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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é uma das principais causas de
morbimortalidade global, frequentemente associada a congestdo venosa sistémica, condi¢ao
que contribui para piores desfechos clinicos. Como alternativa aos métodos de avaliagdao
tradicionais, como a analise do didmetro da veia cava inferior, o escore ultrassonografico de
congestao venosa (VExUS) surge como alternativa promissora. Esse tipo de analise integra
parametros da veia cava inferior e padrdes Doppler hepatico, portal e intrarrenal. Com escore
graduado em quatro niveis (0 = auséncia, 1 =leve, 2 =moderada, 3 = grave), valores >2 indicam
congestdo potencialmente associada a maior mortalidade intra-hospitalar. OBJETIVO:
Avaliar se o VEXUS >2 na admissdo esta associado ao aumento da mortalidade intra-hospitalar
em pacientes com ICA. METODOS: Foi realizada busca sistematica nas bases PubMed,
Embase e Cochrane com registros disponiveis até julho de 2025, utilizando descritores
relacionados a insuficiéncia cardiaca, congestdo e VExUS. Foram incluidos estudos
observacionais que avaliaram adultos hospitalizados por ICA com andlise do VExUS e




mortalidade intra-hospitalar. As andlises estatisticas seguiram modelo de efeitos aleatorios,
calculando Risk Ratios (RR) e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). A
heterogeneidade foi mensurada pelo teste 12, e as andlises foram conduzidas no software
RStudio 4.4.2. RESULTADOS: Cinco estudos observacionais, totalizando 565 pacientes,
foram incluidos (210 com VExUS 0-1; 355 com VExUS >2). A mortalidade ocorreu em 4
(1,9%) e 59 (16,6%) pacientes, respectivamente. A meta-analise demonstrou associagao
significativa entre VExUS >2 e maior risco de mortalidade intra-hospitalar (RR: 6.10; 1C95%:
2.56-14.54; 1> = 0%; p < 0,001). CONSIDERACOES FINAIS: Em pacientes com ICA, o
VExXUS >2 esteve estatisticamente associado a maior mortalidade intra-hospitalar, sugerindo
que o escore pode representar um marcador prognostico valioso de congestdo sistémica.
Estudos prospectivos de maior escala sdo necessarios para confirmar sua aplicabilidade na
estratificacdo de risco e no direcionamento terapéutico.
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