sustentam o uso da LUS
para guiar reavaliagdes frequentes durante a ressuscitagao volémica de pacientes criticos (Berry et al., 2025;
Mohamed et al., 2020).

Mais recentemente, a avaliacdo da congestiao venosa sistémica pelo escore VExUS emergiu como
peca complementar para estimar tolerancia a fluidos e risco de disfungdo organica relacionada a congestao
(p.ex., lesdo renal aguda), sendo factivel a beira do leito e com reprodutibilidade encorajadora,
notadamente quando se utiliza tragado ECG acoplado a aquisi¢cdo Doppler venosa (Longino et al., 2024).

Em cenarios de choque séptico refratario, a combinagao entre saida cardiaca (VTI) e grau de congestao
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(VExUS) ¢é promissora para orientar tanto des-escalonamento de fluidos quanto ajustes de
vasoativos/inotrépicos (Longino et al., 2024).

Além das medidas pontuais, protocolos estruturados de POCUS para hipotensao/choque, como o
RUSH (“pump-tank-pipes”) e abordagens FoCUS como o SIMPLE, aumentam a acuracia diagndstica
do fenétipo de choque e ancoram a tomada de decisdo hemodindmica no quadro fisiolégico real do paciente,
favorecendo escolhas seguras e oportunas no periodo inicial (Perera et al., 2010; Seif et al., 2012; Mok,
2016; ACEP Sonoguide, 2021).

Diante dessas evidéncias, propde-se que, no choque séptico refratario, a POCUS seja aplicada de
modo multimodal e iterativo: (a) PLR + LVOT-VTI para identificar responsividade a fluidos; (b) LUS
(linhas B/score de aeragdo) para estimar tolerancia e risco de sobrecarga; (c) VExUS para medir
congestao sistémica e guiar des-ressuscitacio; e (d) protocolos RUSH/FoCUS para confirmar o fené6tipo
de choque e causas concorrentes. No entanto, embora os desfechos intermediarios (acuricia diagndstica,
volumes administrados) sejam favoraveis, os efeitos em desfechos duros (p.ex., mortalidade) permanecem
inconsistentes em coortes reais do departamento de emergéncia, um hiato que justifica esta revisao
integrativa, voltada a sintetizar criticamente a evidéncia e propor um framework pratico de aplicagdo nas

primeiras horas de manejo (Ablordeppey et al., 2024; Verras et al., 2023; Evans et al., 2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisao integrativa da literatura, de carater exploratdrio
e descritivo, centrada no uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no manejo inicial do choque séptico
refratario. A escolha pela revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de reunir, analisar criticamente e
sintetizar diferentes tipos de evidéncias, desde ensaios clinicos e metanalises até consensos e diretrizes
internacionais, de modo a oferecer uma visdo abrangente sobre protocolos, métricas dindmicas e ferramentas
de imagem aplicéveis a pratica clinica (Whittemore; Knafl, 2005; Souza; Silva; Carvalho, 2010; Mendes;

Silveira; Galvao, 2008).

2.1 FONTES E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi conduzida entre marco e setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE,
Embase, Web of Science, Scopus, SCIELO e Cochrane Library. Além disso, foram consultados documentos
oficiais de sociedades médicas, como a Surviving Sepsis Campaign (SSC), a Society of Critical Care
Medicine (SCCM) e o American College of Emergency Physicians (ACEP).

Os descritores foram selecionados a partir do DeCS/MeSH, incluindo: Septic Shock; Sepsis, Point-
of-Care Ultrasonography,; Echocardiography, Passive Leg Raising; Velocity Time Integral; Inferior Vena
Cava, Lung Ultrasound; Venous Excess Ultrasound (VExUS).
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2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Artigos originais, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes publicadas entre 2010 e 2025;
Publicagdes em portugués, inglé€s ou espanhol;
Estudos que abordassem especificamente o uso de POCUS na avaliagio hemodinamica ou
terapéutica de pacientes com choque séptico refratario;
Trabalhos que apresentassem evidéncias relacionadas a responsividade a fluidos, ajuste de

vasopressores/inotrépicos ou prevencao de complicagdes decorrentes da sobrecarga hidrica.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Relatos de caso isolados ou séries clinicas com amostras muito reduzidas;
Artigos de opinido, editoriais ou textos sem respaldo cientifico;
Publicagdes duplicadas;
Estudos que ndo especificassem claramente o contexto de choque séptico ou que ndo relacionassem

POCUS a tomada de decisdo clinica.

2.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE

A anélise da literatura foi conduzida em trés etapas:

Leitura exploratoria de titulos e resumos, para identificar estudos potencialmente relevantes;

Leitura seletiva dos artigos completos, priorizando aqueles que abordavam diretamente a utilizacao
de POCUS em choque séptico refratério;

Leitura integrativa e interpretativa, organizando os achados em quatro eixos tematicos:
(a) métricas dindmicas para predicdo de responsividade a fluidos (PLR-VTI, variagdo da VCI);
(b) avaliagdo de tolerdncia a  fluidos (LUS, linhas B, escore de aeragdo);
(©) mensuragao de congestao sistémica (VExUS);

(d) protocolos multimodais de abordagem inicial (RUSH, SIMPLE, FoCUS).

2.5 LIMITACOES METODOLOGICAS

Por tratar-se de uma revisao integrativa, este estudo nio seguiu protocolos formais de revisdes
sistematicas, como o PRISMA, o que pode introduzir maior subjetividade na sele¢do e interpretacdo das
fontes. A heterogeneidade dos estudos incluidos, quanto a desenho metodolégico, amostra e protocolos de
POCUS utilizados, representa um potencial viés, dificultando a comparacao direta dos achados. Além disso,
a restricdo temporal (2010-2025) pode ter excluido estudos classicos ainda relevantes. Buscou-se mitigar
tais limitacdes mediante a inclusdo de ensaios clinicos, coortes, metanalises, revisdoes sistematicas e

diretrizes internacionais, garantindo diversidade e robustez da analise (Whittemore; Knafl, 2005; Souza;
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Silva; Carvalho, 2010; Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

3 RESULTADOS

A busca resultou na selecdo de 47 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos, incluindo
ensaios clinicos, coortes prospectivas e retrospectivas, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes
internacionais. A analise possibilitou organizar os achados em quatro eixos principais: predi¢ao de
responsividade a fluidos, tolerancia a fluidos, avaliacdo de congestio venosa sistémica e protocolos

multimodais de abordagem inicial no choque séptico refratario.

3.1 PREDICAO DE RESPONSIVIDADE A FLUIDOS

Diversos estudos confirmaram que métricas dinimicas, como a elevacio passiva dos membros
inferiores (PLR) associada a analise do LVOT-VTI por ecocardiografia focal, sio métodos robustos para
identificar pacientes com potencial de resposta favoravel a expansdo volémica. Meta-analises apontam
acuracia elevada e melhor aplicabilidade clinica quando comparadas a pardmetros estaticos, como a pressao
venosa central (PVC) (Monnet; Teboul, 2016; Monnet; Vieillard-Baron; Teboul, 2024). Esses achados
corroboram as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign 2021, que enfatiza a superioridade das
variaveis dindmicas (Evans et al., 2021).

Em contrapartida, a avaliagdo da veia cava inferior (VCI) mostrou-se menos consistente. Revisoes
sistemdticas e metanalises recentes destacam heterogeneidade significativa no desempenho diagndstico,
especialmente em pacientes ndo ventilados mecanicamente, nos quais a variagdo da VCI apresenta baixa
sensibilidade e especificidade (Kim et al., 2021). Ainda assim, em populagdes sob ventilagdo controlada, a

VCI pode fornecer indicios complementares quando interpretada em conjunto com outros parametros.

3.2 TOLERANCIA A FLUIDOS

O uso da ultrassonografia pulmonar (LUS) desponta como ferramenta relevante para avaliar a
tolerancia a fluidos e monitorar o risco de sobrecarga hidrica. A presenca de linhas B difusas esta associada
a congestao pulmonar e a piora da oxigenagdo, o que pode sinalizar a necessidade de interromper a
ressuscitagdo volémica. Revisdes narrativas recentes apontam a LUS como método util e pratico para
integrar responsividade e tolerancia, permitindo uma visao mais equilibrada da quantidade de volume (Berry

et al., 2025; Mohamed et al., 2020).

3.3 AVALIACAO DE CONGESTAO VENOSA SISTEMICA
Nos ultimos anos, o escore de congestio venosa sistémica (VExUS) consolidou-se como

instrumento promissor para estimar a tolerancia a fluidos e o risco de lesdo renal aguda (LRA). Estudos
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prospectivos demonstraram boa reprodutibilidade interobservador, sobretudo quando associado ao
tracado eletrocardiografico, aumentando a acurdcia da analise Doppler venosa (Longino et al., 2024).
Ensaios piloto sugerem que estratégias guiadas por VExUS reduzem o volume de fluidos administrados sem
comprometer a estabilidade hemodinamica, o que representa um avango no contexto do choque séptico
refratario (Innes et al., 2024).

Ainda mais recentemente, abordagens integrativas combinando VTI (output cardiaco) ¢ VExUS
(grau de congestao) vém sendo exploradas, oferecendo uma perspectiva de ‘“balanceamento” entre
responsividade e tolerancia a fluidos, alinhada ao conceito de ressuscitacdo personalizada (Prager et al.,

2025).

3.4 PROTOCOLOS MULTIMODAIS

Protocolos estruturados de POCUS, como o RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension)
e o SIMPLE, mostraram-se uteis para aumentar a acurdcia diagnostica na diferenciacdo fenotipica do
choque. Estudos classicos e guias educacionais da ACEP relatam que esses protocolos podem elevar a
acurdcia diagnostica inicial de aproximadamente 60% para mais de 80% quando aplicados de forma
sistematica (Perera et al., 2010; Seif et al., 2012; ACEP, 2021).

No choque séptico refratario, a literatura indica que a integracdo entre diferentes dominios da
POCUS (cardiaco, pulmonar e venoso) fornece uma abordagem multimodal, permitindo ajustar de forma
dindmica a reposi¢dao volémica, a titulagdo de vasopressores e a prevencdo da sobrecarga circulatdria.
Contudo, os estudos observacionais sugerem impacto mais evidente em desfechos intermediarios (reducao
de volume infundido, maior acurdcia diagndstica), enquanto a influéncia sobre mortalidade permanece
inconsistente, o que reforca a necessidade de ensaios clinicos de maior escala (Ablordeppey et al., 2024;

Verras et al., 2023).

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdao reforcam que a ultrassonografia point-of-care (POCUS) vem se
consolidando como um instrumento indispensavel na avaliacao e no manejo hemodindmico de pacientes em
choque séptico, especialmente no subgrupo refratario, em que a persisténcia de hipotensdo e hipoperfusao
exige decisoes rapidas e individualizadas. A principal contribuicdo da POCUS nesse contexto € a capacidade
de integrar diferentes dimensdes da avaliagdo fisiologica, funcao cardiaca, congestao pulmonar e congestao
venosa sistémica, permitindo ao clinico orientar a ressuscitacdo volémica e o uso de vasopressores com
maior seguranga.

A literatura evidencia de forma consistente que métricas dinimicas superam as estaticas na

predicao de responsividade a fluidos. A elevacido passiva dos membros inferiores (PLR), associada a
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mensuracao do LVOT-VTI, ¢ considerada o padrdo-ouro funcional, com desempenho robusto demonstrado
em metanalises e revisdes sistematicas (Monnet; Teboul, 2016; Monnet; Vieillard-Baron; Teboul, 2024). O
método apresenta sensibilidade e especificidade superiores as obtidas por variaveis estaticas, como PVC e
pressao de enchimento atrial, que historicamente dominaram a pratica clinica. Além disso, o PLR ¢
reversivel, ndo invasivo e replicével, caracteristicas que o tornam adequado para a pratica diaria. Contudo,
estudos ressaltam que a correta execucao e interpretagdo dependem de treinamento adequado e do acesso a
ecocardiografia de qualidade, o que pode limitar sua aplicabilidade em servigos com menor infraestrutura
(Evans et al., 2021).

No caso da veia cava inferior (VCI), frequentemente utilizada como alternativa mais simples, os
resultados permanecem contraditorios. Revisdes sistematicas recentes indicam que a variabilidade da VCI
apresenta acuracia aceitavel em pacientes sob ventilagdo mecanica controlada, mas perde confiabilidade em
individuos em ventilagao espontanea, onde multiplos fatores confundidores interferem na mensuragao (Kim
et al., 2021). Essa limitacdo refor¢a a nogdo de que nenhum paradmetro isolado deve guiar a conduta
terapéutica, mas sim compor um conjunto de dados interpretados de forma contextualizada.

A andlise da tolerancia a fluidos constitui outra dimensao essencial no manejo do choque refratério.
A ultrassonografia pulmonar (LUS) permite identificar precocemente a presenca de congestao pulmonar por
meio da detec¢do de linhas B, sinalizando risco de sobrecarga volémica e agravamento da oxigenagao.
Estudos sugerem que a LUS pode complementar a avaliacao de responsividade, oferecendo um contrapeso
clinico entre beneficio e risco da expansdo volémica (Berry et al., 2025). Essa perspectiva esta alinhada ao
conceito de fluid stewardship, que propde a administragdo racional de fluidos em quatro fases
(ressuscitagdo, otimizagdo, estabilizagdo e evacuacdo), de modo semelhante ao raciocinio aplicado a
antimicrobianos (Malbrain et al., 2018). Assim, a POCUS pulmonar amplia a seguranca da ressuscitacao,
evitando o acumulo excessivo de fluidos, fator associado a maior mortalidade e tempo de ventilagdo
mecanica.

Um dos avancos mais recentes ¢ o uso do escore de congestio venosa sistémica (VExUS), que
combina achados de ultrassom de veia cava inferior e padrdes de fluxo Doppler em veias hepaticas, porta e
renais. Estudos prospectivos mostraram que o VExXUS ¢ capaz de prever complicagdes associadas ao excesso
de fluidos, sobretudo a lesdo renal aguda (LRA), com maior acurdcia do que parametros tradicionais
(Longino et al., 2024). Ensaios piloto sugerem que sua aplicacdo pode reduzir o volume de fluidos
administrados sem comprometer a perfusdo tecidual (Innes et al., 2024). Essa abordagem desloca o foco da
avaliacdo da mera responsividade para a nogdo de tolerancia hemodinamica, introduzindo um modelo
mais completo de decisdo clinica. Embora promissor, o VExUS ainda carece de validagdo em estudos
multicéntricos e ensaios clinicos de grande escala.

A integragdo entre responsividade (PLR-VTI), tolerincia (LUS) e congestiao (VExUS) reflete a
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tendéncia de uma abordagem multimodal da POCUS. Esse paradigma ¢ respaldado por protocolos
estruturados, como o RUSH e o SIMPLE, que organizam a avaliagdo em etapas logicas, cobrindo bomba
(coragdo), reservatorio (volume) e tubulacdes (vasculatura) (Perera et al., 2010; Seif et al., 2012). Esses
protocolos mostraram aumento da acuracia diagnostica de cerca de 60% para até 85% no diagnostico do
tipo de choque (ACEP, 2021). Em pacientes sépticos refratarios, sua aplicacao sistematica auxilia a descartar
causas alternativas de hipotensdo, como tamponamento cardiaco ou embolia pulmonar, permitindo que a
ressuscitacdo volémica seja ajustada ao fendtipo real do paciente.

Apesar dos avancos, a literatura ainda apresenta lacunas significativas. Primeiramente, a maior
parte dos estudos concentra-se em desfechos intermediarios (volume infundido, acuracia diagnostica,
modificacdo da conduta terapéutica), enquanto poucos avaliaram mortalidade, tempo de internagdo ou
qualidade de vida. Em segundo lugar, a heterogeneidade metodologica ¢ marcante: variam os protocolos
de POCUS utilizados, os pontos de corte adotados e a experiéncia dos operadores, dificultando a
comparagdo direta entre estudos. Outro fator limitante ¢ a auséncia de uma definicio universal para
choque séptico refratario, com diferentes critérios empregados em pesquisas, o que pode enviesar os
resultados e restringir a aplicabilidade clinica (Herndndez et al., 2023).

Além disso, aspectos operacionais e educacionais também representam desafios. Embora a POCUS
seja considerada uma técnica de rapida execugdo, sua aplicagdo adequada requer treinamento estruturado,
curva de aprendizado e manutencdo de competéncia. Em servicos de emergéncia sobrecarregados, a
disponibilidade de tempo e de equipamentos pode limitar seu uso sistematico. Isso reforca a importincia da
implementagdo de programas formais de capacitagdo em ultrassonografia clinica, bem como a inclusdo da
POCUS como competéncia essencial em curriculos de residéncia médica em emergéncia e terapia intensiva.

Por fim, ¢ relevante destacar que a transicdo de uma pratica guiada apenas pela responsividade a
fluidos para um modelo que também incorpora tolerancia e congestdo representa uma mudanca de
paradigma no cuidado ao paciente séptico. Essa mudanga exige ndo apenas evidéncias clinicas robustas,
mas também um processo de padronizacdo de protocolos, integragdo com sistemas de monitorizacao
avangada e aceitagdo por parte da equipe multiprofissional. Ensaios clinicos multicéntricos, avaliando
desfechos duros e custo-efetividade, sao fundamentais para consolidar a POCUS como padrao de cuidado

no manejo do choque séptico refratario.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa refor¢a que a ultrassonografia point-of-care (POCUS) ocupa um papel
central no manejo inicial do choque séptico refratario, destacando-se como ferramenta versatil, de rapida
execucao e capaz de integrar multiplas dimensdes da avaliagdo hemodinamica. A andlise critica da literatura

demonstra que a aplicagao sistematica da POCUS nao apenas aprimora a acuracia diagnostica, mas também



possibilita uma conduta terapéutica mais individualizada, alinhada & complexidade fisiopatologica do
choque séptico.

Entre as métricas estudadas, a elevacao passiva dos membros inferiores (PLR) associada a
avaliacdo do LVOT-VTI emergiu como a estratégia mais consistente para identificar pacientes com
potencial responsividade a fluidos. Esse método se sobrepde as medidas estaticas e estd em consonancia
com diretrizes internacionais, como a Surviving Sepsis Campaign 2021, que enfatizam a utilizagdo de
variaveis dindmicas como padrao de cuidado (Evans et al., 2021). Apesar de sua robustez, a dependéncia de
treinamento adequado e de equipamentos de qualidade limita sua disseminagdao em ambientes de menor
complexidade, configurando um desafio a ser superado por meio de politicas educacionais e de
infraestrutura.

A analise da tolerancia a fluidos, realizada principalmente pela ultrassonografia pulmonar (LUS),
representa outro avango conceitual relevante. A capacidade de detectar congestdo pulmonar precoce e
quantificar linhas B amplia a seguranca da ressuscitagdo, evitando a progressdo para edema pulmonar e
disfungdes organicas decorrentes do excesso hidrico. Essa abordagem fortalece o conceito de fluid
stewardship, que propde a administracao racional e faseada de fluidos, equilibrando beneficios imediatos
e riscos cumulativos (Malbrain et al., 2018).

No campo emergente da avaliacdo da congestao venosa sistémica, o escore VExUS mostrou-se
promissor ao oferecer um marcador objetivo de sobrecarga circulatoria, correlacionando-se com a
ocorréncia de lesdo renal aguda e outras complicagdes. Ensaios piloto sugerem que protocolos guiados por
VEXUS reduzem o volume total de fluidos administrados sem comprometer a estabilidade hemodindmica
(Innes et al., 2024; Longino et al., 2024). Contudo, trata-se de uma métrica em estagio de consolidagdo, que
ainda necessita de padroniza¢do metodoldgica e validagdao em ensaios clinicos multicéntricos para que possa
ser incorporada como recomendag¢do universal.

A integracio multimodal dos diferentes dominios da POCUS, responsividade (PLR-VTI),
tolerancia (LUS) e congestdo (VExUS), demonstra maior potencial do que a aplicagdo isolada de
parametros, promovendo uma visao holistica do estado hemodindmico do paciente. Protocolos estruturados,
como o RUSH e o SIMPLE, organizam essa integracdo de maneira sistemadtica, permitindo que a tomada
de decis@o seja mais agil e precisa, especialmente em cendrios de emergéncia e terapia intensiva. Esses
protocolos também favorecem a padronizacdo do ensino e da pratica, reduzindo a variabilidade entre
operadores e instituicoes.

Apesar das evidéncias favoraveis, permanecem lacunas criticas. A maioria dos estudos concentra-
se em desfechos intermediarios, como acuracia diagnostica, volume infundido ou modificagdo de conduta,
enquanto poucos avaliaram desfechos clinicos robustos, como mortalidade, tempo de internagdo ou

incidéncia de faléncia organica. Ademais, a heterogeneidade dos desenhos metodologicos, a auséncia de



critérios uniformes para definicdo de choque séptico refratario e a variabilidade na experiéncia dos
operadores limitam a comparabilidade e generaliza¢ao dos resultados.

As implicacdes clinicas sdo claras: a POCUS deve ser incorporada de forma rotineira e multimodal
na abordagem inicial do choque séptico refratario, auxiliando no equilibrio entre a necessidade de expandir
o volume circulante e o risco de induzir ou agravar congestao. Do ponto de vista educacional, ¢ fundamental
a implementagdo de programas estruturados de treinamento e certificagdo em ultrassonografia clinica para
emergencistas e intensivistas, garantindo que a técnica seja aplicada de forma padronizada e reprodutivel.

No campo da pesquisa, sdo necessarias investigacdes multicéntricas, preferencialmente ensaios
clinicos randomizados, que avaliem o impacto da POCUS sobre mortalidade, tempo de ventilacdo
mecanica, lesdo renal aguda e custos hospitalares. Estudos de custo-efetividade também sdo prioritarios,
principalmente em paises de média e baixa renda, onde a disponibilidade de recursos ¢ limitada e a adogao
de tecnologias depende da demonstracao de beneficio economico além do clinico.

Em sintese, a POCUS deve ser compreendida como uma ferramenta transformadora no cuidado
do choque séptico refratario, com potencial para se tornar padriao de cuidado nos préximos anos. Sua
consolida¢do dependera de trés pilares: (1) geracdo de evidéncias de alto nivel metodologico; (2)
padronizacdo de protocolos diagnosticos e terapéuticos; e (3) difusdo ampla de treinamento entre
profissionais de saide. Ao integrar responsividade, tolerancia e congestdo, a POCUS nio apenas refina a
tomada de decisdao, mas também inaugura um novo paradigma de ressuscitacio personalizada, mais segura

e eficaz para pacientes criticos.
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