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Resumo

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo grave que pode resultar em desfechos
adversos se ndo for diagnosticada e tratada precocemente. Na Atencdo Primaria a Saude (APS),
onde 0s pacientes muitas vezes iniciam sua jornada de cuidados médicos, o diagnéstico precoce da
IC desempenha um papel crucial na prevencdo de complica¢cfes e na melhoria da qualidade de vida.
A PoCUS (do inglés, point-of-care ultrasound), utilizada para complementar o exame fisico
tradicional, tem se mostrado como uma potente ferramenta para avaliar essa condigéo,
proporcionando uma abordagem mais integrada e eficiente ao cuidado do paciente. Contudo, a APS
se depara com uma série de obstaculos, tanto devido a escassez de recursos quanto a caréncia de
profissionais capacitados para uma investigacdo mais aprofundada dessa doenca. Essa realidade
acarreta uma sobrecarga nos demais servicos de salde, custos elevados de gestdo, readmissdes
hospitalares frequentes e resultados insatisfatérios para o paciente. Objetivo: a pesquisa busca
compreender os desafios do diagnéstico da IC na APS e evidenciar como a PoCUS pode ser uma
potente ferramenta para aumentar a acuracia diagnéstica e resolutividade em possiveis casos de IC.
Método: Estudo de relato de caso com revisdo narrativa de literatura, realizado por meio de
pesquisas na base de dados SciELO, LILACS, MEDLINE e PubMed de artigos publicados entre 2017
a 2023, exceto pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2009, utilizando os Descritores em
Saude (DeCS) “Insuficiéncia Cardiaca”, “Diagndstico Precoce”, “Atencao Primaria a Saude” e “Point-
of-Care”. Conclusédo: Diante da inespecificidade dos sintomas de Insuficiéncia Cardiaca, bem como
a baixa acuracia do exame fisico e a limitagdo de recursos, os dados cientificos e o caso relatado
indicam que a utilizagdo da PoCUS é uma ferramenta pratica e portatil, tornando-se especialmente
util em cenarios de atendimento primario com recursos limitados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Diagndstico Precoce; Atencéo Primaria a Saude.

Introducéao

O diagnostico da insuficiéncia cardiaca (IC) na atencdo primaria a saude

(APS) pode ser desafiador. Muitos médicos que atuam na APS enfrentam



obstaculos, haja vista que os sintomas iniciais da IC séo inespecificos e podem se
sobrepor a outras doengas, tornando dificil a correta identificacdo da doenga. Além
disso, ha a complicacdo adicional de diagnosticar a IC em alguns grupos como
pacientes obesos, idosos e aqueles com doencas cronicas, como, por exemplo, a
doenca pulmonar obstrutiva cronica. Portanto, ferramentas adicionais de
investigacdo, como a avaliacdo de peptideos natriuréticos e ecocardiografia séo
frequentemente necessarias (Valk et al., 2016).

No entanto, a indisponibilidade desses exames complementares ou a demora
na realizacdo sdo comuns em cenarios de atencdo primaria, o que dificulta o
diagndstico da doenca e pode interferir negativamente na evolucdo da IC para o
paciente. Pontua-se ainda, a falta de treinamento especializado aos profissionais
gue atuam na APS em identificar e gerenciar adequadamente os casos de IC, o que
impede a avaliacdo clinica adequada do paciente e diagndstico precoce (Taylor,
2018).

Assim, muitas vezes ha um atraso significativo entre a apresentacéo inicial e
0 encaminhamento para servicos especializados, com oportunidades perdidas para
diagndéstico e tratamento precoces. Segundo Taylor et al. (2021), atualmente, quatro
em cada cinco pessoas com IC sdo hospitalizadas no momento do diagnéstico, o
gue gera transtornos desnecessarios, enquanto a doenca evolui para um estagio
mais avancado.

Em 2018, um artigo publicado no The Journal of the American Medical
Association (JAMA), por Narula e colaboradores, evidenciou que a avaliagéo clinica
isoladamente possui uma baixa acuracia para o diagnostico preciso da IC. Os
autores discutem que o exame clinico € influenciado por fatores subjetivos, como a
experiéncia e habilidade do médico em reconhecer os sinais e sintomas da IC e a
limitacdo em fornecer uma avaliacdo completa da fungdo e estrutura cardiaca
(Narula; Chandrashekhar; Braunwald, 2018).

A PoCUS (do inglés, point-of-care ultrasound), se refere a insonacdo ou o
exame de ultrassom a beira do leito, considerado como aditivo ao exame fisico
através de imagens de ultrassom, a fim de entender a fisiologia, patologia e
validacao interna dos achados fisicos. Destina-se a ser usada de forma ponderada e
seletiva para responder a perguntas especificas a beira do leito, em vez de substituir
estudos ecocardiograficos completos, se necessario posteriormente (Gomez; Mayo;
Koenig, 2021).


https://bjgpopen.org/content/5/3/BJGPO.2021.0006#ref-9

A ultrassonografia cardiaca focalizada ¢é realizada para avaliar
qualitativamente a funcdo do ventriculo esquerdo e o derrame pericardico usando
pelo menos duas das trés incidéncias principais (subcostal, paraesternal e apical).
Além disso, pode-se avaliar, por exemplo, alteracbes no tamanho das camaras
(NuRez-Ramos; Aguirre-Acevedo; Pana-Toloza, 2023).

Nesse sentido, a PoCUS tem sido cada vez mais incorporada em varias
especialidades médicas como uma extensédo do exame fisico e da avaliacao clinica.
Isso significa que em qualquer lugar em que um atendimento ocorra, ela pode estar
presente, inclusive na casa do paciente. Ao longo do tempo, vem sendo
demonstrado que a ultrassonografia a beira leito auxilia estudantes de medicina,
residentes e cardiologistas em diagndsticos que muitas vezes sdo avaliados
inadequadamente ao exame fisico (Lee; Decara, 2020). Dessa forma, a pesquisa
busca compreender os desafios do diagndstico da IC na APS e evidenciar como a
PoCUS pode ser uma potente ferramenta para aumentar a acuracia diagnéstica e

resolutividade em possiveis casos de IC.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva, por meio de um relato de
caso. O relato de caso ganhou relevancia nesse contexto devido ao diagndstico
realizado em um cenério de atencao primaria utilizando a PoCUS como componente
do exame fisico. Ap6s todas as informacBes pertinentes ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) terem sido explicadas, o paciente
assinou o documento TCLE presente no final do trabalho (Apéndice A). Os dados
disponibilizados foram minuciosamente analisados para a formulacdo do relato
descritivo do caso através da analise do prontuario. Paciente disponibilizou copia de
prontuario, exames e fotos. Esses dados foram comparados com informacdes
cientificas presentes na literatura atual, obtidas em artigos inglés e portugués
presentes nos bancos de dados SciELO, PubMed, LILACS e MEDLINE, por meio
dos Descritores em Saude (DeCS) “Insuficiéncia Cardiaca”, “Diagndstico Precoce”,
“‘Atencdo Primaria a Saude” e “Point-of-Care”.

Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que n&o abordaram a

insuficiéncia cardiaca como foco principal do estudo, artigos que nao discutiam o



processo diagndstico da IC e artigos de revisdo de literatura. Ja os critérios de
inclusdo se basearam em publicacdes de 2017 a 2023, bem como artigos que
associavam a insuficiéncia cardiaca com a atencao primaria e artigos que tinham
como foco o diagndstico de IC. Artigos de revisdo sistematica foram utilizados para
localizagdo de fontes primarias.

Relatos de caso, metandlises e ensaios clinicos também foram incluidos.
Para selecédo final, foram realizadas leitura do titulo e do resumo, seguidas pela
leitura integral dos artigos. Para embasar teoricamente o trabalho proposto, os
artigos selecionados na etapa final foram minuciosamente analisados, buscando-se

associacao de conteudo e comparacgao de dados.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, residente em zona rural no distrito de
Amarantina, analfabeto, compareceu em uma unidade rural de atencdo primaria
publica com quadro de dor em hipocéndrio direito e dispneia aos grandes esforcos
iniciados h4 2 meses, mas com piora nas Ultimas duas semanas. Procurou o
departamento de urgéncia em duas ocasides na Ultima semana com 0 mesmo
guadro clinico, onde suspeitou-se de urolitiase e colelitiase. Foi medicado com
analgésico e recebeu alta com orientacdo para se consultar em uma unidade de
atencdo primaria para solicitacdo de ultrassonografia do aparelho urinario e do
abdome superior e manter acompanhamento clinico.

Na consulta no servico de atencdo primaria, relatou historico de Hipertenséo
Arterial Sistémica had 13 anos e uso de Losartana e Anlodipino, alegando que
realizava acompanhamento clinico anual em outro servico de Ateng&o Primaria.

Ao exame fisico inicial, apresentava saturacdo de oxigénio de 95% em ar
ambiente, pressao arterial de 140X90 mmHg, frequéncia respiratoria de 23 irpm,
frequéncia cardiaca de 89 bpm, temperatura de 36,4°C e edema de membros
inferiores de ++/4+.

Na avaliacdo abdominal constatou-se dor a palpacdo profunda do
hipocdndrio direito. O figado encontrava-se palpavel e doloroso, com superficie lisa
e regular, a 5cm do rebordo costal a nivel da média. Sinal de Giordano negativo



bilateralmente e sinal de Murphy negativo. Ademais, identificou-se auséncia de
refluxo abdomino-jugular.

A ausculta cardiaca, apresentava um ritmo cardiaco regular e presenca de
sopro diastolico em ruflar na ponta do coracdo, em maior intensidade com o
paciente em decubito lateral esquerdo. A ausculta pulmonar, manifestava sons
respiratérios sem a presenca de ruidos adventicios.

Diante dos achados, o exame fisico foi complementado com a insonacao
pulmonar e cardiaca com um aparelho de ultrassom ultraportatil com frequéncia de
1-10MHz. Ao realizar a PoCUS, encontrou-se na avaliagdo pulmonar padrao B
bilateralmente (térax anterior e lateral), sugestivo de congestao pulmonar (Figura 1)
e presenca de derrame pleural bilateralmente em bases pulmonares (Figura 2). Ja
na avaliacdo cardiaca, foi identificado uma reducdo da abertura valvar mitral pelo
exame bidimensional, associada a forma de abertura do folheto anterior da valva
mitral denominada “abertura em domo” ou “taco de hoquei” e imagem de
calcificacdo com paralisacdo do folheto posterior (Figura 3). Apesar de ndo ser
patognomonica, esse tipo de abertura ocorre principalmente na febre reumatica por
acometimento das extremidades do folheto. Utilizando o modo doppler colorido
percebeu-se a presencga de insuficiéncia adrtica. Ademais, o exame identificou,
reducdo da funcéo sistolica e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo, além de

uma dilatacéo atrial esquerda.

Figura 1 — Presenca de linhas B

Fonte: acervo pessoal do orientador (2021).



Figura 2 — Derrame pleural

Fonte: acervo pessoal do orientador (2021).

Figura 3 — Janela paraesternal eixo longo evidenciado abertura em domo do folheto anterior
da valva mitral.

Fonte: acervo pessoal do orientador (2021).

A partir da epidemiologia, entrevista, achados do exame fisico tradicional e
da PoCUS pensou-se em um provavel diagnéstico de insuficiéncia cardiaca



secundéria a valvopatia reumatica adrtica e mitral. Feito o diagnostico, foi iniciado o
tratamento clinico com Carvedilol 3.125mg (2 vezes ao dia), Furosemida 40mg,
Losartana 50mg (2 vezes ao dia) e o0 paciente encaminhado para o servico de
cardiologia, a fim de avaliar a abordagem cirurgica.

O ecocardiograma formal, realizado dois meses apds a solicitacdo,
evidenciou dupla lesdo valvar mitral reumatica, com estenose moderada e
regurgitacdo leve; e dupla lesdo valvar adrtica reumatica, com estenose leve e
regurgitacdo grave. Ademais, identificou-se uma regurgitacéo valvar tricuspide leve,
por meio da qual se estimou a pressao sistolica da artéria pulmonar em 40mmHg
(Valor de Referéncia: 14 a 18 mmHg). Outros achados foram: hipocinesia difusa
moderada do VE, hipertrofia excéntrica leve do VE e dilatacdo importante do AE.

Dessa forma, comparando o ecocardiograma formal e a PoCUS, o exame
realizado a beira do leito conseguiu de forma répida e qualitativa, suspeitar da
etiologia da IC, além de confirmar a presenca de dilatacdo atrial esquerda, disfuncao
ventricular sistélica e estenose mitral reumatica moderada a importante. Posto isso,
esta analise foi fundamental em varios pontos: encaminhamento com urgéncia do
paciente para o especialista; orientacdo sobre quimioprofilaxia para endocardite e
otimizac&o do tratamento medicamentoso de insuficiéncia cardiaca.

ApoOs nove meses da consulta, o paciente foi submetido a troca de valvas
mitral e aortica. Atualmente, o paciente segue estavel, com melhora importante da
funcionalidade e em acompanhamento no servico de atencdo primaria e de

cardiologia.

Revisado de Literatura

FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA NA APS

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o
coracdo é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades
metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressfes de
enchimento. Tal sindrome pode ser causada por alterag6es estruturais ou funcionais
cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducao no
débito cardiaco e/ou das elevadas pressfes de enchimento no repouso ou no

esforco (Colucci; Borlaug, 2022).



REPERCUSSOES DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A identificacdo do quadro clinico de IC é uma etapa fundamental na
investigacdo da sindrome. Os sinais e sintomas da IC podem ocorrer devido ao
acumulo excessivo de liquido e a reducéo do débito cardiaco, sendo esses dispneia,
ortopneia, edema, dor por congestdo hepética, desconforto abdominal pela
distenséo da ascite, fadiga e fragueza, mais pronunciados com o esforco (Reddy et
al., 2018).

DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Os achados da histéria e do exame fisico tradicionais sdo, em sua maioria,
pouco acurados para estabelecer um diagndstico confiavel de IC. Os classicos
critérios de Framingham presente no Quadro em Anexo A, de 1971, sdo bem
conhecidos por fornecerem um diagnéstico provavel de IC num cenario
ambulatorial. No entanto, a validacao prospectiva desses critérios mostrou-se com
acuracia apenas intermediaria, pois foram desenhados a fim de maximizar
especificidade, com perda de sensibilidade. Os critérios de Boston usam um sistema
de pontuacdo semelhante e tém demonstrado desempenho diagndstico semelhante
aos de Framingham quando prospectivamente validados (Montera et al., 2009).

Ademais, a diferenciacdo dos pacientes de acordo com a fracdo de ejecao -
importante principalmente para determinar a resposta terapéutica - muitas vezes é
insuficiente apenas com a avaliagdo clinica isolada, jA& que os subtipos de
insuficiéncia cardiaca compartilham sintomas clinicos semelhantes, como dispneia,
fadiga e edema (Rohde et al., 2018). Assim, exames complementares como
radiografia de tdérax, ecocardiograma, péptido natriurético atrial, ressonancia
magnética cardiaca e cintilografia miocardica se mostram importantes para
estabelecer um diagndstico mais acurado dessa condicéo (Feres et al., 2017).

O diagnéstico precoce de IC na atencdo primaria € de suma importancia, ja
que essa € a principal porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Saude
(Taylor, 2021). Infelizmente, com frequéncia, o diagnéstico é feito durante a
internacao hospitalar, uma vez que a indisponibilidade dos exames complementares
ou a longa fila de espera para realizacdo dos mesmos € comum em cenarios de
atencao primaria. Dessa forma, a doenca se torna angustiante para os pacientes e

oneroso para 0 servico de saude ja que a identificacdo da IC é realizada,
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geralmente, quando ja houve progressdo para um estagio mais avancado da
doenca.

O adiamento no diagnéstico de IC na APS tem causa multifatorial, com
destaque para quadro clinico inespecifico no inicio da doenca, dificuldade de acesso
a exames complementares e apresentagcdo comum com outras doencgas. A dispneia,
por exemplo, pode estar presente em muitas condigbes prevalentes na APS,
incluindo pneumonia, asma, ansiedade, obesidade e anemia. Ademais, pacientes
com IC costumam ter outras doencas e fazem uso de varios medicamentos, o que
pode dificultar o raciocinio clinico e levar a diagnésticos incorretos (Taylor, 2019).

Uma das formas de tentar alterar o cenario de atraso no diagnostico da IC na
APS é atuar no processo que se da do surgimento dos sintomas até o diagndstico
da doenca. Uma maneira de interferir e acelerar esse processo é garantir o contato
precoce do paciente com exames complementares como o ecocardiograma, que é o
exame de imagem de escolha para o diagnéstico definitivo da doenca (Kwok et al.,
2022).

Apesar da sua importancia, esses exames complementares ndo estdo
amplamente disponiveis em cenarios de atencdo primaria, sobretudo no sistema
publico. Assim, diante da baixa acuracia do exame fisico tradicional e da
indisponibilidade de recursos e acesso a exames complementares formais, a
incorporacao da ultrassonografia durante a consulta como etapa do exame fisico
pode qualificar e agilizar o processo diagnéstico. Esse uso da ultrassonografia como
parte do exame clinico é conhecido como ultrassonografia point-of-care (PoCUS) ou

ultrassonografia a beira do leito (Narula; Chandrashekhar; Braunwald, 2018).

BREVE HISTORICO DA ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE

Na ultrassonografia, imagens do corpo humano sao obtidas a partir da
reflexdo ou do espalhamento de um feixe sonoro pulsado de alta frequéncia
(tipicamente de 1 a 15 MHz), que é enviado de um transdutor mével para interrogar
o corpo. Cada vez que o feixe sonoro encontra no seu caminho interfaces acusticas,
isto é, alteragcbes na densidade ou elasticidade do meio, uma fracdo (em geral
pequena) da energia sonora é refletida ou espalhada. Isso pode acontecer nas
paredes de um 6rgdo ou mesmo ao longo de um tecido com estrutura heterogénea.
A onda retroespalhada (ou “eco”) é detectada e processada pela eletrbnica do

sistema, que atribuirda uma escala de tons de cinza de acordo com a amplitude do
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sinal demodulado e amplificado. Por isso, uma imagem de ultrassom corresponde
grosseiramente a um mapa 2D da refletividade acustica dos tecidos (Papaléo;
Souza, 2019).

A ultrassonografia na area médica se desenvolveu a partir dos principios
fisicos dos sonares da Primeira Guerra Mundial, e as primeiras imagens
ultrassonogréaficas foram publicadas em 1947. Desde entdo, a ultrassonografia
passou a ser incorporada a radiologia, a obstetricia e a cardiologia nas décadas
seguintes, mas ainda como um exame de imagem complementar e ndo como uma
etapa da consulta (Gomez; Mayo; Koenig, 2021).

Contudo, com o avanco tecnolégico, aparelhos mais portateis e mais baratos
surgiram no mercado e, com eles, uma nova forma de se utilizar os aparelhos de
ultrassom. Médicos de varias especialidades comecaram a empregar a
ultrassonografia durante as consultas, sem a emissao de laudos, como forma de
complementar o exame fisico. Surgia, entdo, a PoCUS, que pode ser definida como
a aquisicdo, a interpretacdo e a imediata integracdo clinica das imagens
ultrassonograficas realizadas pelo profissional assistente durante as consultas.
Diferentemente da ultrassonografia tradicional, em que o médico especialista em
imagem emite um laudo detalhado do exame, a PoCUS propbe-se a responder
perguntas clinicas especificas da consulta, para a tomada de decisfes, e a auxiliar a
realizacdo de procedimentos como paracentese, artrocentese e puncao vascular
(Gémez; Mayo; Koenig, 2021).

No Brasil, o termo PoCUS foi inicialmente traduzido para ultrassonografia a
beira do leito, ja que o uso da ferramenta era essencialmente hospitalar. No entanto
com a sua incorporagdo por outras especialidades e seu uso em outros cenarios
extra-hospitalares, como ambulatérios e domicilios, o termo mais empregado
atualmente é PoCUS, sem uma traducdo para o portugués do Brasil (Castro;
Viveiros; Reis, 2022).

ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE NA AVALIAC;AO DA IC
A PoCUS é uma potente ferramenta para o diagnéstico de Insuficiéncia
cardiaca. Esta prontamente disponivel a beira do leito e fornece informacgdes
cruciais para o0 manejo dos pacientes quando realizada de maneira multissistémica.
A avaliacdo cardiaca, realizada com a abordagem focalizada oferece uma

avaliacdo imediata do coracdo em relacdo a morfologia e funcdo, derrame
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pericardico e anomalias valvulares graves, que podem indicar rapidamente a
principal causa da descompensacédo (Vauthier et al., 2021). A avaliagéo da fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo € usada para classificar os pacientes como IC
com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) ou fracdo de ejecdo preservada (ICFEp),
uma distingdo relevante para o manejo. Existem evidéncias de que meédicos da
atencdo primaria, depois de periodos de treinamento de 4 a 28 horas, tiveram um
desempenho de acuracia comparavel com cardiologistas na avaliacdo da funcao e
do formato do ventriculo esquerdo com a PoCUS. Além disso, tiveram alto
desempenho na acuracia de deteccdo de hipertrofia ventricular esquerda e na
deteccdo de derrame pericardico (Pellicori et al., 2020).

A ultrassonografia pulmonar pode ser facilmente integrada a avaliacdo
cardiaca para aumentar a acuracia diagnostica. Avalia-se congestdo pulmonar por
meio da presenca de linhas B ultrassonograficas e derrame pleural, 0 que sugere o
grau de descompensacdo. Inclusive quando comparada a radiografia de torax, a
PoCUS tem melhor acuracia nessas avaliacfes. A avaliacdo pulmao consiste
fundamentalmente da visualizacao de artefatos ultrassonograficos, auxiliando assim

no diagnostico de descompensacao cardiaca (Vauthier et al., 2021).

Discussao

A pratica médica na APS envolve diversos desafios, muitos deles
relacionados ao elevado grau de incertezas nas condicfes de saude atendidas, a
prevaléncia de multimorbidades e as dificuldades de recursos de apoio diagnéstico.
Soma-se a isso a sabida baixa acuracia do exame fisico tradicional em vérias
condi¢les e patologias atendidas. Nesse sentido, a PoCUS se apresenta como uma
potente ferramenta para aumentar a acuracia do exame clinico, contribuir com um
raciocinio clinico probabilistico na APS.

O diagndstico precoce e acurado da IC na APS é de suma importancia, uma
vez que essa condicdo cronica representa uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. A APS desempenha um papel fundamental na
deteccdo precoce de sinais e sintomas de IC, permitindo intervencdes oportunas

para gerenciar a doenca, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir
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custos dos sistemas de saude ao tratamento de complicacBes decorrentes da
doenca.

No caso apresentado, ficou evidente que utilizagcdo da PoCUS trouxe novos
dados que auxiliaram no raciocinio clinico e proporcionou a realizacdo de um
diagnéstico rapido e acurado em um paciente que j4 havia sido avaliado - da
maneira tradicional - pelo mesmo motivo em duas ocasides e nao recebeu o
diagnostico correto. O diagnéstico na APS possibilitou, entdo, o inicio imediato do
tratamento e o agil referenciamento do paciente para o servico especializado em
cardiologia.

Contudo, apesar da inegavel importdncia da PoCUS para os desfechos
obtidos no caso relatado, ha que se refletir de maneira mais ampla sobre os
potenciais desafios para a utilizacdo dessa ferramenta na atencao primaria.

A utilizacdo de PoCUS na avaliagdo da insuficiéncia cardiaca, como toda a
acdo do profissional de saude, pode trazer beneficios e maleficios para quem é
examinado. O lado positivo relatado pelos pacientes passa pela percepcdo de um
exame mais agradavel e seguro, que traz dados adicionais ao seu problema, tendo
a possibilidade de tratamentos mais rapidos. Outro ponto percebido pelos pacientes
tem a ver com a comodidade, pois pacientes em areas rurais preferem evitar
deslocamentos e realizar 0 exame no local onde sdo assistidos, em vez de viajarem
para isso (Reis; Gongalves; Castro; Viveiros; Melo, 2023).

Como pontos negativos, 0 aumento do uso da ultrassonografia pode levar a
diagndsticos excessivos ou a deteccdo de condicdes clinicamente sem importancia.
Por isso, diante dos avancos proporcionados pela introducdo da PoCUS, é
importante refletir, no contexto da APS, sobre os principios de sua aplicacdo a luz
do conceito de prevencado quaternaria. Nesse sentido, utilizar a ultrassonografia de
forma n&do conscienciosa pode acarretar a deteccdo de lesbes que seriam
indolentes, mas uma vez identificadas, podem gerar adoecimento, intervengdes
desnecessarias e custos para o sistema de saude. O sobrediagnostico tem sido
responsavel pelo aumento expressivo da incidéncia de doencas sem alteracdo da
mortalidade, além de ocasionar aumento expressivo nos custos em saude.

Todo esse contexto relatado e pesquisado, porém, necessita de recursos
para ocorrer, os quais incluem desde insumos como o aparelho de ultrassonografia
ao gel necessario para o seu bom funcionamento e produtos para antissepsia.

Dessa forma, deve existir um maior incentivo aos prestadores por meio de



14

financiamento especifico para esse fim, nos prestadores publicos e privados. Outro
aspecto importante é o da formacdo dos profissionais. Deve haver esforco para a
insercdo em curriculos dos cursos de graduacdo e residéncias médicas para o
aumento da familiaridade, capacitacdo e pesquisa com a PoCUS.

Ainda ndo se pode mensurar o impacto do uso amplo da PoCUS na APS e
nem se 0s danos potenciais superam os beneficios da utilizacdo, e essa realidade
exige que o médico, a0 manusear a ferramenta, seja critico e reflexivo sobre as

perguntas que deseja responder e 0s objetivos de sua aplicacéo.

Conclusao

Diante da baixa acuracia da maior parte dos achados dos sinais e sintomas
para o diagndstico de insuficiéncia cardiaca, 0 atraso entre a apresentacao inicial e
0 encaminhamento para servicos especializados, a demora para acessar exames
complementares faz-se necessario adotar novas estratégias para melhorar o
processo de diagnéstico dessa condicdo, buscando melhores desfechos para os
pacientes.

Nesse sentido, as evidéncias cientificas e o caso descrito apontam que a
PoCUS se apresenta como uma potente ferramenta para auxiliar no processo
diagndstico de IC na APS e na tomada de decisbes de maneira agil e acurada
guando comparada aos métodos tradicionais, sobretudo em cenarios com limitacdes
de recursos. Sua utilizacdo cumpre com o papel de complementar o exame fisico
tradicional como um quinto pilar, propiciando uma assisténcia médica mais
resolutiva e segura. Contudo, como qualquer intervencdo médica, a POCUS requer
treinamento e deve ser utillizada de forma conscienciosa, evitando, assim,
iatrogenias.

Estudos que investigam a custo-efetividade da implementacédo da PoCUS em

cenarios de APS se fazem necessarios.
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DIAGNOSIS OF HEART FAILURE IN PRIMARY HEALTH CARE WITH THE AID
OF POINT-OF-CARE ULTRASOUND: case report and literature review

Introduction: Heart failure presents with nonspecific initial symptoms, making the correct
identification of the disease difficult. Outcomes resulting from this disease can be avoided or
minimized with early diagnosis, especially in primary health care settings. Point-of-care ultrasound
(PoCUS), used to complement traditional physical examination, has proven to be a powerful tool for
assessing this condition. However, primary health care faces many challenges, whether due to a lack
of professionals or resources for further investigation of its cause. Consequently, there is an overload
on other health care services, high management costs, frequent hospital readmissions, and poor
outcomes for the patient. Objective: This research aims to understand the challenges of diagnosing
HF in primary health care and demonstrate how PoCUS can be a powerful tool to increase diagnostic
accuracy and resolution in possible cases of HF. Method: A case report study with narrative literature
review, conducted through searches in the SciELO, LILACS, MEDLINE, and PubMed databases of
articles published between 2017 and 2023, except for the 2009 Brazilian Guideline for Heart Failure,
using the Health Descriptors (DeCS) "Heart Failure," "Early Diagnosis,” "Primary Health Care," and
"Point-of-Care." Conclusion: Given the nonspecificity of heart failure symptoms, as well as the low
accuracy of physical examination and resource limitations, the use of PoCUS is a practical and
portable tool, especially useful in primary care settings with limited resources.

Keywords: Heart Failure. Early Diagnosis. Primary Health Care.
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Apéndice A — Termo de consentimento livre esclarecido assinado pelo
paciente

FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RELATO DE CASO
MODELO PARA ADULTO

Titulo da pesquisa: DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE COM AUXILIO DA ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE: relato de caso e reviséo de

literatura
Pesquisador(a) Responsavel: Fabio Araujo Gomes de Castro

Telefone(s) de contato: 31 999461338

E-mail: fabio_agc@hotmail.com
Periodo total de duragao da pesquisa: 03/2023a_31/03 / 2024

Eu, W S © Y}M d o&e—o. estou sendo convidado a permitir que 0 meu caso

clinico - seja estudado e publicado pelos pesquisadores
Fabio Araujo. Gomes de.Castro...., na forma de um relato de caso, em encontros

cientificos e académicos além de possivel publicagido em revista cientifica;

2. O objetivo dessa pesquisa objetivou-se, a partir de um estudo de caso, compreender a importancia
da realizagao do diagnéstico precoce da Insuficiéncia Cardiaca na Atengdo Primaria & Saude por
meio de diferentes ferramentas, como o PoCUS. Assim, tem-se a finalidade de diminuir as
repercussdes dessa doenga por meio do diagnéstico e tratamento prévios.

3. Minha participagdo incluira responder as perguntas feitas pelos pesquisadores para fornecer
informagdes acerca da historia clinica da minha doenga, autorizar a coleta dos dados dos resultados
de exames que realizei e das informagdes contidas na copia do meu prontudrio médico sobre a
minha doenca. Permitir o uso de imagens, desde que estas sejam apenas para fins cientificos e sem

ser possivel a minha identificagao pessoal.
Ao participar desta pesquisa posso ndo ter beneficios diretos, mas possiveis beneficios da

4,
realizagdo desse estudo, quando existirem, serdo compartilhados e discutidos comigo. As
informagdes que serdo avaliadas poderao ampliar o conhecimento sobre a minha doenga e com isso
os médicos e outros profissionais da salde terdo mais informagdes para cuidar de outros pacientes
com a mesma doenca,

5. Os riscos ou desconfortos que podem me ocorrer, se eu concordar em participar deste estudo, estao

relacionados ao tempo gasto na leitura e assinatura do TCLE, além disso posso criar expectativas
de que essa pesquisa possa melhorar a minha situagao clinica. Fui informado também que minha
identidade nao sera revelada, ou seja, meu nome e dados pessoais ndo irdo aparecer na divulgagao

desse trabalho;
6. Estou ciente de que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica

em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e, portanto, esta pesquisa nao oferece riscos a minha dignidade. Ao participar nao irei sofrer

nenhum preconceito, discriminagdo ou desigualdade social;
Tenho liberdade de ndo querer participar desse estudo agora ou em qualquer parte da pesquisa, sem

qualquer prejuizo. Sempre que quiser poderei pedir mais informagdes sobre este estudo através do



FACULDADE
a DE CIENCIAS
MEDICAS

telefone dos pesquisadores;
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8. Nao terei nenhum tipo de despesa se escolher participar desta pesquisa, também nao terei nenhum
ganho material por aceitar participar. Se por causa dessa pesquisa, eu tiver alguma despesa, essa

sera reembolsada pelos responsaveis por essa pesquisa;

9. Qualquer duvida quanto aos meus direitos como participante desta pesquisa, ou se sentir que fui
colocado (a) em riscos nao previstos, eu poderei contatar um Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos para esclarecimentos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Li as informagdes acima, recebi as explicagGes sobre a natureza, os riscos e beneficios do
Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu

interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

projeto.

consentimento e

Ao assinar duas vias deste termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma via deste termo

me foi dada e a outra arquivada.

Nome do Participante: A B OM doS(ge

Assinatura do participante70% A¥X—013 L7 70 (0 .

CPF: 111 .S313 . O\G -U9 Dpata19 /02/ 2024

Nome do Pesquisador Responsavel: Fabio Araujo Gomes de Castro
Assinatura do Pesquisador Responsavel:
CPF:09686826696 Data 19/ 02

/2024

govb

Documento assinado digitalmente
FABIO ARAUJO GOMES DE CASTRO
Data: 19/02/2024 13:24:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



Anexo A - Critérios de Framingham

Quadro 1 — Critérios de Framingham
CRITERIOS MAIORES
e Dispneia paroxistica noturna
e Perda 4,5kg em 5 dias em resposta ao
tratamento

e Turgéncia jugular patolégica
e Estertores crepitantes

e Edema agudo de pulméo

e PVC>16 cmH20
o Refluxo hepatocelular
e Cardiomeglia no Rx

e Galope de B3
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CRITERIOS MENORES
Tosse noturna

Edema de tornozelos bilateral

Dispneia aos esforgos
Hepatomegalia

Capacidade vital reduzida a 1/3 do
normal

Taquicardia > 120 bpm

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda, 2018, p. 487.



