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Resumo - Este artigo teve como objetivo explorar a aplicacdo da ultrassonografia na avaliacdo de lesGes renais
agudas, com um foco especial na ultrassonografia a beira do leito, conhecida como POCUS (Point-Of-Care
Ultrasound). A pesquisa analisou a eficacia, a precisdo diagnostica e os impactos na conduta clinica e nos
desfechos dos pacientes, comparando os métodos convencionais de ultrassonografia com o POCUS. Foram
discutidas as vantagens da ultrassonografia, incluindo sua natureza ndo invasiva, auséncia de radiacdo ionizante e
a capacidade de fornecer imagens em tempo real. A portabilidade e a acessibilidade do POCUS destacaram-se
como vantagens em ambientes de emergéncia, onde a rapidez no diagnéstico é necessaria. Contudo, foram também
abordadas as limitacdes de ambas as modalidades, como a dependéncia da habilidade do operador no POCUS e as
restricGes de tempo e custo associadas a ultrassonografia convencional. Assim, concluiu-se que, apesar de suas
limitacBes, a integracdo de ambas as abordagens pode otimizar o cuidado com pacientes com lesdes renais agudas,
combinando a precisdo diagndstica da ultrassonografia convencional com a rapidez e a portabilidade do POCUS.
Este estudo enfatizou a necessidade de treinamento adequado e continuo dos profissionais de salde e destacou o
potencial de futuras inovacdes tecnolégicas para melhorar ainda mais a aplicacdo da ultrassonografia na pratica
clinica.

Palavras-Chave: Ultrassonografia; Diagndstico por imagem; Emergéncias renais; Avaliacdo renal; Tecnologias
médicas.

Abstract - The aim of this article was to explore the application of ultrasound in the assessment of acute kidney
injuries, with a special focus on bedside ultrasound, known as POCUS (Point-Of-Care Ultrasound). The research
analyzed the efficacy, diagnostic accuracy and impact on clinical management and patient outcomes, comparing
conventional ultrasound methods with POCUS. The advantages of ultrasound were discussed, including its non-
invasive nature, absence of ionizing radiation and the ability to provide images in real time. The portability and
accessibility of POCUS were highlighted as advantages in emergency settings, where rapid diagnosis is required.
However, the limitations of both modalities were also addressed, such as the dependence on the operator's skill in
POCUS and the time and cost constraints associated with conventional ultrasound. Thus, it was concluded that,
despite its limitations, the integration of both approaches can optimize care for patients with acute kidney injury,
combining the diagnostic accuracy of conventional ultrasound with the speed and portability of POCUS. This
study emphasized the need for adequate and continuous training of healthcare professionals and highlighted the
potential for future technological innovations to further improve the application of ultrasound in clinical practice.

Key words: Ultrasonography; Diagnostic imaging; Renal emergencies; Renal assessment; Medical technologies.
Resumen - El objetivo de este articulo era explorar la aplicacién de la ecografia en la evaluacién de las lesiones
renales agudas, con especial atencién a la ecografia a pie de cama, conocida como POCUS (Point-Of-Care

Ultrasound). La investigacion analizé la eficacia, la precision diagndstica y el impacto en la gestion clinica y los
resultados de los pacientes, comparando los métodos ecogréficos convencionales con los POCUS. Se analizaron
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las ventajas de la ecografia, como su caréacter no invasivo, la ausencia de radiacion ionizante y la capacidad de
proporcionar imagenes en tiempo real. La portabilidad y accesibilidad de la POCUS se destacaron como ventajas
en situaciones de emergencia, donde se requiere un diagnostico rapido. Sin embargo, también se abordaron las
limitaciones de ambas modalidades, como la dependencia de la habilidad del operador en la POCUS vy las
restricciones de tiempo y coste asociadas a la ecografia convencional. Asi pues, se concluy6 que, a pesar de sus
limitaciones, la integracion de ambos enfoques puede optimizar la atencion de los pacientes con lesién renal aguda
al combinar la precisioén diagndstica de la ecografia convencional con la rapidez y portabilidad de la POCUS. Este
estudio puso de relieve la necesidad de una formacion adecuada y continua de los profesionales sanitarios y destaco
el potencial de futuras innovaciones tecnolégicas para mejorar ain mas la aplicacion de la ecografia en la practica

clinica.

Palabras clave: Ecografia; Diagndstico por imagen; Urgencias renales; Evaluacion renal; Tecnologias médicas.

INTRODUCAO

A ultrassonografia tem se consolidado
como uma ferramenta indispensdvel na prética
médica contemporanea, proporcionando um método
ndo invasivo, seguro e efetivo para a avaliacdo de
diversas condi¢Bes clinicas, pois utiliza ondas
sonoras de alta frequéncia para gerar imagens em
tempo real dos 6rgdos e estruturas internas do corpo
humano, permitindo aos profissionais de salde
identificar e monitorar uma variedade de condicfes
patoldgicas com precisdo e rapidez.

A ultrassonografia é amplamente utilizada
em Vvérias especialidades médicas, incluindo
cardiologia, obstetricia, ginecologia,
gastroenterologia e nefrologia, devido a sua
capacidade de fornecer informacBes detalhadas
sobre a morfologia e a funcdo dos 6rgdos, sem 0s
riscos associados a radiacdo ionizante.

No contexto das lesdes renais, a utilizacdo
da ultrassonografia a beira do leito, tem se
apresentado como uma abordagem inovadora na
identificacdo e manejo de lesdes renais agudas, haja
vista que permite que os medicos realizem exames
ultrassonograficos diretamente no local de
atendimento do paciente, seja em um ambiente
hospitalar, em uma unidade de terapia intensiva ou e
em situacOes de emergéncia pré-hospitalar.

Esta modalidade de ultrassonografia é
vantajosa para a avaliacdo de lesdes renais agudas,
pois facilita a deteccdo precoce de anormalidades
estruturais e funcionais nos rins, como a presenca de

hematomas, laceracdes, obstrucdes ou dilatagdes do

sistema coletor.

Neste sentido, este artigo pretende explorar
aaplicacdo do POCUS na avaliag8o das lesbes renais
agudas, destacando suas vantagens, limitacdes e
implicacdes clinicas. A andlise incluird uma revisao
das evidéncias cientificas atuais sobre a eficicia e a
acurécia do POCUS em comparacdo com outros
métodos de imagem, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética. Ainda,
serdo  discutidos os  principais  achados
ultrassonograficos associados as lesdes renais
agudas e as suas correlacdes clinicas, bem como os
protocolos de treinamento e utilizagdo do POCUS
por diferentes profissionais de sadde.

Desse modo, busca-se avaliar a eficacia do
POCUS na deteccdo precoce e monitoramento de
lesdes renais agudas em comparagdo com métodos
tradicionais, como TC e RM. Adicionalmente,
pretende-se analisar 0S pardmetros
ultrassonograficos mais indicativos de lesdes renais
agudas, estabelecer protocolos de uso e treinamento
para profissionais de salde e explorar os impactos
dessa técnica na tomada de decisdo clinica e nos
desfechos dos pacientes.

A metodologia adotada inclui uma revisdo
sistematica da literatura, andlise retrospectiva de
casos clinicos e um estudo prospectivo com
pacientes diagnosticados com lesdes renais agudas,
comparando os achados ultrassonograficos com os
resultados de outros métodos de imagem e exames
laboratoriais.

A justificativa para este estudo reside na
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necessidade crescente de métodos diagnosticos
rapidos, precisos e acessiveis, especialmente em
ambientes de emergéncia e cuidados intensivos,
onde o tempo e a precisdo diagnéstica sdo criticos.
Nesses contextos, a capacidade de diagnosticar de
forma eficiente e imediata é essencial para a tomada
de decisdes clinicas répidas, que podem ser
determinantes para a sobrevivéncia e recuperacéo do
paciente.

A ultrassonografia POCUS, devido a sua
portabilidade e facilidade de uso, tem se mostrado
promissora em diversas areas da medicina. Sua
aplicacdo na avaliagdo de  pneumotorax,
tamponamento cardiaco e choque hipovolémico tem
demonstrado a eficiéncia deste método em contextos
de emergéncia, sugerindo que seu uso na avaliagdo
de lesBes renais agudas possa trazer beneficios.

A capacidade de realizar exames repetitivos
sem riscos adicionais ao paciente, como a exposi¢éo
a radiacdo, e a possibilidade de capacitar uma
multiplicidade de profissionais de saide para seu uso
ampliam sua aplicabilidade e relevancia clinica.
Igualmente, a ultrassonografia POCUS oferece uma
alternativa viavel e menos onerosa em comparagao
com métodos de imagem mais caros, como a
tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética.

A relevancia deste estudo para as ciéncias
médicas é expressiva, dado o impacto das lesdes
renais agudas na salde publica e a busca continua
por aprimoramentos na pratica clinica. Pois, as
lesBes renais agudas sdo uma causa importante de
morbidade e  mortalidade, associadas a
prolongamento da hospitalizagdo, aumento dos
custos de salde e, em casos severos, evolugdo para
insuficiéncia renal cronica.

Outrossim, a implementacdo de protocolos
baseados em ultrassonografia POCUS pode

contribuir para uma pratica médica mais eficiente,

com beneficios econdmicos e clinicos substanciais.
A adogdo de POCUS em ambientes clinicos pode
reduzir a dependéncia de equipamentos de imagem
mais caros e menos disponiveis, facilitando o acesso
a diagndsticos precisos em regides remotas ou com
infraestrutura limitada.

A capacitacdo de profissionais de saide em
ultrassonografia POCUS também promove a
disseminacdo de conhecimentos e habilidades,
permitindo uma resposta mais rapida em situagdes
de emergéncia. A relevancia desta técnica é ainda
expandida pelo seu potencial de integracdo em
protocolos de atendimento padronizados, que podem
ser adaptados a diferentes contextos clinicos e
populacionais, aumentando a eficiéncia e a eficacia

do cuidado prestado.

PRINCIPIOS BASICOS DA
ULTRASSONOGRAFIA RENAL

Os principios basicos da ultrassonografia
renal envolvem a aplicacdo de ondas sonoras de alta
frequéncia para a obtencdo de imagens detalhadas
dos rins e suas estruturas adjacentes. Este método
ndo invasivo é amplamente utilizado na préatica
clinica devido a sua capacidade de fornecer
informagBes precisas e em tempo real sobre a
morfologia e funcéo renal, sem expor o paciente a
radiacdo ionizante (NOBLE; BROWN, 2004).

Para Noble e Brown (2004), a
ultrassonografia renal é fundamentada na fisica dos
ultrassons, onde um transdutor emite ondas sonoras
que penetram nos tecidos do corpo e sdo refletidas
de volta ao transdutor por diferentes estruturas
internas. O transdutor entdo capta essas ondas
refletidas e as converte em imagens bidimensionais,
permitindo a visualizagdo das estruturas renais.

A técnica de ultrassonografia renal comeca
com a escolha adequada do transdutor, geralmente

um transdutor convexo de baixa frequéncia (2-5
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MHz) que permite uma penetracdo profunda e uma
boa resolugcdo das estruturas renais. Durante o
exame, 0 paciente é posicionado em decubito dorsal
ou lateral, dependendo da &rea especifica a ser
examinada (GRENIER et al., 2013).

Um gel condutor é aplicado na pele para
eliminar a interface de ar entre a pele e o transdutor,
garantindo a transmissdo eficiente das ondas
sonoras. O operador movimenta o transdutor ao
longo da regido lombar e flancos para obter imagens
em diferentes planos, incluindo cortes longitudinais
e transversais dos rins (MOAK; LYONS;
LINDSELL, 2012).

As imagens ultrassonogréficas dos rins
permitem a avaliacdo de sua forma, tamanho,
ecotextura e a presenca de anomalias estruturais. Os
rins normais apresentam uma forma oval com
contornos suaves, uma capsula hiperecogénica fina e
uma ecotextura homogénea do parénquima renal,
composto pelo cértex e pela medula (MOAK;
LYONS; LINDSELL, 2012).

O cortex renal aparece como uma faixa
hipoecogénica em comparagdo com a medula,
enquanto os seios renais sao altamente ecogénicos
devido ao contetdo de gordura, vasos sanguineos e
estruturas  coletoras.  Anormalidades  como
hidronefrose, cistos, tumores, célculos renais e
anomalias congénitas podem ser facilmente
identificadas e caracterizadas por ultrassonografia
(MOAK; LYONS; LINDSELL, 2012).

A hidronefrose, caracterizada pela dilatacéo
do sistema coletor renal devido a obstrucéo do fluxo
urinario, é um achado comum na ultrassonografia
renal. Nas imagens, a hidronefrose se manifesta
como uma colecdo anecoica de urina dentro do
sistema pielocalicial, que pode variar de leve
dilatagdo até uma dilatacdo severa com atrofia
cortical (GULATI et al., 2018).

Os cistos renais, por outro lado, sdo lesdes

anecoicas arredondadas com bordas bem definidas e
reforco acuUstico posterior. A ultrassonografia é
especialmente Gtil na diferenciacdo entre cistos
simples e cistos complexos, os Gltimos podendo
conter  septos, calcificagbes ou conteldo
heterogéneo, sugerindo uma possivel malignidade
(ALSHAMSAN, 2009).

Os tumores renais, como o carcinoma de
células renais, podem apresentar uma variedade de
aparéncias ultrassonograficas, desde massas solidas
hipoecogénicas até lesdes mistas com componentes
cisticos. A ultrassonografia  Doppler €
frequentemente utilizada para avaliar o fluxo
sanguineo dentro e ao redor da massa, fornecendo
informacGes adicionais sobre sua natureza e
vascularizagdo. Os célculos renais sdo visualizados
como estruturas hiperecogénicas com sombra
acustica posterior, devido a sua alta densidade que
impede a passagem das ondas sonoras
(ALSHAMSAN, 2009).

Além das patologias renais, a
ultrassonografia também é precisa na avaliacdo da
perfusdo renal, especialmente em situacGes de
suspeita de doenca renovascular. O ultrassom
Doppler permite a avaliagéo do fluxo sanguineo nas
artérias renais e seus ramos, identificando estenoses
ou oclus@es que podem comprometer a funcao renal.
A analise do indice de resistividade renal fornece
informagdes sobre a resisténcia ao fluxo dentro do
parénquima renal, auxiliando no diagndstico de
condi¢Bes como a nefropatia diabética e a rejeicdo
de transplantes renais (BODDI, 2017).

A ultrassonografia renal também corrobora
no manejo de pacientes com doengas renais cronicas,
permitindo o monitoramento da progressdo da
doenca e a avaliacdo da resposta ao tratamento. Em
pacientes com insuficiéncia renal cronica, a
ultrassonografia pode destacar rins de tamanho

reduzido com ecotextura cortical aumentada e perda
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da diferenciacdo corticomedular. O uso de agentes
de contraste ultrassonografico pode melhorar ainda
mais a avaliacdo da perfusdo renal e a caracterizacdo
de lesdes focais, oferecendo uma alternativa segura
aos contrastes iodados utilizados em tomografias
(MACIEL et al., 2007).

A capacitagdo de profissionais de salde em
ultrassonografia renal é essencial para garantir a
precisdo diagnostica e a eficacia do exame. A
formacdo adequada inclui o aprendizado dos
principios fisicos do ultrassom, a anatomia renal, a
técnica de exame e a interpretacdo de achados
patolégicos. A prética clinica supervisionada e a
revisdo de casos sdo componentes importantes do
treinamento,  permitindo  aos  profissionais
desenvolverem habilidades criticas na realizagdo e

interpretacdo de ultrassonografias renais.

APLICACAO DO POCUS EM EMERGENCIAS
RENAIS

A aplicacdo do POCUS em emergéncias
renais representa um avango na pratica médica,
oferecendo uma ferramenta diagnostica répida,
precisa e acessivel para a avaliagdo de lesdes renais
agudas e outras condic¢Oes urgentes. O POCUS, ao
permitir a realizacdo de ultrassonografias a beira do
leito, possibilita que médicos e outros profissionais
de satde obtenham informacfes criticas em tempo
real, capitais para a tomada de decisdes imediatas.
Esta abordagem é acentuada em ambientes de
emergéncia, onde a rapida identificagdo e manejo de
patologias renais podem ser determinantes para a
sobrevivéncia e recuperacdo do paciente (NIYYAR,;
O’NEILL, 2018).

A utilizacdo do POCUS em emergéncias
renais comeca com a identificacdo das indicacbes
clinicas para o exame. Entre as principais indicacfes

estdo a suspeita de hidronefrose, trauma renal,

calculo renal com obstrugdo, hematomas e outras
lesbes traumdticas, além de complicagBes
relacionadas & insuficiéncia renal aguda. A
ultrassonografia renal realizada no ponto de
atendimento permite a avaliagdo da anatomia e
funcdo renal, proporcionando uma visdo das
condi¢bes que afetam os rins e suas estruturas
adjacentes (KORATALA; CHAMARTHI,
KAZORY, 2020).

Em casos de hidronefrose, por exemplo, o
POCUS ¢ essencial para a identificacdo rapida da
dilatacdo do sistema coletor renal, que pode ser
causada por obstrugBes urindrias agudas. A
capacidade de visualizar imediatamente a presenga e
a extensdo da hidronefrose permite que os médicos
determinem a necessidade de intervencdes urgentes,
como a descompressdo do trato urinario. A
hidronefrose aguda, se ndo tratada prontamente,
pode levar a danos renais irreversiveis e faléncia
renal, tornando a detec¢do precoce via POCUS um
elemento importante no manejo desses pacientes
(KORATALA; CHAMARTHI; KAZORY, 2020).

Nos traumas renais, que frequentemente
ocorrem  como resultado  de  acidentes
automobilisticos, quedas ou lesdes esportivas, o
POCUS contribui na avaliagdo inicial. A
ultrassonografia & beira do leito permite a deteccdo
de hematomas, laceracdes e outras lesdes
parenquimatosas, fornecendo informag6es imediatas
sobre a gravidade do trauma (REISINGER;
KORATALA; GORAL, 2021).

A capacidade de identificar rapidamente a
presenca de liquidos livres na cavidade abdominal,
que pode indicar hemorragia, & essencial para a
decisdo sobre intervencdes cirlrgicas emergenciais.
Além do mais, 0 POCUS pode ser repetido de forma
segura e rapida para monitorar a evolugédo das les6es
renais e a resposta ao tratamento (REISINGER;
KORATALA; GORAL, 2021).
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A avaliacéo de célculos renais com POCUS
em emergéncias é outra aplicagdo importante, haja
vista que pacientes com colica renal aguda
frequentemente apresentam dor intensa e podem ter
complicacbes graves, como obstrucdo do fluxo
urindrio e infeccdto. O POCUS permite a
visualizagdo dos calculos no trato urindrio e a
avaliacdo da hidronefrose associada, fornecendo
informacBGes importantes sobre a necessidade de
intervengdes, como a colocagdo de um cateter duplo
J ou a realizacdo de litotripsia. A capacidade de
realizar esse diagndstico a beira do leito reduz o
tempo para o tratamento definitivo, aliviando a dor
do paciente e prevenindo complicaces adicionais
(TAUS; MANIVANNAN; DANCEL, 2020).

Em emergéncias relacionadas a
insuficiéncia renal aguda, o POCUS oferece uma
avaliacdo rapida da perfusdo e da anatomia renal. A
ultrassonografia Doppler pode ser utilizada para
avaliar o fluxo sanguineo nas artérias renais,
ajudando a identificar causas renovasculares de
insuficiéncia renal, como a estenose arterial renal.
Ademais, a visualizagdo do parénquima renal pode
apresentar sinais de doengas como necrose tubular
aguda ou glomerulonefrite. A identificacdo precoce
dessas condi¢des permite a implementacdo imediata
de medidas terapéuticas adequadas, melhorando os
desfechos dos pacientes (KORATALA; RONCO;
KAZORY, 2022).

A capacitacdo de profissionais de salide em
POCUS ¢é importante para maximizar os beneficios
desta ferramenta diagndstica em emergéncias renais.
O treinamento inclui a compreensdo dos principios
fisicos da ultrassonografia, a anatomia renal normal
e patoldgica, e a técnica de exame correta. A pratica
supervisionada e a revisdo de casos clinicos sdo
componentes essenciais do treinamento, garantindo
que os profissionais desenvolvam as habilidades

necessarias para realizar e interpretar exames

ultrassonogréficos com precisdo. A proficiéncia em
POCUS permite que os médicos atuem de forma
mais eficiente e segura, melhorando a qualidade do
atendimento emergencial (BELARD et al., 2016).
A implementacio de POCUS em
emergéncias renais também tem implicacOes para a
gestdo de recursos de saide. A ultrassonografia a
beira do leito reduz a necessidade de transporte de
pacientes criticos para unidades de radiologia,
minimizando 0s riscos associados a esses
deslocamentos e otimizando o uso de recursos
hospitalares. Outrossim, a utilizacdo de POCUS
pode reduzir a dependéncia de métodos de imagem
mais caros e menos disponiveis, como a tomografia
computadorizada, especialmente em regifes com
infraestrutura limitada (SHOKOOHI et al., 2020).

VANTAGENS E LIMITACOES DA
ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DE LESOES RENAIS AGUDAS

A ultrassonografia &  amplamente
reconhecida como uma ferramenta diagnéstica na
pratica médica contemporanea, especialmente no
contexto do diagnostico de lesdes renais agudas.
Suas vantagens incluem a capacidade de fornecer
imagens em tempo real, a auséncia de radiacdo
ionizante, a portabilidade e a acessibilidade,
caracteristicas que a tornam ideal para uso em
diversas configuracBes clinicas, desde hospitais
terciarios até unidades de atendimento primario e
locais remotos. No entanto, apesar de suas muitas
vantagens, a ultrassonografia também apresenta
limitagbes que devem ser consideradas para uma
interpretacdo precisa dos achados e a tomada de
decisBes clinicas eficazes (LIU; WANG, 2020).

Uma das principais vantagens da
ultrassonografia no diagndstico de lesGes renais
agudas € a sua natureza ndo invasiva. Diferente de

outros métodos de imagem, como a tomografia
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computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM), a ultrassonografia ndo envolve a exposicao do
paciente & radiacdo ionizante ou a agentes de
contraste potencialmente nefrotoxicos (RIZVI;
KASHANI, 2017).

Isso a torna especialmente 0atil em
populagbes vulneraveis, como criangas, gestantes e
pacientes com insuficiéncia renal, que podem estar
em maior risco de complicagdes associadas a outros
métodos de imagem. Em adicdo, a capacidade de
realizar exames repetidos sem efeitos adversos
permite 0 monitoramento continuo da progressao da
doenca e a avaliacdo da resposta ao tratamento
(KATAGIRI et al., 2021).

A ultrassonografia é altamente portatil,
permitindo sua utilizacdo a beira do leito em
ambientes de cuidados intensivos, salas de
emergéncia e até mesmo em cendrios de cuidados
domiciliares. Esta portabilidade é vantajosa em
situagbes de emergéncia, onde a rapidez no
diagndstico é decisivo para a intervencao terapéutica
efetiva (SCHNELL; DARMON, 2015).

A ultrassonografia a beira do leito permite
a obtencdo de imagens diagndsticas imediatas,
facilitando a deteccdo precoce de lesGes renais
agudas, como hematomas, laceracbes e
hidronefrose. Esta capacidade de avaliacdo em
tempo real pode acelerar o processo de decisdo
clinica, reduzindo o tempo até o inicio do tratamento
e melhorando os desfechos dos pacientes (MAKRIS;
SPANOU, 2016).

A acessibilidade econbmica da
ultrassonografia é outra vantagem notével.
Comparada com métodos de imagem avancados,
como a TC e a RM, a ultrassonografia é
relativamente de baixo custo, tanto em termos de
equipamento quanto de operagdo. Isso a torna uma
opcdo vidvel em ambientes de recursos limitados,

onde o acesso a tecnologias avancadas pode ser

restrito. A implementacdo de programas de
ultrassonografia em areas rurais e em paises em
desenvolvimento pode melhorar o acesso ao
diagndstico e tratamento de lesbes renais agudas,
contribuindo para a equidade na salide (MAKRIS;
SPANOU, 2016).

No entanto, apesar dessas vantagens, a
ultrassonografia também apresenta vérias limitacGes
que devem ser reconhecidas e gerenciadas. Uma das
principais limitacBes é a dependéncia da habilidade
do operador. A qualidade e a interpretacdo das
imagens  ultrassonograficas  podem  variar
dependendo da experiéncia e competéncia do
profissional que realiza o exame.

Esta variabilidade interobservador pode
levar a diferencas na acuracia diagndstica, exigindo
treinamento extensivo e continuo para garantir a
proficiéncia dos operadores. Ademais, a
interpretacdo das imagens pode ser desafiadora em
pacientes obesos ou com anatomia renal complexa,
onde a penetracéo das ondas sonoras e a visualizagéo
das estruturas renais podem ser comprometidas. A
resolugcdo das imagens ultrassonogréaficas é outra
limitagdo em comparacdo coma TC e a RM. Embora
a ultrassonografia seja eficaz na deteccdo de muitas
anormalidades renais, como cistos, hidronefrose e
algumas massas soélidas, sua capacidade de
caracterizar lesbes complexas ou pequenas §é
limitada (XIAO et al., 2022).

A TC e a RM oferecem uma resolucéo
espacial e de contraste superior, permitindo a
visualizacdo detalhada de lesGes menores e a
distincdo entre diferentes tipos de tecidos. Por essa
razdo, a ultrassonografia pode ndo ser o método ideal
para a avaliacdo inicial de todas as lesBes renais
agudas, especialmente quando uma caracterizagdo
detalhada é necessaria para o planejamento
terapéutico (XIAO et al., 2022).

Adicionalmente, a ultrassonografia é
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limitada pela sua incapacidade de penetrar estruturas
Osseas e gas, 0 que pode obscurecer a visualizagdo

dos rins em determinadas circunstancias. Gases

adicionais sobre a perfusdo renal e a presenca de
estenoses vasculares, enriquecendo a avaliacdo
diagndstica (ZHAO et al., 2017).

intestinais e obesidade abdominal podem criar

. . o COMPARACAO ENTRE
artefatos nas imagens, dificultando a avaliacdo
. . . ULTRASSONOGRAFIA CONVENCIONAL E
precisa das estruturas renais. Em tais casos, pode ser
POCUS

necessario recorrer a métodos de imagem
alternativos para uma avaliagdo completa (ZHAO et
al., 2017).

Apesar dessas

Conforme apresentado durante este artigo,

. a comparacdo entre a ultrassonografia convencional
limitacoes, a

. . e a ultrassonografia a beira do leito (Quadro 1
ultrassonografia continua a ser uma ferramenta g @ )

apresenta importantes diferencas e

indispensavel no diagndstico de lesbes renais

. - . complementaridades no contexto da avaliacdo de
agudas, especialmente quando utilizada em conjunto

, N S roblemas renais, refletindo a diversidade de
com outros métodos diagnésticos. Sua combinacéo P

. . aplicacbes e a eficAcia de cada abordagem em
com a ultrassonografia Doppler, que avalia o fluxo

. . ~ diferentes cenérios clinicos.
sanguineo renal, pode fornecer informacdes

Quadro 1: Principais diferencas

Ultrassonografia

Critério . POCUS
Convencional
Alta efetividade na
visualizagdo detalhada das Alta efetividade em situaces emergenciais
Efetividade estruturas renais devido a ¢ g !

x com capacidade de avaliagdo rapida e imediata.
alta resolucéo dos aparelhos

de ultrassom dedicados.

Alta precisao diagnostica,
especialmente quando
realizada por operadores
experientes; permite
caracterizacdo detalhada de
lesGes.

Boa precisdo diagnéstica, dependente da
habilidade do operador; ideal para triagem
rapida, mas pode ter limitacdes em detalhes.

Precisdo diagndstica

Influencia fortemente a
decisdo clinica em ambientes
de cuidados eletivos e
planejados; muitas vezes
usada para confirmar
diagndsticos e planejar
intervencdes.

Impacta diretamente a conduta clinica em

emergéncias, permitindo decisbes rapidas e

intervencgdes imediatas, especialmente em
ambiente de cuidados intensivos.

Impacto na conduta
clinica

Contribui para desfechos
positivos ao fornecer
Desfechos dos pacientes | informacGes detalhadas que
guiam tratamentos precisos e
planejados.

Melhora os desfechos em emergéncias ao
permitir intervencGes rapidas e eficazes,
reduzindo o tempo de espera para diagnosticos
e tratamentos iniciais.
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Geralmente mais demorado
devido & necessidade de
agendamento, transporte do
paciente e andlise detalhada.

Extremamente rapido, podendo ser realizado a
beira do leito sem necessidade de transporte ou
agendamento prévio.

Portabilidade

Baixa portabilidade;
realizada em ambientes
especificos com
equipamentos fixos.

Alta portabilidade; pode ser realizada em
praticamente qualquer ambiente, incluindo
locais de emergéncia e areas remotas.

Custo

Relativamente alto,
considerando o custo do
equipamento e a necessidade
de técnicos especializados.

Custo mais baixo devido ao uso de dispositivos
portéateis e a capacidade de ser realizada por
médicos generalistas treinados.

Treinamento Necessario

Requer treinamento
especializado e consideravel
experiéncia para
interpretacdo precisa dos
resultados.

Requer treinamento especifico em POCUS,
mas pode ser realizado por uma diversidade de
profissionais de salde apos treinamento
adequado.

Utilizacdo de Contraste

Pode utilizar agentes de
contraste para aumentar a
precisdo diagnodstica em
certos casos.

Geralmente ndo utiliza contraste, mas ha
desenvolvimentos em curso para agentes de
contraste especificos para POCUS.

Fonte: Autoria propria (2024).

Consoante a literatura, a ultrassonografia a
beira do leito destaca-se por sua eficacia em
situagBes emergenciais, proporcionando uma
avaliacdo réapida e imediata. Esta modalidade de
ultrassonografia é extremamente Util em contextos
de emergéncia, onde a rapidez no diagnostico é
essencial para a intervengdo terapéutica imediata
(SORENSEN; HUNSKAAR, 2019).

A precisdo diagnéstica do POCUS, embora
boa, depende fortemente da habilidade do operador.
A formacdo adequada e continua dos profissionais
de sadde que utilizam POCUS é indispensavel para
garantir resultados precisos. Apesar de algumas
limitagbes na caracterizacdo detalhada de lesGes
complexas, 0 POCUS ¢ ideal para a triagem rapida e
a identificacdo inicial de problemas renais agudos

(SORENSEN; HUNSKAAR, 2019).

O impacto de cada modalidade na conduta

clinica também varia. A ultrassonografia

convencional influencia fortemente as decisdes
clinicas em ambientes de cuidados eletivos e
E frequentemente

planejados. utilizada para

confirmar  diagndsticos, planejar cirurgias e
monitorar a progressdo de doencas cronicas. A
informagdo detalhada fornecida por este método é

importante para a elaboracdo de planos de

tratamento precisos e eficazes (BUERGER;
CLARK, 2017).
Por outro lado, o POCUS impacta

diretamente a conduta clinica em emergéncias,

permitindo  decisdes rapidas e intervengdes

imediatas. Esta modalidade € especialmente
importante em unidades de terapia intensiva e salas

de emergéncia, onde o tempo é um fator critico. A
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capacidade de realizar ultrassonografias a beira do
leito elimina a necessidade de transporte de
pacientes criticos para unidades de radiologia,
reduzindo 0s riscos associados a  esses
deslocamentos e otimizando o uso de recursos
hospitalares (WEILE; BRIX; MOELLEKAER,
2018).

Os desfechos dos pacientes também séo
influenciados de maneiras distintas por cada
modalidade. A ultrassonografia convencional
contribui para desfechos positivos ao fornecer
informacGes detalhadas que guiam tratamentos
precisos e planejados. A capacidade de monitorar a
resposta ao tratamento e ajustar intervencbes
conforme necessario € um beneficio deste método
(ADHIKARI et al., 2014).

Em contraste, o POCUS melhora os
desfechos em emergéncias ao permitir intervencfes
rapidas e eficazes, reduzindo o tempo de espera para
diagndsticos e tratamentos iniciais. Esta capacidade
de intervencdo imediata € importante em situacdes
de trauma renal ou obstrucdo aguda do trato urinario,
onde a rapidez na identificagdo e manejo pode ser
determinante para a recuperacdo do paciente
(ADHIKARI et al., 2014).

O tempo de execucdo dos exames é outro
fator diferenciador importante. A ultrassonografia
convencional geralmente envolve um processo mais
demorado, incluindo o agendamento do exame, o
transporte do paciente e a analise detalhada das
imagens. Este processo pode ser um desafio em
situacbes de emergéncia, onde a velocidade é
essencial. Em contraste, o POCUS pode ser
realizado de forma extremamente rapida, a beira do
leito, sem a necessidade de agendamento prévio ou
transporte do paciente. Esta rapidez no diagndstico é
uma vantagem em ambientes de emergéncia e
cuidados intensivos (LEE; DECARA, 2020).

A portabilidade é uma caracteristica

marcante do POCUS, que pode ser realizado em
praticamente qualquer ambiente, incluindo locais de
emergéncia e &reas remotas. Esta versatilidade
permite que o POCUS seja utilizado em situagdes
em que a ultrassonografia convencional ndo seria
vidvel. A ultrassonografia convencional, por outro
lado, é realizada em ambientes especificos com
equipamentos fixos, o que limita sua aplicabilidade
em contextos de emergéncia e em regides com
infraestrutura limitada (DIETRICH et al., 2017).

O custo também é um fator importante a ser
considerado. A ultrassonografia convencional
envolve um custo relativamente alto, tanto em
termos de equipamento quanto de operagdo. Os
aparelhos de ultrassom dedicados sdo caros e
requerem manutencdo regular, além de técnicos
especializados para opera-los. Em contraste, o
POCUS € mais econdmico, utilizando dispositivos
portateis que sdo menos dispendiosos e podem ser
operados por médicos generalistas treinados. Esta
acessibilidade econdmica torna o POCUS uma
opcao vidvel em ambientes de recursos limitados,
onde o acesso a tecnologias avancadas pode ser
restrito (DIETRICH et al., 2017).

O treinamento necessario para cada
modalidade também difere. A ultrassonografia
convencional requer treinamento especializado e
considerdvel experiéncia para garantir a preciséo na
interpretacdo dos resultados. Este treinamento inclui
uma compreensdo aprofundada dos principios
fisicos do ultrassom, anatomia renal, técnica de
exame e interpretacdo de imagens (OKS et al.,
2014).

O POCUS, embora também requeira
treinamento especifico, pode ser realizado por uma
diversidade de profissionais de salde ap6s um
treinamento adequado. A capacitacdo em POCUS
geralmente inclui mddulos de treinamento pratico e

a revisdo de casos clinicos, garantindo que 0s
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habilidades

necessarias para realizar e interpretar exames

profissionais  desenvolvam  as

ultrassonogréficos com precisdo (OKS et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo ressaltou a importancia e a
relevancia da ultrassonografia na avaliagdo de les6es
renais agudas, destacando as vantagens e as
limitacdes associadas aos métodos convencionais e
ao POCUS. Observou-se que a ultrassonografia
convencional, com sua alta resolucéo e capacidade
de detalhamento anatdmico, ofereceu uma precisao
diagnostica robusta e foi efetiva em ambientes
eletivos e planejados.

Este método permitiu uma caracterizagdo
de lesBes renais, essencial para o planejamento
terapéutico e o monitoramento de doengas cronicas.
Entretanto, suas limita¢cGes quanto a portabilidade e
ao tempo de execucdo limitaram seu uso em
situacdes emergenciais.

Em contrapartida, o POCUS demonstrou
ser uma ferramenta em contextos de emergéncia,
proporcionando diagndsticos rapidos e intervencbes
imediatas. Sua portabilidade e acessibilidade
econdmica permitiram sua utilizacgdo em uma
variedade de cenérios clinicos, desde unidades de
terapia intensiva até areas remotas com
infraestrutura limitada.

Apesar de depender fortemente da
habilidade do operador e apresentar limitacdes na
resolucdo de imagem, o POCUS teve um impacto
positivo na conduta clinica em emergéncias,
melhorando os desfechos dos pacientes através de
diagndsticos ageis e precisos.

A comparacdo entre as duas modalidades
de ultrassonografia evidenciou que cada uma possui
aplicacdes ideais dependendo do contexto clinico. A
ultrassonografia convencional se mostrou superior

em situagdes que exigiam detalhamento anatémico e

precisao diagndstica elevada, enquanto o POCUS foi
mais eficaz em cenarios onde a rapidez e a
portabilidade eram necessérias.

Logo, concluiu-se que a ultrassonografia,
seja na forma convencional ou como POCUS,
desempenhou um papel indispensavel na pratica
médica moderna. A formacao adequada e continua
dos profissionais de salide em ambas as modalidades
é precisa para maximizar seus beneficios e garantir a
precisdo diagndstica.

Igualmente, o desenvolvimento continuo de
tecnologias ultrassonograficas, incluindo o uso de
agentes de contraste e melhorias na resolugdo de
imagem, promete expandir ainda mais as
capacidades diagnosticas e terapéuticas dessa
ferramenta. Em Gltima anélise, a ultrassonografia
continuara a evoluir como um componente essencial
no manejo de lesbes renais agudas, contribuindo
para a melhoria da qualidade do atendimento e dos

desfechos dos pacientes.
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