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RESUMO

A lesdo renal aguda (LRA) representa um desafio critico na satde publica, com incidéncia de até
40% em Unidades de Terapia Intensiva e elevadas taxas de mortalidade. O conceito de nefropatia
congestiva, caracterizado pela reducdo do gradiente de perfusdo renal decorrente do aumento da
pressao venosa, tem ampliado a compreensao da fisiopatologia dessa sindrome. O presente estudo
objetivou sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da utilizacdo do escore VExXUS (Venous
Excess Ultrasound) como preditor de lesdo renal aguda. Realizou-se uma revisao integrativa da
literatura em seis etapas, utilizando a estratégia PECO para busca nas bases MEDLINE, LILACS
e SCiELO. Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados sete artigos
publicados entre 2022 e 2025, submetidos a analise tematica. Os estudos indicaram que 0 escore

! Residente em Clinica Médica, Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de Sadde do Rio de
Janeiro (HMRG/SMS-RJ), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: erickjeppesen@gmail.com

2 Especialista em Diagnostico por Imagem, com atuagdo exclusiva em Ultrassonografia Geral, Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: iracemyjunior@gmail.com

3 Especialista em Nefrologia. Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro
(HMRG/SMS-RJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: lucianaserpa79@gmail.com

* Especialista em Clinica Médica e Gastroenterologia, Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (HMRG/SMS-RJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail: luciavasconcelos.riosaude@gmail.com

®Especialista em Clinica Médica e Cardiologia, Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro (HMRG/SMS-RJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: cfacuri@gmail.com

®Doutora em Politica, Planejamento e Gestdo em Sadde, Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (HMRG/SMS-RJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail: daniellefurtadooliveira@gmail.com

" Mestrando em Vigilancia em Satide, Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de Sadde do Rio
de Janeiro (HMRG/SMS-RJ), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: rivelinoazevedo207 @gmail.com

8 Mestrando em Gest#o Publica, Fundacéo Getulio Vargas (FGV), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail: leonardoadalto@gmail.com

® Doutora em Clinica Médica (Hematologia), Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, Secretaria Municipal de Satide
do Rio de Janeiro (HMRG/SMS-RJ). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: nathalialopezduarte@gmail.com



Erick Jeppesen Souto, Iracemy Souto da Silva Janior, Luciana Fernandes Serpa, Lucia Helena Ferreira
Vasconcelos, Camila Carmona Cardoso Facuri, Danielle Furtado de Oliveira, Rivelino Trindade de Azevedo,
Leonardo Adalto Lopes de Almeida, Nathalia Lopez Duarte

VEXUS, obtido por ultrassonografia a beira-leito, constitui uma ferramenta complementar na
identificacdo da congestdo venosa sistémica. Observou-se associacao entre escores elevados e
maior ocorréncia de desfechos clinicos desfavoraveis, destacando-se que a pulsatilidade portal
superior a 30% esteve associada a uma chance de 11,4 vezes maior de LRA. Além disso, a
avaliagdo dinamica do escore (AVExUS) apresentou melhor desempenho que medidas isoladas
na predicdo de dias livres de dialise e sobrevida. A principal limitacdo desta revisao foi o reduzido
nimero de estudos incluidos, associado a heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de
padronizacdo nos protocolos de aplicacdo do VEXUS, dificultando a comparacédo dos resultados.
Conclui-se que o VEXUS apresenta potencial como ferramenta de estratificacdo de risco para
LRA associada a congestdo venosa, embora sua incorporacao definitiva a pratica clinica ainda
dependa de maior validacéo cientifica.

Palavras-chave: Congestdo Venosa Sistémica. Injuria Renal Aguda. Lesdo Renal Aguda.
VexUs.

ABSTRACT

Acute kidney injury (AKI) represents a critical public health challenge, with an incidence of up
to 40% in intensive care units and high mortality rates. The concept of congestive nephropathy—
characterized by a reduced renal perfusion gradient resulting from increased venous pressure—
has broadened the understanding of this syndrome's pathophysiology. This study aimed to
synthesize available evidence regarding the use of the VExXUS (Venous Excess Ultrasound) score
as a predictor of acute kidney injury. An integrative literature review was conducted in six stages,
employing the PECO strategy to search the MEDLINE, LILACS, and SciELO databases.
Following the application of eligibility criteria, seven articles published between 2022 and 2025
were selected and subjected to thematic analysis. The studies indicated that the VEXUS score,
obtained via bedside ultrasound, serves as a complementary tool for identifying systemic venous
congestion. An association was observed between high scores and a higher incidence of adverse
clinical outcomes; notably, portal pulsatility exceeding 30% was associated with an 11.4-fold
higher likelihood of AKI. Furthermore, dynamic assessment of the score (AVExUS)
demonstrated superior performance compared to isolated measurements in predicting dialysis-
free days and survival. The review's main limitation was the small number of included studies,
compounded by methodological heterogeneity and a lack of standardized VExUS application
protocols, which hindered the comparison of results. It is concluded that VExUS holds potential
as a risk-stratification tool for venous congestion-associated AKI, although its definitive
incorporation into clinical practice requires further scientific validation.

Keywords: Systemic Venous Congestion. Acute Kidney Injury. VExXUS.
RESUMEN

La lesion renal aguda (LRA) representa un desafio critico para la salud publica, con una
incidencia de hasta el 40 % en las unidades de cuidados intensivos y elevadas tasas de mortalidad.
El concepto de nefropatia congestiva, caracterizado por la reduccion del gradiente de perfusion
renal derivada del aumento de la presion venosa, ha ampliado la comprension de la fisiopatologia
de este sindrome. El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre
el uso de la puntuacion VExXUS (Venous Excess Ultrasound) como predictor de lesion renal
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aguda. Se realiz6 una revision integradora de la literatura en seis etapas, utilizando la estrategia
PECO para la basqueda en las bases de datos MEDLINE, LILACS y SciELO. Tras aplicar los
criterios de elegibilidad, se seleccionaron siete articulos publicados entre 2022 y 2025, los cuales
fueron sometidos a un analisis tematico. Los estudios indicaron que la puntuacion VEXUS,
obtenida mediante ecografia a pie de cama, constituye una herramienta complementaria para
identificar la congestidn venosa sistémica. Se observé una asociacion entre puntuaciones elevadas
y una mayor incidencia de desenlaces clinicos desfavorables; cabe destacar que una pulsatilidad
portal superior al 30 % se asocid con una probabilidad 11,4 veces mayor de presentar LRA.
Ademas, la evaluacion dinamica de la puntuacion (AVExXUS) mostré un mejor rendimiento que
las mediciones aisladas para predecir los dias libres de dialisis y la supervivencia. La principal
limitacion de esta revision fue el reducido numero de estudios incluidos, sumado a la
heterogeneidad metodoldgica y a la falta de estandarizacion en los protocolos de aplicacion de
VEXUS, lo que dificulté la comparacién de los resultados. Se concluye que VEXUS tiene
potencial como herramienta de estratificacion del riesgo de LRA asociada a la congestion venosa,
aunque su incorporacion definitiva a la practica clinica ain requiere una mayor validacién
cientifica.

Palabras clave: Congestion venosa sistémica. Lesion renal aguda. VEXUS.
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INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) é uma sindrome clinica definida pela reduc&o subita da fungéo
renal, manifestada pela queda na taxa de filtracdo glomerular ou no débito urinario. Esta condicao
representa um desafio critico para a satde publica global, impactando a sobrevida e elevando o
risco de progressdo para doengas cronicas. No ambiente hospitalar, sua incidéncia é notavel,
atingindo até 7% em enfermarias e 40% em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). No Brasil,
estudos epidemioldgicos revelam uma tendéncia crescente na mortalidade associada a LRA,
especialmente entre a populacéo idosa e doentes criticos (Lopes et al., 2021; Mantey et al., 2025).

O impacto clinico da LRA resulta em altas taxas de mortalidade hospitalar que podem
ultrapassar 50% em casos graves. Além da alta letalidade, a patologia prolonga o tempo de
internacdo, gerando sobrecarga fisica ao paciente e financeira ao sistema de saude. A progresséo
da leséo frequentemente exige o suporte de terapia renal substitutiva, o que eleva a complexidade
do manejo clinico. Estima-se que uma parcela consideravel dos sobreviventes possa desenvolver
dependéncia permanente de diélise, agravando a morbidade a longo prazo (Mantey et al., 2025;
Rihl, 2024).
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A fisiopatologia da LRA centrava-se em mecanismos de hipoperfuséo e reducgéo do fluxo
arterial, contudo, o conhecimento evoluiu para o conceito de nefropatia congestiva, onde o rim,
por ser um Orgao encapsulado, é altamente sensivel ao aumento da pressao venosa retrograda. A
elevacao da pressdo venosa central é transmitida as veias renais, aumentando a pressao intersticial
e reduzindo o gradiente de perfusdo transrenal, andlogo a uma sindrome compartimental. Essa
resisténcia ao fluxo de saida torna-se, entdo, um fator determinante na disfuncao renal (Torres-
Vellojin et al., 2021; Husain-Syed et al., 2021).

A congestdo venosa sistémica é definida pelo aumento das pressées de enchimento
cardiaco, refletindo-se diretamente na elevacdo da pressdo venosa central. Esse fenbmeno
desencadeia consequéncias hemodindmicas graves na microcirculagdo, como o aumento da
pressdo hidrostatica capilar e a formacdo de edema intersticial. O edema resultante compromete
a difusdo de oxigénio e a oferta de nutrientes aos tecidos, prejudicando o funcionamento de
diversos 6rgdos. No contexto renal, a hipertensdo venosa reduz a pressdo efetiva de filtracéo
glomerular ao elevar a resisténcia a drenagem venosa renal de sangue (Ruiz et al., 2023).

Evidéncias recentes consolidam a forte associacdo entre a congestdo venosa sistémica e o
desenvolvimento de LRA em diversos cenarios clinicos. Essa relacdo é observada em pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada, sepse e no pds-operatdrio de grandes cirurgias. Em
doentes graves, a pulsatilidade anormal dos fluxos venosos abdominais tem sido reconhecida
como um marcador fidedigno de dano organico congestivo precoce. Pesquisas confirmam que a
congestdo vascular renal exacerba ativamente lesdes isquémicas pré-existentes através de vias
inflamatdrias e estresse oxidativo (Zhao et al., 2021; Inda-Filho et al., 2021).

Os métodos convencionais para avaliar a congestdo a beira-leito, como o exame fisico e
0 balanco hidrico, possuem limitacfes importantes e baixa acurécia. Sinais clinicos como edema
periférico ou distensdo jugular frequentemente falham em quantificar com precisdo o grau real
de congestéo interna. Da mesma forma, a medida invasiva da pressdo venosa central pode ser
falseada por diversos fatores técnicos, como o uso de ventilagdo mecénica. Essas deficiéncias
ressaltam a necessidade de ferramentas diagndsticas mais objetivas e dindmicas para a
identificacdo da sobrecarga volémica (Inda-Filho et al., 2021; Chagas et al., 2021).

O escore VEXUS (Venous Excess Ultrasound) surge como uma ferramenta inovadora de
ultrassonografia a beira-leito para quantificar a congestdo venosa de forma ndo invasiva. Ele
integra a avaliacdo sequencial do diametro da veia cava inferior (VCI) e do doppler das veias

hepéticas, porta e intrarrenais. Atraves de um sistema de graduacdo de O a 3, 0 escore permite
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estratificar a gravidade da congestdo e monitorar a resposta a terapia descongestiva. Estudos
demonstram que um VEXUS elevado esta independentemente associado a piores desfechos renais
e maior mortalidade (Beaubien-Souligny et al., 2020; Chagas et al., 2021).

Apesar de seu potencial, existe uma lacuna que demanda a ampliacédo das evidéncias sobre
o uso do VExUS como ferramenta preditiva em pacientes graves. E necessario validar se
intervencOes guiadas por esse escore podem efetivamente melhorar os desfechos clinicos e
reduzir a necessidade de suporte dialitico. A utilizacdo desta técnica promete otimizar o manejo
hemodinamico, evitando tanto a sobrecarga hidrica quanto a hipovolemia iatrogénica (Ruiz et al.,
2023; Rihl, 2024). Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objetivo sintetizar as
evidéncias disponiveis acerca da utilizacdo do escore VEXUS como preditor de lesdo renal aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as seis etapas
propostas por Sousa et al. (2018): 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo das informacbes a serem
extraidas; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados; e 6) Apresentacao
da sintese do conhecimento. A descricdo do processo de selecdo dos estudos seguiu as
recomendacOes aplicaveis as revisdes integrativas, utilizando elementos do checklist PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a
transparéncia e reprodutibilidade do manuscrito.

Para a definicdo da pergunta norteadora e construcdo da estratégia de busca, adotou-se a
estratégia PECO, formato considerado metodologicamente apropriado para revisdes que analisam
exposicdes e prognosticos. Os componentes foram assim estabelecidos: P (Populacdo): pacientes
adultos hospitalizados ou em estado critico; E (Exposi¢do): congestdo venosa sistémica avaliada
por meio do escore VEXUS; C (Comparagdo): auséncia de congestdo ou menor graduacdo do
escore VEXUS; e O (Outcome/Desfecho): desenvolvimento de LRA, necessidade de terapia renal
substitutiva, ocorréncia de eventos renais adversos maiores ou mortalidade. A partir desse
acrénimo, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “A congestdo venosa sistémica,
mensurada pelo escore VEXUS, é um preditor de lesdo renal aguda?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), através da Biblioteca Virtual em Salde do
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Ministério da Saude (BVS-MS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de julho de
2026. As buscas foram realizadas utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e palavras-chave relacionadas ao tema. Os descritores indexados
utilizados foram: “Lesdo renal aguda” e “Injuria renal aguda”, em portugués, e “Acute kidney
injury”, em inglés. Adicionalmente, foram empregadas as palavras-chave “Congestdo Venosa
Sistémica”, “Venous Congestion”, “VExUS” e “Venous Excess Ultrasound Score”, por se
tratarem de termos amplamente utilizados na literatura cientifica, mas ainda ndo indexados nos
vocabularios controlados DeCS e MeSH. Os descritores foram cruzados, para compor a estratégia
de busca, utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Com a utilizacdo da estratégia de busca, inicialmente foram recuperados 2.949 estudos,

como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1
Representacdo da coleta de artigos nas bases de dados para revisao integrativa.
Base de dados Estratégia de Busca N° de artigos
MEDLINE | e o ey () OR CVEXUS') OR | 3
LILACS (“Acute Kidney Injury”) AND (“Venous Congestion”) OR (“VExUS”) OR 2077

(“Venous Excess Ultrasound Score”)

(“Lesdo Renal Aguda”) OR (“Injaria Renal Aguda”) OR (“Acute Kidney
SciELo Injury”) AND (“Congestdo Venosa Sistémica”) OR (“Venous Congestion”) | 542
OR (“VExUS”) OR (“Venous Excess Ultrasound Score”)

Fonte: Autor, 12 de julho de 2026.

Foram incluidos estudos primarios observacionais e ensaios clinicos, e evidéncias de
suporte revisdes narrativas, revisdes conceituais e documentos técnico-cientificos, incluindo
protocolos e diretrizes clinicas, desde que abordassem especificamente a utilizacdo do escore
VEXUS para avaliacdo da congestdo venosa sistémica ou sua associagdo com leséo renal aguda.
Foram excluidos os estudos do tipo literatura cinzenta, cartas, editoriais, resumos e estudos
duplicados.

A selecdo dos estudos foi realizada em pares, de forma, iniciando-se pela leitura de titulos
e resumos, seguida da andlise dos textos completos para confirmacdo da elegibilidade. As
divergéncias foram resolvidas por consenso entre o0s revisores. A extracdo dos dados foi
executada por meio de um instrumento padronizado contendo: autor/ano, base de dados, objetivo,
tipo de estudo, populacéo, qualidade metodoldgica, risco de viés e principais resultados.
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A avaliagdo da qualidade metodolodgica e do risco de viés dos estudos incluidos foi
realizada por meio da aplicacdo de instrumentos adequados a cada delineamento, a saber: a
Newcastle-Ottawa Scale para os estudos de coorte; o instrumento SYRCLE para a pesquisa
experimental em animais; a escala SANRA para as revisdes narrativas; e o AGREE Il para os
documentos de diretriz técnica.

No que tange a avaliacéo e sintese dos achados, utilizou-se a técnica de andlise temética
de contetdo, fundamentada na leitura e releitura exaustiva dos resultados dos sete artigos
selecionados. Esse procedimento analitico permitiu identificar padrdes, pontos de convergéncia
e 0s aspectos técnico-cientificos mais significativos que se destacavam na literatura analisada,
possibilitando uma interpretagdo integrada e critica das evidéncias. Dessa forma, os dados foram
sintetizados de maneira a garantir que a discussao fosse fundamentada na consisténcia dos
achados clinicos, respondendo diretamente ao objetivo de avaliar o papel do escore VExUS como
preditor de LRA.

Esta revisdo integrativa ndo foi previamente registrada nem contou com protocolo
elaborado antes de sua execu¢do. Embora esse procedimento ndo seja obrigatdrio para revisées
integrativas, sua auséncia pode aumentar o risco de viés na selecdo dos estudos e dos desfechos

analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecdo dos estudos seguiu as recomendacBes do PRISMA 2020.
Inicialmente, foram identificados 2.949 registros nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO. Apds
a remocao de duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 580 estudos foram submetidos
a triagem por titulo e resumo. Desses, 498 foram excluidos por ndo atenderem aos componentes
da estratégia PECO, permanecendo 82 artigos para leitura na integra. Apos a avaliacdo da
elegibilidade, foram excluidos os estudos que ndo apresentavam dados originais sobre a predigcdo
de LRA, possuiam delineamento incompativel ou abordavam populacéo pediatrica. Ao final, sete

estudos compuseram a sintese qualitativa desta revisdo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figural
Fluxograma da sele¢do dos artigos para composi¢céo do estudo baseado nas recomendacdes
PRISMA.
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Fonte: Autor, 2026.

As publicac@es incluidas concentraram-se entre os anos de 2022 e 2025, predominando
estudos publicados em 2024. A amostra apresentou heterogeneidade metodoldgica, sendo
composta por dois estudos de coorte, duas revisdes narrativas, uma revisdo conceitual, um
protocolo de diretriz clinica e um estudo experimental em modelo animal. Quanto a origem das
publicacdes, quatro estudos foram indexados no MEDLINE/PubMed, dois na SCiELO e um na
LILACS.

Os estudos clinicos observacionais demonstraram associagdo entre parametros
ultrassonograficos de congestdo venosa e piores desfechos clinicos. Machado et al. (2025)
identificaram associacdo independente entre escores elevados de VEXUS e maior ocorréncia de
desfechos adversos e mortalidade intra-hospitalar em pacientes com infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMST). De forma semelhante, Montero et al.
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(2024) observaram que pacientes com indice de pulsatilidade da veia porta superior a 30%

apresentaram maior chance de desenvolver LRA em até 48 horas (OR = 11,4; 1C95%: 1,272—

103,57; p = 0,030). Embora a associacdo tenha sido estatisticamente significativa, a ampla

extensao do intervalo de confianca evidencia importante imprecisao da estimativa, possivelmente

relacionada ao reduzido tamanho amostral, o que requer cautela na interpretacdo da magnitude

do efeito observado.

Os estudos voltados aos aspectos técnicos destacaram a importancia da padronizagédo da

aquisicao das imagens e da interpretacdo do doppler venoso para aumentar a reprodutibilidade do

escore VEXUS e reduzir a variabilidade interobservador. As revisdes fisiopatologicas e o estudo

experimental reforgaram o papel da congestdo venosa sistémica na reducédo da perfusdo renal e

na progressdo da lesdo renal. Os principais achados dos estudos incluidos encontram-se

sintetizados na Tabela 2.

Tabela 2
Sintese dos estudos selecionados para a revisao integrativa.

Autor /Ano/ . Qualidade

Base de | Objetivo 'Fl)'gpcl)J&e éEOStUdO ! Metodoldgica /| Principais Resultados

dados pulag Risco de Viés

Assavapokee | Analisar o valor do | Revisdo Qualidade O escore permite identificar

et al. (2024) / | VExUS como | Narrativa / Guia | Satisfatéria (Escala | a congestdo sistémica antes

MEDLINE / | ferramenta ndo | Pratico — Ndo se | SANRA) de manifestagdes clinicas

PubMed invasiva para | aplica evidentes, sendo
avaliacdo fundamental para prever
hemodindmica a danos organicos congestivos
beira-leito. precoces.

D’ Marco | Introduzir e detalhar | Revisdo de | Qualidade Sugere que o rim, por ser um

(2022) /| os conceitos de | Literatura — Ndo | Moderada (Escala | 6rgdo encapsulado, sofre

MEDLINE / | nefropatia se aplica SANRA) com 0 aumento da pressdo

PubMed congestiva e venosa, 0 que eleva a
sindrome pressdo intersticial e reduz o
compartimental gradiente  de  perfuséo
renal. transrenal.

Kitani et al. | Investigar como a | Experimental / | Qualidade Boa | A congestdo renal atua no

(2022) / | congestdo vascular | Fisiopatolégico - | (Instrumento agravamento  de  lesdes

MEDLINE / | renal exacerba a | Ratos Wistar SYRCLE) isquémicas através de vias

PubMed reducdo do fluxo inflamatorias e  estresse
sanguineo e a lesdo oxidativo, podendo
tecidual. representar marcador de

maior risco.

Koratala et | Discutir o potencial | Revisdo Qualidade O uso correto do VExXUS

al. (2024) /| do VExUS e a | Conceitual — Ndo | Satisfatoria (Escala | preenche lacunas

MEDLINE / | importancia da | se aplica SANRA) diagnosticas de métodos

PubMed técnica correta na convencionais, permitindo
mensuracao da um manejo hidrico que evita

congestdo venosa.

a sobrecarga volémica e a
LRA iatrogénica.
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Machado et | Avaliar o escore | Coorte Qualidade Um escore VEXUS elevado

al. (2025) /| VExUS em | Prospectiva - 185 | Moderada apresentou-se como uma

SciELO pacientes com | pacientes  com | (Newcastle-Ottawa | associagdo independente
infarto do miocardio | IAMST Scale) com desfechos graves e
(IAMST) para mortalidade intra-hospitalar,
predizer associado a disfuncéo de
mortalidade e maltiplos érgaos.
disfuncoes
sistémicas.

Montero et | Determinar se o | Coorte Qualidade Pacientes com IPVP elevado

al. (2024) /| indice de | Retrospectiva e | Satisfatdria apresentaram um risco 11,4

LILACS pulsatilidade da veia | Longitudinal - 47 | (Instrumento vezes maior (OR) de
porta (IPVP) > 30% | pacientes com | AGREE II) desenvolver LRA em 48
¢ fator de risco para | choque séptico horas, associando-se ao
LRA no choque desenvolvimento de LRA.
séptico.

Salgado et al. | Descrever a | Protocolo / A avaliaco sequencial da

(2024) /| padronizagéo Diretriz Clinica — VCI e do doppler das veias

SciELO técnica e a | Nao se aplica hepética, porta e renal
aplicabilidade  do permite  estratificar  a
protocolo VEXUS gravidade da congestdo e
na avaliagdo da monitorar a resposta a
congestdo venosa. terapia.

Fonte: Autor, 2026.

Considerando a heterogeneidade metodoldgica e clinica dos estudos incluidos, a discusséao
foi organizada em categorias tematicas, conforme o tipo de evidéncia disponivel, com o objetivo
de distinguir: a) estudos prognosticos clinicos, b) evidéncias sobre associacdo com LRA, ¢)
estudos intervencionistas, d) investigacGes sobre confiabilidade e desempenho técnico do escore
VEXUS, e) estudos fisiopatoldgicos ou conceituais. Essa organizacdo permite uma interpretacédo
mais consistente dos achados, respeitando as particularidades metodoldgicas de cada
delineamento e evitando atribuir 0 mesmo peso as evidéncias observacionais, experimentais e

conceituais.

Estudos Progndsticos Clinicos

Os estudos incluidos sugerem que o escore VEXUS apresenta potencial como ferramenta
complementar para avaliacdo da congestdo venosa sistémica e estratificagdo de risco para
desfechos renais adversos em diferentes cenarios clinicos. Entre as evidéncias observacionais
incluidas nesta revisdo, Machado et al. (2025) demonstraram que um escore elevado na admissao
apresentou associacdo independente com desfechos adversos intra-hospitalares e mortalidade em
pacientes com IAMST, superando os parametros hemodindmicos estaticos tradicionalmente

utilizados. Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois foram obtidos
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em uma populagdo clinica especifica, o que limita sua extrapolacdo para outros cenarios
assistenciais.

Como literatura complementar, Klompmaker et al. (2025) observaram associacdo entre
escores elevados de VEXUS e maior ocorréncia de eventos renais adversos maiores (MAKE-30)
em pacientes criticos. Embora esse estudo ndo tenha integrado a amostra desta revisdo, seus
resultados corroboram os achados observacionais aqui sintetizados e reforcam a hipotese de que
a avaliacdo ultrassonogréafica da congestdo venosa pode representar uma estratégia promissora

para estratificacdo progndstica em diferentes populacdes de terapia intensiva.

Estudos sobre Associacdo com LRA

Entre os estudos incluidos que investigaram especificamente a associacdo entre congestao
venosa e LRA, Montero et al. (2024) demonstraram que um indice de pulsatilidade da veia porta
superior a 30% esteve associado a uma chance 11,4 vezes maior de desenvolvimento de LRA em
até 48 horas. Essa associacdo permaneceu significativa apos analise multivariada (OR = 11,4,
IC95%: 1,272-103,57; p = 0,030), sugerindo que alteracGes do doppler esplancnico podem atuar
como marcadores precoces de maior risco para disfuncdo renal, muitas vezes precedendo
alteracOes detectaveis na creatinina sérica.

Os critérios diagndsticos empregados para definicdo de LRA apresentaram relativa
uniformidade entre os estudos incluidos, predominando a utilizacdo da classificacdo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), baseada nas alteracdes da creatinina sérica e,
quando aplicavel, do débito urinario. O momento de avaliagdo concentrou-se principalmente nas
primeiras 48 horas apds a admissdo hospitalar ou intervencdo terapéutica, enquanto alguns
estudos em pacientes criticos também utilizaram a necessidade de terapia renal substitutiva como
marcador de gravidade da disfungéo renal. N&o foram identificados estudos incluidos na reviséo
que utilizassem o desfecho composto Major Adverse Kidney Events in 30 days (MAKE-30).

Embora ndo tenha sido incluido na amostra final por ndo atender ao critério de
alinhamento com a populacdo e o desfecho primério estabelecidos nesta revisdo, o estudo de
Wong et al. (2024) foi considerado como evidéncia complementar devido a relevancia de seus
achados para a discussao sobre a monitorizacéo dindmica da congestdo venosa. O estudo avaliou
pacientes ja submetidos a suporte hemodialitico, portanto com comprometimento renal

estabelecido, diferindo do objetivo desta revisdo, que busca avaliar o VEXUS como preditor do



Erick Jeppesen Souto, Iracemy Souto da Silva Janior, Luciana Fernandes Serpa, Lucia Helena Ferreira
Vasconcelos, Camila Carmona Cardoso Facuri, Danielle Furtado de Oliveira, Rivelino Trindade de Azevedo,
Leonardo Adalto Lopes de Almeida, Nathalia Lopez Duarte

desenvolvimento de LRA. Os autores observaram que a monitorizagdo seriada da trajetdria do
escore VExUS (AVExUS) apresentou maior capacidade prognostica do que avaliagdes isoladas
realizadas na admissao, sendo que a reducdo da congestdo venosa entre 48 e 72 horas esteve
associada a maior nimero de dias livres de suporte renal e melhores taxas de sobrevida. Esses
achados sugerem que a avaliagdo dindmica do escore pode contribuir para 0 acompanhamento da
resposta clinica e para a individualizacdo do manejo hidrico.

Estudos Fisiopatologicos e Conceituais

A plausibilidade biol6gica para a utilizacdo do escore VExUS fundamenta-se no conceito
de nefropatia congestiva, no qual a elevagéo sustentada da pressao venosa sistémica é transmitida
de forma retrograda ao leito vascular renal. Segundo D’Marco (2022), o rim, por ser um 0rgao
encapsulado e de baixa complacéncia intersticial, apresenta aumento da pressdo hidrostética
intrarrenal diante da congestdo venosa, reduzindo o gradiente efetivo de perfusdo e
comprometendo a filtracdo glomerular. Esse mecanismo reforca a hipdtese de que a congestao
venosa participa ativamente da fisiopatologia da LRA, ndo devendo ser interpretada apenas como
um marcador tardio de sobrecarga hidrica.

Essa interpretacdo € sustentada pelo estudo experimental de Kitani et al. (2022), que
demonstrou agravamento das lesdes renais isquémicas em modelo animal submetido a congestéo
venosa, associado ao aumento do estresse oxidativo e da resposta inflamatdria no parénquima
renal. Embora esses resultados sejam provenientes de modelo experimental e ndo permitam
extrapolacéo direta para a pratica clinica, fornecem fundamentagdo fisiopatoldgica consistente

para explicar as associa¢cdes observadas nos estudos clinicos incluidos nesta revisao.

Estudos de Confiabilidade e Desempenho Técnico

Os estudos voltados aos aspectos técnicos ressaltam que a adequada execucdo do
protocolo VEXUS é indispensével para garantir a confiabilidade da avaliacdo ultrassonografica
da congestdo venosa. Assavapokee et al. (2024) destacam que o método possibilita identificar
sinais de congestdo sisttmica antes do aparecimento de manifestacdes clinicas evidentes,

complementando as limitages do exame fisico convencional na avaliagdo do estado volémico.
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Nesse contexto, Salgado et al. (2024) propuseram uma padronizagdo sequencial da
avaliagdo ultrassonogréfica, iniciando pela analise da VCI e prosseguindo para o estudo doppler
das veias hepatica, porta e intrarrenais. Essa sistematizacao favorece a estratificacdo da gravidade
da congestdo, reduz a variabilidade interobservador e aumenta a reprodutibilidade do método,
contribuindo para decisOes terapéuticas mais consistentes. Os principais padroes de fluxo doppler
utilizados na classifica¢do do escore VEXUS encontram-se ilustrados na Figura 2.

Figura 2

Como realizar a avaliagdo da Congestao Venosa Sistémica: Protocolo VExUS.

VEXUS: Quantificacao da Congestao Venosa Sistémica
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Fonte: Salgado, Bernardo e Netto (2024).
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Koratala et al. (2024) reforcam que a correta aplicacdo da técnica também auxilia na
definicdo do limite da ressuscitacdo volémica, reduzindo o risco de sobrecarga hidrica e,
consequentemente, de LRA associada a hiper-hidratacdo. Como evidéncia complementar,
Longino et al. (2024) demonstraram elevada confiabilidade interobservador do protocolo
VEXUS, com excelente coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC = 0,91; 1C95%: 0,87-0,94),
indicando que as variacbes observadas durante o monitoramento seriado refletem
predominantemente alteracdes fisiologicas, e ndo inconsisténcias na aquisicdo ou interpretacao
das imagens.

Dada a alta confiabilidade do método na identificacdo das variagdes fisioldgicas, a etapa
final do protocolo consiste na integracao sistematica dos achados qualitativos para a determinacgéo
do grau de congestdo. Essa classificacdo correlaciona o didametro da VCI com a presenca de fluxos
venosos anormais, especificamente as alteracdes de 'tipo 3', permitindo a estratificacéo objetiva
da gravidade clinica, conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3
Integracédo dos Dados e Graduagao do Escore VEXUS.
Grau Classificacdo Critérios Diagnosticos (VCI e doppler)
Grau 0 Sem congestédo VCI com didmetro inferior a 2 cm.
Grau 1 Congestio leve VCI_ >2 cm e sem alteragdes do tipo 3, podendo apresentar alteragdes
do tipo 1 ou 2.
Grau 2 Congestdo moderada VCI >2 cm e com uma alteracdo do tipo 3.
Grau 3 Congestéo acentuada VCI >2 cm e com pelo menos duas alteragdes do tipo 3.

Fonte: Salgado, Bernardo e Netto (2024).

Estudos Intervencionistas

Até 0 momento, as evidéncias sobre intervencdes terapéuticas guiadas pelo escore VExXUS
permanecem limitadas, impedindo conclus@es definitivas quanto ao seu impacto sobre desfechos
renais e mortalidade. Como literatura complementar, Islas-Rodriguez et al. (2024) observaram
que a terapia guiada pelo VEXUS aumentou a taxa de sucesso na remocao de fluidos, embora néo
tenha promovido melhora estatisticamente significativa na recuperacgao da fungéo renal.

Adicionalmente como literatura complementar, Wong et al. (2024) sugeriram que a
monitorizagdo seriada da trajetoria do escore VEXUS (AVExUS) apresenta maior utilidade clinica

do que avaliacOes isoladas, permitindo acompanhar a resposta a terapia descongestiva ao longo
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da internacdo. Os autores verificaram que a reducéo da congestdo venosa nas primeiras 48 a 72
horas esteve associada a maior nimero de dias livres de suporte renal e melhores taxas de
sobrevida, indicando que a avaliacdo dinamica do escore pode contribuir para individualizar o
manejo hidrico conforme a tolerancia organica de cada paciente. Apesar desses resultados
promissores, tais evidéncias ainda necessitam de confirmacdo por estudos prospectivos
multicéntricos e ensaios clinicos randomizados antes de fundamentarem recomendacdes clinicas

robustas.

Implicagdes Clinicas, Limitacdes e Perspectivas Futuras

Em conjunto, os estudos analisados indicam que o escore VEXUS representa uma
ferramenta complementar para avaliacdo da congestdo venosa sistémica e monitoramento
hemodinamico a beira do leito. A integracdo das informacGes obtidas por meio do doppler venoso
pode favorecer uma abordagem mais individualizada do manejo de fluidos, deslocando o foco
exclusivo da responsividade volémica para a avaliacdo da tolerancia organica a congestdo. Na
pratica, essa diferenciacdo é crucial, pois permite identificar se a piora renal decorre de baixo
débito cardiaco ou de congestdo venosa, direcionando 0 uso assertivo de vasopressores ou
diuréticos. Entretanto, a heterogeneidade das populagdes estudadas, dos delineamentos
metodoldgicos e dos desfechos avaliados impede que os resultados sejam interpretados como
evidéncias prognosticas equivalentes, exigindo cautela na extrapolacao para diferentes contextos
clinicos.

Esta revisdo apresenta limitacdes relacionadas ao reduzido nimero de estudos primarios
incluidos, a heterogeneidade clinica e metodoldgica entre as pesquisas e a inclusdo de diferentes
delineamentos, o que dificulta a comparacdo direta dos resultados. Além disso, a auséncia de
metanalise, o possivel viés de publicacdo, a restricdo aos idiomas e aos artigos disponiveis
gratuitamente, bem como a possibilidade de perda de estudos em decorréncia da estratégia de
busca, podem ter influenciado a abrangéncia da sintese. A diversidade das populacbes
investigadas também limita a generalizacdo dos achados para outros cenérios clinicos.

Dessa forma, embora as evidéncias atuais sustentem o potencial do VExXUS como
ferramenta auxiliar na estratificacdo da congestdo venosa e no monitoramento da terapia
descongestiva, ainda sdo necessarios estudos prospectivos multicéntricos, com populagdes mais

homogéneas e protocolos padronizados, para confirmar seu impacto sobre desfechos renais e
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mortalidade. Futuras pesquisas também deverdo avaliar o papel da monitorizacdo seriada do
escore, estabelecer pontos de corte clinicamente relevantes e definir estratégias que favorecam

sua incorporacdo rotineira a pratica assistencial.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa sugerem que o escore VEXUS é uma
ferramenta promissora para a avaliacdo da congestdo venosa sistémica e para a identificacdo de
pacientes com maior probabilidade de desenvolver LRA em diferentes cenarios clinicos. De
modo geral, as evidéncias apontam associagdo entre maiores graus de congestdo venosa e
desfechos renais desfavoraveis, indicando o potencial do VEXUS como complemento da
avaliacdo hemodinamica. Entretanto, a heterogeneidade dos estudos incluidos, o reduzido
numero de evidéncias primérias e a predominancia de delineamentos observacionais limitam a
robustez das conclusdes. Assim, embora o VEXUS apresente potencial para auxiliar na
estratificacdo de risco e no monitoramento clinico, sdo necessarios estudos prospectivos,
multicéntricos com metodologia padronizada para confirmar seu valor progndstico e definir seu

papel na prética clinica.
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