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1 RESUMO

Objetivo: Capacitar alunos da graduacao médica a pratica da ultrassonografia
basica a beira leito no mddulo de Urgéncia e Emergéncia do internato médico.
Métodos: O estudo foi realizado através do Curso Tedrico-Pratico de
Ultrassonografia E-FAST aplicado a estudantes do décimo primeiro semestre do
curso de medicina do CESUPA. Resultados: Encontrou-se que a maior parte dos
universitarios demonstrou melhora na capacidade de realizagdo e apreensado de
conhecimento acerca do assunto apds a aplicacdo das aulas tedricas e praticas em
aparelho de ultrassonografia e simulador de treinamento em ultrassonografia.
Conclusao: A melhora de desempenho dos alunos apds a atividade pratica fomenta
a discussdo sobre a importadncia do ajuste curricular para adequacao frente ao

avango tecnoldgico da area meédica.

Palavras-chave: Ultrassonografia a beira leito, Ultrassonografia E-FAST, Educagao

médica, Internato médico, Urgéncia e Emergéncia, Ultrassonografia no trauma.

2 ABSTRACT

Objective: Train undergraduate medical students to practice point-of-care ultrasound
(POCUS) in the Urgency and Emergency module of the medical internship.
Methods: The study was carried out through the E-FAST Theoretical-Practical
Ultrasonography Course applied to students in the eleventh semester of the CESUPA
medical course. Results: It was found that most university students demonstrated an
improvement in their ability to carry out and grasp knowledge about the subject after
applying theoretical and practical classes on an ultrasound device and ultrasound
training simulator. Conclusion: The improvement in student performance after the
practical activity encourages discussion about the importance of curricular

adjustment to adapt to technological advances in the medical field.

Keywords: Point-of-care ultrasound, E-FAST ultrasound, Medical education, Medical

internship, Urgency and Emergency, Ultrasound in traumatology.



3 INTRODUGAO

O ensino médico tem sido difundido desde a Grécia Antiga, com a fundagéo
da primeira escola conhecida em 700aC, tornando-se realmente notdério a partir do
trabalho de Hipocrates, cerca de 300 anos depois e perpassando por toda a histéria
da humanidade, se adaptando as diferentes necessidades dos educandos e a
mentalidade das geragdes. No Brasil, a educagdo médica teve inicio em fevereiro de
1808 com a entdo Escola de Cirurgia da Bahia, criada por D. Jo&do VI, apds a
chegada da Familia Real de Portugal. Com sua evolugédo, comega a florescer no
pais a busca pelo ensino, ciéncia e cultura.

Em 1910, Abraham Flexner publicou o controverso e - até os dias atuais -
famoso estudo Medical Education in the United States and Canada - A Report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, que ficou conhecido como
Relatoério Flexner, gerando uma revolugdo no ensino médico americano que,
posteriormente, se espalhou pelo mundo. Segundo o préprio Flexner, "o estudo da
medicina deve ser centrado na doencga de forma individual e concreta”. O social e
coletivo foram descartados do processo saude-doenga e excluidos do processo
médico. A doenga foi considerada um processo natural, bioldgico. (FLEXNER, 1910)

Por longas décadas, o modelo “flexneriano" obteve monopdlio nas escolas
médicas em todo o mundo. Somente apdés a chamada “crise da medicina”, que
intensificou as criticas ao modelo de saude por volta da década de 1960, houve
movimentacdo dos meios académicos, instituicbes internacionais de saude (OMS,
OPAS...), governos e instituicdes representativas. No Brasil, a Associagao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM), criada em 1962, ja questionava e propunha

modificagdes no complexo formador médico, mas até o final da década de 1990



praticamente ndo houve avanco nas discussdes. Entre 1996 e 2003, o MEC, por
meio do Exame Nacional de Cursos, avaliou e desnudou os problemas das escolas
médicas. Baixa qualidade e qualificacdo de professores, desumanizagcdo e
descontextualizagao da pratica e curriculos arcaicos. (PAGLIOSA, DA ROS, 2008)

Em 2001, a Cémara de Educagao Superior do Conselho Nacional de
Educacao publicou as primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais, definindo
principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da educacdo de médicos em
ambito nacional, tracando o perfil do egresso/profissional baseando-se em formacéao
generalista, humanista, critica, reflexiva e ética. Foram feitas algumas mudancas ao
longo desses anos, até o modelo atual definido na Resolugdo n° 3, de 20 de junho
de 2014, que desdobra a graduacdo em trés areas: Atencao a saude; Gestdo em
saude e Educacao em saude. (BRASIL, 2014)

O curriculo do curso de graduacdo em Medicina passou a incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteudos, tendo como eixo
do desenvolvimento curricular as necessidades de saude dos individuos e das
populacdes identificadas pelo setor saude, incluindo dimensdes ética e humanistica.
Os Projetos Pedagoégicos dos Cursos de Medicina passaram a incluir as praticas
medicas, simuladas ou ndo, desde os niveis iniciais, bem como a imersdo em
servicos de Saude e na realidade do processo saude-doenca nas comunidades.
(BRASIL, 2014)

O primeiro curso de Medicina do Estado do Para data de 1919 pela
Faculdade de Medicina e Cirurgia do Para, sendo incorporado a Universidade
Federal do Para (UFPA) em 1957. O segundo curso foi criado décadas apds, em
1971 pela Faculdade Estadual de Medicina do Para (FEMP), posteriormente

incorporado a Universidade do Estado do Para (UEPA). Ja o terceiro curso de



Medicina do Estado foi criado pelo Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) no ano de 2007, apds um avango tecnoldgico expressivo e a mudanga no
cenario da educacado médica referida, ja com a inser¢ao das metodologias ativas de
ensino, revolucionando a educacdo médica no Estado.

Esse processo ensino-aprendizagem passou a fundamentar-se na suposi¢cao
de que a transmissao de conhecimentos e habilidades, suportadas pelos avangos
técnico-cientificos, conduzem a um nivel adequado de pratica profissional. (GOMES
et al, 2004) As praticas nao realizadas nos centros de saude, simulam o trabalho
profissional através de treinamento em ambiente distinto, podendo envolver
personagens reais ou simuladores realisticos, transformando o processo de
aprendizagem e a aplicabilidade das habilidades médicas. (FRANCO et al, 2014;
FREITAS et al, 2018)

A organizacao curricular que sistematiza o projeto pedagdgico do curso de
medicina do CESUPA é focada numa formacéo integral, pautada na compreensao
interdisciplinar e critica da realidade social e de trabalho, bem como na profunda
articulagdo com a pratica, apresentada ao aluno, dentre outras formas, no contexto
das habilidades profissionais. O desenvolvimento de habilidades que possibilitem a
pratica médica, € proporcionado aos discentes ndo apenas nos atendimentos em
unidades de saude, mas também nos laboratérios de habilidades clinicas e
simulagao realistica, que congregam conhecimento e tecnologia para otimizar o
aprendizado. (CALDATO et al, 2016; NETO, 2008)

No que tange a simulagéo realistica, o CESUPA inova no estado do Para ao
desenvolver um Centro de Simulagcdo Realistica para inserir seus alunos, em
diversos momentos da formacdo médica, a ambientes controlados que

proporcionam aprendizagem pratica semelhante a realidade hospitalar, aliando



modelos de treinamento a softwares especializados. Na atualidade, além do
internato médico, os discentes tem a oportunidade de familiarizacdo com a
tecnologia no oitavo periodo, garantindo a apreensao de conhecimento espiralizada,
caracteristica da metodologia.

O internato médico proporciona intensificacdo das atividades de simulagao
realistica em decorréncia do aumento significativo de carga horaria pratica na sua
composi¢cado. Destaca-se notoriamente o modulo de Urgéncia e Emergéncia,
componente curricular do décimo primeiro semestre, que tem por objetivo facilitar ao
aluno a aquisicao de conhecimentos tedricos, técnicos e praticos sobre o assunto
indispensaveis ao meédico generalista, utilizando-se de ambientes reais e simulados
para obtencdo dos mesmos. (CALDATO et al, 2016)

Com a evolugao tecnolégica global, o acesso a informacao e a servigos de
saude mais desenvolvidos foi ampliado, especialmente no que diz respeito aos
exames de imagem. A evolugdo da radiologia no contexto médico, transformou e
facilitou a pratica clinica, proporcionando uma complementariedade vasta aos
atendimentos e permitindo maior acesso a diagndsticos e tratamentos precoces.
Assim como o estetoscopio no ensino médico é usado ha décadas, as técnicas de
ultrassonografia deveriam ser cada vez mais integradas aos curriculos dos cursos,
permitindo o uso da tecnologia disponivel a favor da Medicina. (NACIF et al, 2011;
SILVA et al, 2016)

Na atualidade, a maior disponibilidade de aparelhos, especialmente de
ultrassonografia, e suas versdes portateis, tem tornado procedimentos de alto grau
de dificuldade cada vez mais acessiveis em qualquer ambiente, reduzindo o tempo
de duracao e proporcionando ao médico a possibilidade de melhorar a assisténcia

prestada ao seu paciente. O chamado Point-of-Care Ultrasound (POCUS), ou
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ultrassonografia no local de atendimento, vem se tornando amplamente difundido e
um grande aliado dos profissionais de saude, trazendo a tona a necessidade de
implementar a sua pratica desde a graduacdo médica e de capacitar os docentes.
(TARIQUE et al, 2017; SO, 2016)

A ultrassonografia Point-of-Care (Point-of-care Ultrasound - POCUS) nos dias
atuais faz parte dos protocolos de atendimento de todos os grandes centros de
saude, com énfase importante no contexto da urgéncia e emergéncia, notadamente
em pacientes politraumatizados. Isso porque, ela proporciona duas qualidades
essenciais no manejo desse publico: tempo e assertividade. Sem que haja a
necessidade de um especialista em radiologia e diagndstico por imagem ou de
transferir o paciente de setor, ou seja, de realizar o atendimento inicial e
estabilizacao, o POCUS ja pode ser rapidamente aplicado, garantindo diagndstico
precoce de alteragcdes que podem ser definidoras de progndstico. (ANDERSEN et
al., 2019; SMALLWOOD, DACHSEL, 2018)

Um dos protocolos abrangidos pelo POCUS é o Extended Focused
Assessment with Sonography in Trauma (e-FAST ou FAST Estendido), que deriva da
técnica FAST, criada na década de 80, utilizada a principio na Alemanha e no Japéao,
para avaliar através da ultrassonografia traumas abdominais fechados e derrames
pericardicos a beira do leito de urgéncias trinta minutos iniciais do atendimento,
focando na busca ativa por sangramentos em cinco pontos toraco-abdominais
(recesso hepatorrenal, seio costofrénico direito, recesso esplenorrenal subfrénico, na
transicdo bago-diafragma-rim esquerdo e espago vesico-prostatico/fundo de saco
posterior) e na janela pericardica (subxiféide).

Em 1995, Lichtenstein descreveu pela primeira vez a utilizacdo de duas

janelas pulmonares de ultrassonografia, na linha hemiclavicular anterior entre o
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terceiro e o quinto espacos intercostais em ambos os hemitorax, para avaliar o que o
mesmo chamou de “lung sliding”, ou seja, o deslizamento pulmonar que pode ser
visto a cada movimento respiratorio e que se mostrava ausente em pacientes com
pneumotorax. Foram necessarios alguns anos até que o FAST incorporasse a
avaliagao pulmonar descrita passando, em 2004, a se chamar FAST Estendido ou E-
FAST, ao incluir a busca ativa pela presenca de hemotérax/pneumotorax.
(LICHTENSTEIN, 1995; KIRKPATRICK et al., 2004)

Tal técnica foi ainda incorporada no seguimento de pacientes criticos em
ambientes de terapia intensiva, para realizagdo de controle evolutivo de alteracdes
diagnosticadas nos setores de urgéncia e na busca ativa de novos diagndsticos,
evidenciando a importancia da ultrassonografia na beira do leito no manejo dos
mesmos. Independente do ambiente que o paciente se encontre, a ultrassonografia
E-FAST positiva denota sangramento intracavitario/pneumotérax e orienta a
indicacdo de laparotomia exploradora, em caso de instabilidade hemodinamica, ou

seguimento com tomografia computadorizada, nos pacientes estaveis. Figura 1

FAST

[ Estavel J Instével} [ Estavel ] L lnsta’veIJ

g 3 -

J
Observar- Sangramento
[ TC } [ CcC }[ TC ] extra-abdominal?

retroperitoneal?
CC?

(FLATO, 2010) Figura 1

Scalea TM, Rodriguez A, Chiu WC, et al. Focused assessment with so-
nography for trauma (FAST): results from an international consensus
conference. ] Trauma 1999;46(3):466-72.

TC - tomografia computadorizada; CC - centro cirtrgico; FAST - Fo-
cused Assessment with Sonography for Trauma.
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A insercdo da ultrassonografia nas escolas médicas data de 1996, porém
estudos realizados nos Estados Unidos evidenciaram um rapido aumento da
inclusdo do ensino da ultrassonografia nas escolas médicas na ultima década e
trouxeram a tona a discussao sobre o potencial revolucionario do método no ensino
das ciéncias basicas, que pode ser utilizado no contexto da anatomia, fisiologia e
entendimento do exame fisico. De acordo com o banco de dados do American
Institute of Ultrasound in Medicine, em 2017 dezoito escolas médicas ja relatavam
integracado total do curriculo com a pratica ultrassonografica. Um numero ainda
pequeno, mas com sinais de crescimento exponencial. (LANE et al., 2015; MILLER
et al., 2017)

Ainda nos Estados Unidos, a realizagdo de um estudo que comparou o
conhecimento de médicos e residentes sobre o protocolo FAST antes e apds
treinamento tedrico-pratico inter-pares e em modelo de treinamento, evidenciou
aumento significativo na capacidade de compreensao e aplicagdo da técnica do
exame entre avaliagdes. O resultado positivo apresentado, reforca a defesa da
incorporacdao de treinamentos de ultrassonografia nos curriculos de graduagao
médica. (MAJ MONTI, J.D.; LTC PERREAULT, M.D., 2020)

E possivel mencionar ainda, duas revisdes sistematicas ja publicadas. Mircea
et al. descreveram os achados de quase trés dezenas de publica¢des, afirmando
que "a ultrassonografia deve ser sempre a escolha como uma ferramenta de suporte
ideal na educagdo médica". Da mesma forma, Lane et al. descreveram a historia do
ultrassom clinico e ultrassom na educacéo médica, citando cinquenta publicacoes, e
concluiram que "ultrassom na educacdo médica estd arraigada e vai crescer
exponencialmente nos proximos anos" e exigiu a alocagdo de mais recursos.

(MIRCEA et al, 2012; LANE et al, 2015)
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Tendo como ponto de partida o exposto, propde-se a capacitacdo da pratica
da ultrassonografia Point of Care no médulo de urgéncia e emergéncia do internato
meédico, inovando a proposta curricular que tem como base as Diretrizes Curriculares
Nacionais e visando ampliar o treinamento do Protocolo FAST Estendido, técnica
amplamente utilizada nos servigcos de urgéncia onde o0s recém egressos atuarao

apos a conclusao da graduacgao.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

* Capacitar alunos da graduagdo médica a pratica da ultrassonografia basica a

beira leito no mdédulo de Urgéncia e Emergéncia do internato meédico.

4.2 ESPECIFICOS

* Apresentar os principios fisicos e os parametros utilizados na pratica
ultrassonografica ao publico-alvo.

* Ensinar técnicas do protocolo de ultrassonografia E-FAST no contexto da
urgéncia hospitalar ao publico-alvo.

* Elaborar curso teodrico-pratico de ultrassonografia E-FAST para a graduagao

meédica.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado através da Avaliagdo Tedrica da Ultrassonografia no
Local de Atendimento (POCUS) no Internato Médico, aplicada aos participantes da
pesquisa antes e apos as aulas teorico-praticas, bem como de trés estacdes de
avaliagao pratica. O mesmo teve em sua metodologia a participacao direta de seres
humanos, onde participaram todos aqueles individuos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa decorreu segundo o0s
preceitos da declaracdo de Helsinki e do Cdodigo de Nuremberg, respeitando as
Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Saude. A pesquisa foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica

competente, sob parecer numero 6.075.716, obtida em 23 de maio de 2023.

5.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, onde a unidade de estudo foi um grupo de
individuos (turma do CESUPA) e teve como amostra um numero de 42 alunos
matriculados no Centro Universitario do Estado do Para, campus Joao Paulo do

Valle Mendes, no periodo de janeiro a junho/2023.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

* Individuos de ambos os sexos e qualquer etnia, devidamente matriculados no
décimo primeiro semestre (MD11) do Curso de Medicina do CESUPA até o

periodo de junho de 2023;
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* Individuos que estejam realizando ou tenham finalizado o médulo de Urgéncia e
Emergéncia no periodo da pesquisa;
» Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar do

estudo.

5.4 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias do Centro de Simulacao
Realistica do Centro Universitario do Estado do Para, na cidade de Belém, Estado

do Para, Brasil.

5.5 DESCRITIVO DA ETAPA TEORICO-PRATICA

* Os alunos da décima primeira etapa (MD11) que concordaram em participar da
pesquisa foram os integrantes do projeto “I Curso Teodrico-Pratico de
ultrassonografia E-FAST”, realizado em dois dias, nas seguintes etapas:

- No primeiro dia, foram submetidos ao teste "Avaliacdo Tedrica da
Ultrassonografia no Local de Atendimento (POCUS) no Internato Médico”
(APENDICE A).

- Posteriormente, foram apresentados a quatro horas-aula tedricas sobre a
utilizagcdo de métodos ultrassonograficos no local de atendimento (POCUS),
com énfase na pratica do Protocolo FAST Estendido.

« As aulas tedricas incluiram o ensino dos principios fisicos, dos parametros
do aparelho de ultrassonografia bem como seu manuseio, da técnica do
Protocolo FAST Estendido, dos termos técnicos que podem ser abrangidos

na realizacdo do exame e da interpretacao dos achados do mesmo.
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- No segundo dia, divididos em dois grupos de 20 e 22 alunos respectivamente,
os alunos participaram das aulas praticas:

« Primeira etapa inter-pares, com aparelho de ultrassonografia regular para
aplicacao da técnica de realizagdo do exame, postura e posicionamento,
avaliacdo da anatomia ultrassonografica e compreensdo da formacgao da
imagem.

« Segunda etapa foi realizada no Simulador de Treinamento em
Ultrassonografia SonoSim Starter Edition, para avaliagdo de achados
patolégicos, cedido sem conflito de interesses para esta pesquisa pela
empresa Laerdal Brasil.

- Findado o processo tedrico-pratico, os alunos foram submetidos novamente ao
teste "Avaliacado Teodrica da Ultrassonografia no Local de Atendimento (POCUS)
no Internato Médico” (APENDICE A), para efeito comparativo.

» Transcorridos dez dias do Curso Teorico-Pratico de Ultrassonografia E-FAST, os
alunos foram submetidos a trés estacbes praticas avaliativas, elaboradas nos

moldes do Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE).

Etapa tedrica
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Etapa inter-pares

Etapa realizada no
Simulador de
Treinamento em
Ultrassonografia §
SonoSim Starter Edition

Estacoes de avaliagao pratica
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5.6 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO E PROCEDIMENTOS

Os instrumentos que foram utilizados para a realizacdo da pesquisa sao:

» Simulador de Treinamento em Ultrassonografia SonoSim Starter Edition, cedido
sem conflito de interesses para esta pesquisa pela empresa Laerdal Brasil.

* Questionario "Avaliagdo Tedrica da Ultrassonografia no Local de Atendimento
(POCUS) no Internato Médico” (APENDICE A), para analise do processo de
ensino-aprendizagem da pratica ultrassonografica no internato médico, aplicado
antes e apos as aulas tedrico-praticas, elaborado pela autora do projeto.

« Trés estagdes de avaliagao pratica criadas pela autora do projeto, com o intuito de
avaliar o aprendizado pratico dos discentes.

* O Projeto Pedagodgico do Curso de Medicina do CESUPA, disponibilizado pela
Instituicdo, no qual se relacionara através deste instrumento os objetivos gerais e
especificos do modulo de Urgéncia e Emergéncia, relacionando com os dados
obtidos através do questionario;

* Os alunos utilizaram seus numeros de matricula na instituicio como unico fim de
identificacdo dos questionarios, para que possa se realizar analise comparativa
individual e de grupo, ndo tendo a pesquisadora acesso a lista nominal dos

mesmos.
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5.7 ANALISE DE DADOS

Para deteccao de valores atipicos (“outliers”) foi utilizado o teste de Grubbs
(Iglewicz & Hoaglin, 1993; Barnett, Lewis & Rothamsted, 1994). Para a comparagao
de proporgdes, foi utilizado o teste exato de Fisher (Ludbrook, 2008). Para o calculo
de intervalos de confianga de proporgdes, foi utilizado o método de Wald modificado
(Agresti & Coull, 1998). Para a comparagao de médias, foram calculados valores de
desvio padrdao e de erro padrao, assim como foi utilizada a Analise de Variancia
(ANOVA) de Uma Via, seguida do teste de Scheffé para multipla comparagéo. Todos

os valores de p calculados foram analisados ao nivel de significancia a = 0,05.
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6 RESULTADOS

O questionario "AVALIAGAO TEORICA DA ULTRASSONOGRAFIA NO
LOCAL DE ATENDIMENTO (POCUS) NO INTERNATO MEDICO?”, elaborado pela
autora e validado durante este estudo, foi aplicado aos estudantes antes e apds o
Curso Tedrico-Pratico de Ultrassonografia E-FAST, com o intuito de analisar a

apreensdo de conhecimento em curto prazo.

Tendo como base a analise individual das questbes, num primeiro momento
foi interrogado aos alunos em até quanto tempo apds a chegada do paciente no
servico de urgéncia o exame poderia ser realizado. Para avaliar o conhecimento
prévio de forma mais precisa, optou-se por abrir espago para resposta discursiva,
eliminando a analise de multipla escolha. Apds a aplicacao do teste de Grubbs para
detecgcao de valores atipicos, houve a exclusdo de uma unica resposta com

significativa variancia (1440 minutos), limitando o n pré-curso a 41 respostas.

O comparativo de frequéncia absoluta demonstrou que, na avaliacido pré-
curso, apenas 16 alunos responderam corretamente (30 minutos), o que
corresponde a 39%, enquanto na avaliagdo péds-curso, 100% dos alunos
responderam corretamente, totalizando 42 alunos, caracterizando o resultado

significativamente relevante (p < 0,0001).

Questao 1
Em até quanto tempo, apds a chegada do paciente no servico de urgéncia, o exame deve ser idealmente realizado?
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A segunda questdo, ainda discursiva, tratava sobre o numero de janelas

ultrassonograficas a serem avaliadas dentro do protocolo FAST Estendido,

considerando todos os pontos de observacao e a lateralidade individualmente,

definindo como resposta correta um total de oito. Observa-se que no questionario

realizado antes do Curso Teodrico-Pratico, houve variagcdo do numero de respostas

sem relevancia significativa entre as mesmas, prevalecendo o quantitativo de cinco

janelas, sugerido por 17 alunos, que equivalem a 40% da amostra.

Quando o questionario foi reaplicado apdés o curso, houve unanimidade,

totalizando 42 respostas corretas, conferindo significancia relevante ao resultado (p

< 0,0001).
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Questao 2
Quantas janelas ultrassonograficas sdo avaliadas no protocolo FAST Estendido?
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O terceiro questionamento interrogava se o objetivo do exame

ultrassonografico seria o de realizar a avaliagdo anatémica das visceras abdominais

no contexto do trauma. No cenario pratico do atendimento ao paciente

politraumatizado, espera-se que o exame FAST Estendido apenas defina a presenca

ou auséncia de conteudo hematico ou gasoso nas cavidades, postergando a

avaliacao da anatomia visceral.
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Nos resultados obtidos pré-Curso, 28 alunos responderam néo ser o objetivo
do exame, totalizando 66,6%. Ja apds o curso, esse resultado sofreu redugéo para
52,3%, ou seja, 22 alunos. Acredita-se que tal resultado se deva ao fato de o
simulador utilizado nas atividades praticas apresentar uma avaliagao secundaria de
anatomia visceral, estimulando portanto uma visao de que o exame também possui
esse objetivo. Apdés a aplicagdo do questionario em dois momentos, pode-se
perceber que a questdo gerou duvida entre os discentes, mesmo no cenario pos-
Curso, sugerindo a autora, tanto na elaboragcéo do questionario quanto do material

de apoio do curso, uma edi¢gdo necessaria para esclarecer melhor a resposta que se

busca.
Questdo 3
O objetivo do exame ultrassonogréfico é realizar a avaliagdo anatémica das visceras abdominais no contexto do trauma?
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teste exato de Fisher p = 0,2663

A quarta questao inferia sobre a avaliagdo de hemotérax a realizacdo do
exame. Por se tratar de um objetivo muito bem definido desde o surgimento do
Protocolo, ainda chamado apenas FAST, na década de 80, que incluia a avaliagao
de janelas subdiafragmaticas bilaterais, ndo houve variacdo significativa nas
respostas, somando 39 respostas positivas pré-Curso (92,8%) e 42 respostas
positivas pés-Curso (100%), resultado esse ja esperado na elaboragdo do

questionario.
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O quinto questionamento interrogava sobre a avaliagdo de pneumotdrax no

exame FAST Estendido. Apesar da avaliacdo de janelas ultrassonograficas

pulmonares ter sido descrita em 1995 por Lichtenstein e incorporada oficialmente ao

Protocolo FAST Estendido em 2004, a defasagem de literaturas no Brasil tem trazido

essa atualizacdo ao ensino médico somente nos tempos atuais e ainda de forma

gradual. O resultado disso, pode ser identificado no grafico abaixo, que evidencia 28

respostas positivas antes do Curso Tedrico-pratico (66,6%).

O resultado p6s-Curso apresentou 42 respostas positivas (100%), deixando

claro que houve aprendizado significativo apds as atividades tedrico-praticas, com

relevancia significativa (p < 0,0001).
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A sexta questdo falava sobre a avaliagao de derrame pericardico durante o
exame ultrassonografico. A analise do saco pericardico foi bem estabelecida desde o
Protocolo FAST, a partir da janela ultrassonografica subxiféidea, ndo havendo
portanto variagdo nas respostas, apresentando 42 respostas positivas pré e pos-
Curso (100%), resultado também esperado na elaboragéo do questionario.

Questdo 6

E possivel avaliar a presenca de derrame pericérdico no exame?
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A sétima questdo tracava uma relagdo direta com a quarta e a quinta
questdes ao interrogar ao discente se a ultrassonografia poderia contribuir na
avaliagao do espaco pleural/parénquima pulmonar. O objetivo de avaliagdo proposto
confronta os resultados, especialmente da quinta questdo, quando somente 66,6%
respondeu que seria possivel a avaliagcdo de pneumotdrax, uma vez que na sétima
pergunta 88% dos alunos responderam que a avaliagdo pulmonar é possivel mesmo
antes do Curso Teorico-Pratico. Apdés o Curso, 95,2% dos alunos responderam

positivamente.
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De acordo com seus conhecimentos, a ultrassonografia tem capacidade de contribuir na avaliagdo do
espaco pleural / parénquima pulmonar?
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Apesar de o protocolo original FAST ja incluir a avaliagdo dos espacgos

abdominais para identificagdo de conteudo hematico, ndo houve unanimidade no

oitavo questionamento, que interrogava sobre a avaliagdo de hemoperiténio. 85,7%

dos estudantes apresentaram respostas positivas antes do aplicagcdo do Curso

Tedrico-Pratico, numero corrigido para 100% na repeticao do questionario.
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Questao 8

Na avaliagdo das janelas ultrassonograficas abdominais, é possivel identificar a presenca de hemoperiténio?
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O nono questionamento interrogava sobre a analise de pneumoperitdnio a

aplicacado do exame. As respostas apresentadas evidenciaram carater semelhante a

questdo do pneumotdrax, evidenciando que existe maior dificuldade por parte dos

discentes para entender a avaliagdo do componente gasoso no estudo

ultrassonografico.
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Cerca de 45,2% dos alunos respondeu positivamente antes das atividades

tedrico-praticas. Esse numero subiu para quase 81% apds o Curso, explicitando

que, apesar de significativamente relevante, ainda houve certa duvida em relagéo a

resposta correta, sugerindo ajuste do manual e aula tedricos.
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Na avaliacdo das janelas ultrassonograficas abdominais, é possivel identificar a presen¢a de pneumoperiténio?
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Na questdo numero dez, os discentes eram solicitados a marcar, em questao

de multipla escolha, as respostas que incluissem janelas ultrassonograficas do

Protocolo FAST Estendido. Foram consideradas sete janelas no Curso Tedrico-

Pratico (as janelas pulmonares foram unificadas nessa questéo para fins didaticos) e

apresentadas catorze alternativas variadas, toraco-abdominais, que abrangiam

opgdes incorretas. Houve um unico resultado (alternativa 3) entre os sete esperados

corretos que nado demonstrou significancia relevante (p = 0,1092), onde a resposta

pré-Curso estava correta em 85,7% dos alunos e passou a estar correta em 97,6%

pos-Curso. As outras seis alternativas corretas (4, 7, 8, 10, 11 e 12) apresentaram

resultados significativamente relevantes, com os melhores resultados nas

alternativas 4, 8 e 12, subindo de 26,1%, 38% e 38%, para 90,4%, 92,8% e 92,8%

respectivamente.

DOAntes
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Ja entre as alternativas incorretas (1, 2, 5, 6, 9, 13 e 14), o resultado esperado
era o de reducdo dos percentuais assinalados, uma vez que as mesmas nao
constam no protocolo. Na analise dos resultados obtidos, houve queda em
praticamente todas as alternativas (exceto alternativa 6), salientando-se a
significancia estatistica da alternativa 1, que evidenciou reducéo de 28,5% para

4,7%.

Apesar de serem esperados resultados decrescentes em relacdo as
alternativas incorretas, € necessario destacar a alternativa 6, que apresentou 21,4%
de respostas assinaladas pré-Curso e 71,4% pés-Curso, demonstrando que houve

duvida entre os discentes, demandando ajustes praticos.
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A avaliacao pratica foi dividida em trés estacdes elaboradas para ocorrer de
forma semelhante as Estagdes Clinicas Estrutradas e Objetivas (OSCE) e contou
com a participagdo de vinte e nove alunos, utilizando a pontuagdo maxima de 10
(dez) pontos em cada, totalizando 30 (trinta) pontos ao final desta etapa. Foi
considerada a nota 7 (sete) como nota de corte considerando a média do ensino

superior.

A estagdo um demandava a realizagdo do exame de ultrassonografia FAST
Estendida em todas as suas etapas, com vocalizagdo das janelas ultrassonograficas
e indicagdo do transdutor correto para cada uma. Treze alunos (44,8%) obtiveram
nota igual ou superior a 7 pontos, onze alunos (37,9%) obtiveram resultados entre

5,1 e 6,9 pontos e cinco alunos (17,2%) obtiveram nota igual ou inferior a 5 pontos.

A estacdo dois requeria correlagao teorico-pratica ao apresentar um quadro
clinico de paciente politraumatizado e solicitar a hipotese diagndstica, exame
ultrassonografico a ser realizado e aplicagdo pratica do exame em simulador,
indicando a janela ultrassonografica positiva, ou seja, com presenga de conteudo
hematico. Vinte e dois alunos (75,8%) obtiveram nota igual ou superior a 7 pontos,
enquanto 7 alunos (24,1%) obtiveram resultados entre 5,1 e 6,9 pontos. N&o

houveram resultados iguais ou inferiores a 5 pontos nesta etapa.

A estagcdo trés tinha por objetivo demonstrar conhecimento basico dos
parametros de aquisicdo de imagens do aparelho de ultrassonografia, exigindo
habilidade de manejo do maquinario visando independéncia durante a realizagcéo do
exame. Foram apresentadas aos discentes duas imagens com erros de aquisi¢ao e

solicitado aos mesmos que identificassem e corrigissem. Dezessete alunos (58,6%)
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obtiveram resultados superiores a 7 pontos, enquanto doze alunos (41,3%)

obtiveram notas iguais ou inferiores a 5 pontos.

Abaixo, a tabela A apresenta a média de acertos de cada estagao, sendo a
meédia da primeira estagao 6,8 pontos, a média da segunda 8,5 pontos e a média da
terceira 6.98 pontos. A tabela B apresenta o calculo de erro padrao baseado em
cada estagao e quando aplicado o teste de Scheffé para multipla comparagao, péde-
se perceber significancia relevante entre as estagdbes um e dois (p = 0,016) e

estacoes dois e trés (p = 0,0237).

A tabela C evidencia a frequéncia relativa de notas iguais ou superiores a 7
pontos, quando considerados todos os resultados, de 59,7%, enquanto as notas
inferiores a 7 pontos somaram 40,2%. A tabela D representa quantitativamente as
notas individuais dos discentes em cada estacéo pratica, evidenciando uma maior
variagdo de resultados na primeira enquanto notas mais altas na segunda,
possibilitando a suposicdo de que ha maior capacidade de apreensdao de
conhecimento quando a correlagao tedrico-pratica € aplicada a pratica médica

propriamente dita.
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7 DISCUSSAO

A ultrassonografia Point of Care (POCUS) vem sendo amplamente difundida
no ambito médico mundial, abrangendo os mais diversos setores e com multiplos
propodsitos. No contexto do trauma, a evolugédo tecnoldgica serviu para a inclusao
dos exame de imagem no atendimento inicial, especialmente nos casos de
politraumatizados. A precisdo diagnostica complementar da ultrassonografia
encurtou o tempo de atendimento e internagcdo hospitalar e aumentou a
assertividade das condutas médicas, ganhando forca em diversos cenarios. A pratica
POCUS difundiu-se amplamente no Brasil nos ultimos anos e vem evoluindo com
rapidez significativa, vencendo as barreiras da medicina privada e se estabelecendo

nos servigos publicos.

A inser¢cao da metodologia ultrassonografica nas escolas médicas vem sendo
defendida com o avangar dos anos por diversos estudiosos da educagdo médica,
como ja demonstrava Barloon et al em 1998, ao dividir alunos em grupos de pratica
convencional e pratica ultrassonografica e evidenciar maior acuracia no resultado

obtido pelo segundo.

Além disso, Lane et al, em 2015, e Miller et al, em 2017, demonstraram que o
conhecimento dos alunos foi superior apds aplicagdo de aulas praticas em
ultrassonografia e levou 95% deles a declarar que essa pratica educacional
potencializou a sua educacdo médica, ampliando o conhecimento tedrico e as
habilidades, ndo s6 na pratica de exames de imagens, mas como do exame fisico

geral, uma vez que o dominio anatdémico também sofreu significativo reforgo.

O estudo atual realizado no Centro de Simulagcado Realistica do CESUPA —

espago que conta com varios ambientes de pratica simulada, permitindo aos
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discentes uma ampla gama de conhecimento aplicado — teve como resultado
somado das avaliagbes tedricas e praticas do presente estudo, uma maior
apreensao do conhecimento apds aplicacdo das aulas inter-pares e em simuladores
realisticos, corroborando ndo sé com os estudos supracitados como também com
MAJ Monti e LTC Perreault, que em 2020 apontaram aumento expressivo na
capacidade de compreensdo e aplicagcdo da técnica do exame, defendendo a
implantacéo de treinamentos praticos em ultrassonografia no curriculo da graduagao

médica.

Evidencia-se, no estudo atual, com base na analise dos resultados obtidos,
que a defasagem da literatura médica langada no Brasil ainda norteia os discentes
com base no protocolo FAST, embora o mesmo tenha sofrido alteragcdo em 2004,
quando passou a incluir as janelas pulmonares e assumiu a nomenclatura de FAST
Estendido ou E-FAST. Os questionamentos que abrangem caracteristicas exclusivas
do antigo protocolo, tal como a avaliacdo de derrame pericardico, tiveram acertos
expressivos na abordagem pré-curso, sofrendo pouca modificagdo apds as
atividades. O mesmo difere de questées como a avaliagao de pneumotdrax, com um

resultado bem menos significativo antes da aplicagao do curso teorico-pratico.

A baixa exposicao a literatura atualizada parece ser apenas um dos fatores
que levam a menor apreensao do conhecimento. A pratica da ultrassonografia Point-
of-care sofreu rapida expansdo nos ultimos vinte e cinco anos, mas a
ultrassonografia € uma ciéncia antiga, derivada do estudo da acustica iniciado por
Pitagoras durante o século VI a.C.. No campo da educagado médica, a
ultrassonografia iniciou sua trajetéria na Alemanha, em 1996, através do ensino da

anatomia para primeiranistas.
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Um estudo realizado por Tshibwabwa et al. em Ontario, Canada, durante
quatro anos, evidenciou que alunos do primeiro ano do curso de medicina foram
capazes de expandir seu conhecimento em anatomia dos sistemas urinario e
cardiovascular apds a aplicagao de trés sessdes de noventa minutos ministradas por
uma equipe composta por anatomistas e radiologistas. Em 2010, Afonso et al.
conclui que os segundanistas da Wayne State University, em Michigan, Estados
Unidos, aprimoraram sua capacidade diagndstica a partir da pratica

ultrassonografica aplicada ao exame fisico.

Tais evidéncias cientificas tornaram-se fortes o bastante para que as escolas
médicas comecgassem a incorporar a ultrassonografia aos curriculos. As primeiras
tentativas de insercdo da ultrassonografia na graduagdo médica ocorreram na
Faculdade de Medicina de Hanover, com resultados publicados em 1996, focados no
ensino de anatomia basica. Até entdo, a técnica apresentava uso esporadico,
geralmente associada a programas de residéncia médica e ecocardiografia, esta
ultima por cardiologistas. Apés um longo processo, que incluiu estudo inter-pares e
em pacientes, os resultados foram considerados de extrema relevancia: mais da
metade dos alunos concordou que a tecnologia auxiliava no processo de

aprendizagem, permitindo que a ultrassonografia fosse gradualmente inserida no

curriculo. (TEICHGRABER et al, 1996)

Ainda nesse cenario, em 2003, outro estudo foi conduzido na Faculdade de
Medicina de Viena, associando aulas de anatomia a visualizagao ultrassonografica
do primeiro ao sexto ano da graduagéao com resultados ainda mais expressivos: 93%
consideraram o curso importante para a pratica médica e 96% solicitaram novas

experiéncias na area. (WICKE et al, 2003)
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A primeira escola médica a apresentar um curriculo ultrassonografico
completamente integrado ao curso foi a University of South Carolina, nos Estados
Unidos, em 2006, baseado em um modelo de treinamento em emergéncias médicas
e dividido em aplicagdes clinicas e pré-clinicas. O uso pré-clinico foi associado ao
ensino da anatomia, fisiologia e patologia, enquanto a pratica clinica foi associada a
aplicagao de situagdes-problema em diversos cenarios clinicos. Em ambos, os
discentes foram apresentados a modalidades tedricas e praticas, bem como em
Exames Clinicos Objetivos Estruturados (OSCEs).

Desde entao, diversas escolas médicas incorporaram de forma semelhante o
ensino da ultrassonografia. Em uma revisao sobre a ultrassonografia integrada ao
curriculo ainda na University of South Carolina, Hoppmann et al. demonstrou que
mais de 90% dos discentes relataram sentir que a integragao curricular aumentou

sua compreensao das ciéncias basicas no ensino pré-clinico.

Nao existem evidéncias claras de melhores desfechos para o paciente como
resultado da implementacdo do ultrassom nas Escolas Médicas, ainda devido a
escassez de estudos voltados para essa analise, porém varios fundamentos sao
sugeridos pelos proponentes. Em um artigo recente, educadores da Califérnia
sugeriram quatro justificativas principais: "(I) pode melhorar o aprendizado
tradicional; (ll) pode treinar futuros meédicos para melhorar suas habilidades
diagndsticas e procedimentais; (lll) pode promover atendimento coordenado e
eficiente ao paciente e (IV) pode servir como um modelo para treinamento de
ultrassom avancado, especifico de especialidade ou interdisciplinar na educacéao

médica de graduagéo e educagao medica continuada.” (FEILCHENFELD et al, 2017)

Apesar de ja bem estabelecido internacionalmente, conforme reforga Cook et

al, o curriculo ultrassonografico ainda pouco perpassa pelos projetos pedagogicos
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no ambito nacional, apresentando atualmente pouca ou nenhuma integragdo. Na
maior parte dos casos, a pratica ultrassonografica ainda estd relacionada a
atividades extra-curriculares, nem sempre proporcionada pelas instituicbes de
ensino superior, ou, em menor participagdo, em atividades isoladas durante o

internato médico.

Uma modalidade mais recente que vem sendo difundida como alternativa a
pratica ultrassonografica em ambiente hospitalar € o simulador de treinamento,
desenvolvido para cessar a necessidade de pacientes reais ou manequins nas
etapas de ensino, possibilitando o estudo de achados patolégicos que independem
da amostragem hospitalar e permitindo treinamento em ambiente de simulagao
realistica, ampliando o conhecimento.

O estudo atual refor¢ca os estudos mencionados ao enfatizar o aumento do
conhecimento demonstrado pelos discentes nas questdes propostas e nas etapas
apresentadas do “lI Curso Teorico-Pratico de Ultrassonografia E-FAST", bem como
no sentimento relatado pelos mesmos, fomentando a discussao sobre a importancia

do ajuste curricular para adequacgao frente ao avango tecnoldgico da area médica.
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8 CONCLUSAO

A melhora de desempenho dos alunos apds a implementagdao do Curso
Teodrico-Pratico de Ultrassonografia E-FAST na memoéria de curto prazo foi
significativamente relevante apds a comparagcéo das respostas apresentadas no
questionario "Avaliagdo Teodrica da Ultrassonografia no Local de Atendimento
(POCUS) no Internato Médico”. Os resultados obtidos na memdéria de longo prazo
também evidenciaram grande potencial de apreensdo de conhecimento apos
atividade pratica e correlagao clinica.

Tais resultados fomentam a discusséo sobre a importancia do ajuste curricular
dos cursos de graduagao meédica para adequacao frente ao avango tecnolégico do

diagndstico por imagem na area médica.
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10 APENDICE A - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

"AVALIAGAO TEORICA DA ULTRASSONOGRAFIA NO LOCAL DE
ATENDIMENTO (POCUS) NO INTERNATO MEDICO”

NUMERO DA MATRICULA:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:
* Leia atentamente o comando antes de responder a questao.
* NAO rasure.

» As primeiras 9 (nove) questdes devem conter apenas uma resposta.
* APENAS a questao numero 10 (dez) aceita multiplas respostas.

SOBRE O PROTOCOLO FAST ESTENDIDO:

1. Em até quanto tempo apds a chegada do paciente no servigo de urgéncia, o
exame deve ser idealmente realizado?

R:

2. Quantas janelas ultrassonograficas sdo avaliadas no protocolo FAST Estendido?

R:

3. O objetivo do exame ultrassonografico é realizar a avaliagdo anatémica das
visceras abdominais no contexto do trauma?

( ) Sim ( ) Nao
4. E possivel avaliar a presenca de hemotérax no exame?
( ) Sim ( ) Ndo
5. E possivel avaliar a presenca de pneumotérax no exame?
( ) Sim ( ) Nao
6. E possivel avaliar a presenga de derrame pericardico no exame?
( ) Sim ( ) N&o

7. De acordo com seus conhecimentos, a ultrassonografia tem capacidade de
contribuir na avaliagao do espaco pleural/ parénquima pulmonar?

( ) Sim ( ) Ndo
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Na avaliagdo das janelas ultrassonograficas abdominais, € possivel identificar a
presenca de hemoperiténio?

( ) Sim ( ) Ndo

Na avaliagdo das janelas ultrassonograficas abdominais, € possivel identificar a
presenca de pneumoperitdnio?

( ) Sim ( ) Nao

. Assinale abaixo as alternativas que incluem janelas ultrassonograficas do

protocolo FAST que vocé conhece: (essa questao aceita multiplas respostas)

Aorta abdominal

Veia cava

Recesso hepatorrenal

Seio costofrénico direito

Fossa iliaca direita

Goteiras parieto-cdlicas

Recesso esplenorrenal subfrénico
Transigao bago-diafragma-rim esquerdo
Espaco de Traube

Espaco vesico-prostatico/fundo de saco posterior
Apéndice xifoide

Terceiro ao quinto espacos intercostais
Regides axilares

Regibes supra-claviculares

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
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11 APENDICE B - ESTAGOES DE AVALIAGAO PRATICA

ESTACAO 1-
CATEGORIA: ESTACAO URGENCIA E EMERGENCIA

TEMA: DEMONSTRAGCAO TEORICA DE DOMINIO DO PROTOCOLO FAST
ESTENDIDO

OBJETIVOS SUGERIDOS:

- Demonstrar conhecimento do protocolo FAST Estendido aplicado em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

- Avaliar nogao de anatomia ao localizar no modelo as janelas ultrassonograficas.
- Apresentar conhecimento tedrico sobre a pratica ultrassonogréfica.
COMANDO DE PORTA:

1- Demonstre no paciente ator a realizagdo do USG E-FAST com o posicionamento
correto do transdutor, indicando as janelas ultrassonograficas e descreva em voz
alta.

2- Indique o transdutor adequado para cada janela.
COMANDO DE MESA: (igual ao da porta)

1- Demonstre no paciente ator a realizacao do USG E-FAST com o posicionamento
correto do transdutor, indicando as janelas ultrassonograficas e descreva em voz
alta.

2- Indique o transdutor adequado para cada janela.
RECURSOS NECESSARIOS:
1- Paciente ator

2- Aparelho de ultrassonografia



PROTOCOLO FAST ESTENDIDO

Aluno: Data: /

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

Verbalizou janelas ultrassonogréficas e o respectivo transdutor (0,125 | Respondeu

por conjunto de resposta correto) corretament
1- Recesso hepatorrenal ( )0,05
Transdutor convexo ( )0,025

Posicionamento da mao: linha axilar média e a anterior, na altura do ( ) 0,05
processo xiféide, angulado levemente para baixo (costas)

2- Seio costofrénico direito ( )0,05
Transdutor convexo ou linear ( )0,025
Posicionamento da mao: linha axilar média e a anterior, na alturado ( ) 0,05

processo xiféide, angulado para cima, na direcao da axila

3- Recesso esplenorrenal ( )0,05
Transdutor convexo ( )0,025
Posicionamento da mao: linha axilar posterior esquerda, no nivel ( )0,05

do processo xifoide ou subcostal, com rotagéo posterior,
perpendicular em relacdo a costela

4- Linha axilar esquerda antero-lateral na transicao bago-diafragma- ( )0,05
rim esquerdo
Transdutor convexo ( )0,025

Posicionamento da mao: linha axilar anterior esquerda, no niveldo  ( ) 0,05
processo xifoide ou subcostal, com rotagdo posterior, perpendicular
em relacdo a costela, angulado em sentido cranial

5- Espaco vesico-prostatico/fundo de saco posterior ( )0,05
Transdutor convexo ( )0,025
Posicionamento da mao: na sinfise pubica, com angulacdo caudal, ( ) 0,05

em sentido longitudinal e posteriormente em sentido transversal.

6- Janela pericardica (subxiféide) ( )0,05
Transdutor convexo ou setorial ( )0,025
Posicionamento da mao: inferior ao processo xiféide, com ( )0,05

marcador para direita do paciente, com angulagao cranial, fazendo
pressdo no abdome deixando o mais paralelo possivel a pele

7- Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espagos ( )0,05
intercostais a direita
Transdutor linear ou setorial ( )0,025
Posicionamento da mao: entre o terceiro e o quinto espacos ( )0,05

intecostais, inicialmente perpendicular e depois paralelo as costelas.

8- Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espacgos ( )0,05
intercostais a esquerda
Transdutor linear ou setorial ( )0,025
Posicionamento da mao: entre o terceiro e o quinto espacos ( )0,05

intecostais, inicialmente perpendicular e depois paralelo as costelas.

Avaliador: Nota Final:

Nao
respondeu

(
(

—

—_

P

—_—

—_

) 0,0
) 0,0
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ESTAGAO 2 -

CATEGORIA: ESTACAO URGENCIA E EMERGENCIA

TEMA: DOMINIO TEORICO-PRATICO DO PROTOCOLO FAST ESTENDIDO
OBJETIVOS SUGERIDOS:

- Demonstrar conhecimento do protocolo FAST Estendido aplicado em
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

- Correlacionar histéria clinica com a solicitacdo de exames complementares.
- Apresentar conhecimento dos achados ultrassonograficos do FAST Estendido.
HISTORIA CLINICA:

Paciente masculino, 42 anos, da entrada em servi¢co de urgéncia apos briga no bar,
com historia de ferimento por arma branca em zona de Ziedler, evoluindo com dor
toracica, sensacao de peso e falta de ar. Ao exame clinico, apresenta-se hipotenso,
taquicardico, com turgéncia jugular. Ausculta pulmonar. MV presentes s/ RA.
Ausculta cardiaca: abafamento de bulhas.

COMANDO DE PORTA:

1- Qual hipdtese diagndstica?

2- Qual exame de imagem pode ser realizado durante o atendimento inicial para
confirmacgéao do diagnéstico?

3- Realize 0 exame verbalizando em voz alta as etapas envolvidas, especificando
em qual delas se confirmaria o diagnéstico.

COMANDO DE MESA: (igual ao da porta)
1- Qual hipétese diagndstica?

2- Qual exame de imagem pode ser realizado durante o atendimento inicial para
confirmacgé&o do diagndstico?

3- Realize o exame verbalizando em voz alta as etapas envolvidas, especificando
em qual delas se confirmaria o diagnéstico.

RECURSOS NECESSARIOS:

- Modelo de corpo humano toraco-abdominal, sem particularidades.



- Simulador de treinamento em ultrassonografia

FAST ESTENDIDO EM ATENDIMENTO DE URGENCIA

Aluno: Data:

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS SIM
Lavou as maos
Calcou luvas

1- Apresentou hipotese diagnéstica (tamponamento cardiaco e/ou derrame ( ) 0,2
pericardico)

2- Solicitou exame de imagem (ultrassonografia FAST ou FAST Estendida) ( ) 0,1
3- Se colocou a direita do paciente ()0,1

4- Posicionou o transdutor nas janelas abdominais e verbalizou os nomes

/

Recesso hepatorrenal ( )0,05
Seio costofrénico direito ( )0,05
Recesso esplenorrenal ( )0,05
Linha axilar esquerda antero-lateral na transicao baco-diafragma-rim ( )0,05
esquerdo
Espaco vesico-prostatico/fundo de saco posterior ( )0,05
Janela pericardica (subxifoide) ( )0,05
Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espacos ( )0,05
intercostais a direita
Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espacos ( )0,05
intercostais a esquerda
5- Confirmou o diagnéstico na janela pericardico ()02

Avaliador: Nota Final:

50
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ESTAGAO 3-
CATEGORIA: ESTACAO URGENCIA E EMERGENCIA

TEMA: DOMINIO TEORICO-PRATICO DOS AJUSTES DO APARELHO DE
ULTRASSONOGRAFIA.

OBJETIVOS SUGERIDOS:

- Demonstrar conhecimento basico dos parametros de aquisicdo de imagens do
aparelho de ultrassonografia.

COMANDO DE PORTA:

1- Avalie as imagens impressas e determine qual o principal erro de aquisigdo da
imagem ultrassonografica.

2- Determine em voz alta qual o ajuste que deve ser feito para a corre¢cado desta
imagem.

3- Demonstre no aparelho como este ajuste pode ser realizado.
COMANDO DE MESA: (igual ao da porta)

1- Avalie as imagens impressas e determine qual o principal erro de aquisigao da
imagem ultrassonografica.

2- Determine em voz alta qual o ajuste que deve ser feito para a corregcdo desta
imagem.

3- Demonstre no aparelho como este ajuste pode ser realizado.
RECURSOS NECESSARIOS:
- Aparelho de ultrassonografia dentro da sala.

- Imagens de ultrassonografia impressas em alta defini¢ao.
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FAST ESTENDIDO EM ATENDIMENTO DE URGENCIA

Aluno: Data: / /
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS SIM NAO
1- Identificou o erro de aquisicdo da imagem? ()0,20 ()0,0
2- Determinou qual a forma de ajuste deste erro? ( )0,20 ()0,0
3- Realizou o ajuste adequado no aparelho de ultrassom e determinou ( ) 0,60 ()0,0

qual o aspecto final da imagem?

Avaliador: Nota Final:
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12 APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Curso de capacitacdo em ultrassonografia basica a beira leito
no modulo de Urgéncia e Emergéncia do internato médico.

Responsavel: Luiza Fleury de Figueiredo Serruya

Prezado Aluno(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma
pesquisa cientifica, que tem como objetivo avaliar o ensino-aprendizagem da
inser¢cdo da ultrassonografia no local de atendimento no contexto do internato
médico dos académicos de medicina do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) do décimo primeiro semestre, fazendo uma avaliagao tedrica e pratica do

conhecimento adquirido.

Durante sua participacao serao realizadas aulas teoricas e praticas no modulo
de Urgéncia e Emergéncia no Centro de Simulagcdo Realistica (CSR) e,
posteriormente, vocé sera submetido a avaliagao tedrica e pratica acerca dessas
atividades, sem influéncia nas notas oficiais da graduagdo. O resultado dessa
avaliagao servira unica e exclusivamente para fins de pesquisa. As aulas praticas
serao realizadas em pequenos grupos, com a utilizacdo do aparelho de
ultrassonografia para realizagcdo de exames inter-pares e no simulador de
treinamento em ultrassonografia SonoSim Starter Edition para achados patoldgicos.
Estes procedimentos avaliativos serao realizados pela pesquisadora Luiza Fleury de
Figueiredo Serruya, nas dependéncias do CESUPA, em dias e horarios previamente

agendados.
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Como nao havera despesas pessoais causadas diretamente pelos
procedimentos propostos, sua participacdo nao sera remunerada. Sua identidade
sera mantida em sigilo e as informagdes obtidas durante o estudo serdo utilizadas
somente para fins de pesquisa cientifica. A qualquer momento, vocé podera solicitar
esclarecimentos diretamente a pesquisadora responsavel, que pode ser encontrada
no CESUPA as quintas-feiras (8:00-9:40h e 16:00-17:40h) e no CEMEC as sextas-
feiras (14:00-17:40H) ou pelo telefone: (91) 98888-0507 ou pelo e-mail:
luiza.serruya@prof.cesupa.br. Se vocé tiver alguma duvida ou consideragao quanto
aos aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa, Av. Almirante Barroso n.3775- CEP 66613-903, Belém - PA, Fone (91)

3205-9000 (RAMAL 9044) ou e-mail: cep@cesupa.br.

Sua participacado nesta pesquisa € voluntaria e vocé podera interrompé-la, a

qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou penalidade.

Eu, )

Matricula , MD , concordo em participar voluntariamente

do projeto de pesquisa apresentado acima e declaro que li e entendi todas as
informagdes sobre a pesquisa, sendo os objetivos e procedimentos satisfatoriamente
explicados. Entendo que a minha participacdo nao sera remunerada e que sou livre

para interrompé-la a qualquer momento, sem que haja prejuizos a minha pessoa.

Belém, , de 20 )

Assinatura
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13 APENDICE D - CURSO TEORICO-PRATICO DE ULTRASSONOGRAFIA E-
FAST

APRESENTAGAO

O cenario médico atual apresenta avango em niveis acelerados e, hoje, as
tecnologias em diagnostico por imagem se tornaram grandes aliadas na condugéo
de pacientes, especialmente no ambito hospitalar, garantindo redu¢do do tempo de
acado e maior assertividade na conduta, melhorando significativamente o
prognéstico.

Nesse contexto, a ultrassonografia despontou ao longo dos anos por ser um
método de facil acesso, baixo custo e que independe do transporte e estabilizagao
do paciente, podendo ser realizado durante o atendimento inicial dentro do proéprio
setor de Urgéncia, dispensando ainda a presenca do médico especialista em
Radiologia. Essa pratica passou a ser chamada Point-of-Care Ultrasound (POCUS)
ou Ultrassonografia a Beira-Leito.

Um dos protocolos abrangidos pelo POCUS é o Extended Focused Assessment
with Sonography in Trauma (e-FAST ou FAST Estendido), que desde a década de 80
comecgou a ser implantado nos servigos de urgéncia, notadamente para avaliagao de
pacientes politraumatizados e nos casos de traumas abdominais fechados. Na
década de 90, foram incluidos os traumas toracicos fechados, a partir da inclusao de
janelas ultrassonograficas para avaliagdo pulmonar, o que impulsionou a pratica do
protocolo E-FAST e ampliou a exigéncia da formagao médica.

Um estudo realizado nos Estados Unidos que comparou o conhecimento de
meédicos e residentes sobre o protocolo FAST antes e apods treinamento tedrico-
pratico inter-pares e em modelo de treinamento, evidenciou aumento significativo na
capacidade de compreensao e aplicagao da técnica do exame entre avaliagcdes. O
resultado positivo apresentado, reforga a defesa da incorporacao de treinamentos de
ultrassonografia nos curriculos de graduagdo médica. (MAJ MONTI, J.D.; LTC
PERREAULT, M.D., 2020)

O curso tedrico-pratico de ultrassonografia E-FAST tem como proposta central
aliar a tecnologia do diagndstico por imagem a beira-leito a graduagcédo meédica,
ampliando as habilidades e competéncias do estudante que sera apresentado ao

mercado de trabalho.



56

VANTAGENS

* Independe do ambiente hospitalar e sua demanda: garante que os alunos serao
apresentados a atividade sem a necessidade de um paciente politraumatizado e/
ou com histéria de trauma toraco-abdominal fechado, oportunizando o
aprendizado através da execucgéo.

* Amplia os conhecimentos e habilidades na graduagao e pos-graduagao médica.

* Insere no mercado de trabalho profissionais aptos a reduzir o tempo de agao
durante um atendimento, aumentar a assertividade nos diagnosticos e acelerar
definicdes de conduta.

* Proporciona autonomia ao profissional durante um atendimento, dispensando a
necessidade de transferéncia do paciente entre setores e a obrigatéria

disponibilidade de um especialista.

OBJETIVOS

* Apresentar a realidade da pratica médica atual em ambiente seguro e simulado.
* Ampliar o treinamento pratico durante a graduagdo médica.

* Habilitar ao manejo do aparelho ultrassonografico.

* Indicar corretamente o exame ultrassonografico e realiza-lo.

* Interpretar os achados de imagem.
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MATERIAL NECESSARIO

» Sala de aula com capacidade para até trinta alunos

* Aparelho de ultrassonografia

* Laboratério de simulagao realistica (preferencialmente de alta fidelidade)
* Aparelho de ultrassonografia regular

* Aparelho de ultrassonografia portatil para demonstragao (opcional)

* Simulador de treinamento em ultrassonografia SonoSim Starter Edition®
* Modelo de treinamento toraco-abdominal OU corpo inteiro

* Gel para ultrassom

* Conteudo tedrico impresso

CONTEUDO TEORICO

* Principios fisicos basicos da ultrassonografia
* Artefatos ultrassonograficos

* Paraémetros técnicos do aparelho

* Tipos de transdutores

* Terminologia ultrassonografica

* Protocolo FAST Estendido
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ESTRUTURAGAO

» Etapa tedrica: Realizada em sala de aula com capacidade para até trinta alunos,
com tempo de duracdo de cerca de duas horas e trinta minutos, onde serao
abordados os conteudos mencionados com oralidade ajustada para a populagao

médica geral (ndo especialista em diagndstico por imagem).

» Etapas praticas: divididas em dois momentos:

- Inter-pares: Aplicada em laboratério de simulagao realistica de alta fidelidade,
onde os alunos serdo apresentados ao aparelho de ultrassonografia e ao
correto ajuste pratico dos seus parametros e realizarao o Protocolo E-FAST
inter-pares, para melhor dominio da técnica e entendimento da anatomia
ultrassonografica. Duragdo: Duas horas.

- Nesse momento, caso haja um aparelho de ultrassonografia portatil, sera
realizada uma demonstracao para que os alunos adquiram familiaridade.

- Simulador de treinamento em ultrassonografia: Aplicada em laboratério de
simulacao realistica de alta fidelidade, com pratica em modelo de treinamento
toraco-abdominal ou de corpo inteiro, realizada em simulador de treinamento
em ultrassonografia SonoSim Starter Edition®, para apresentagdo dos achados
patolégicos de cada janela ultrassonografica. Sera realizada por todos os
alunos individualmente para familiaridade com a avaliagdo dos achados.

Duracgao: Duas horas.



59

14 APENDICE E - MATERIAL TEORICO DE APOIO

INTRODUGCAO

O protocolo FAST surgiu na década de 80, a principio na Alemanha e no
Japado, com o intuito de avaliar traumas abdominais fechados e derrames
pericardicos. Em 1995, foram descritas as janelas pulmonares, incluindo a
avaliacdo de derrame pleural/ pneumotérax, passando a se chamar Protocolo
FAST Estendido, ou E-FAST.

Dentre as orientagdes do atendimento ao paciente politraumatizado do
ATLS, a ultrassonografia E-FAST deve ser realizada nos primeiros 30 (trinta)
minutos apdés a chegada do mesmo ao servigo de urgéncia, de preferéncia sem
deslocamento ao setor de diagnéstico por imagem. Considerando tal fato, a
ultrassonografia a beira do leito (POCUS) se torna grande aliada do ATLS e,
consequentemente, do médico plantonista.

Como o exame deve ser realizado nos momentos iniciais do atendimento e
dentro do setor de urgéncia, € recomendado que seja feito pelo plantonista com
aparelho de ultrassonografia portatil, justificando a necessidade de treinamento
ainda durante a graduag&o médica.

O manual a seguir tem como objetivo basico embasar teoricamente o curso
de FAST Estendido na Graduagdo Meédica, engrandecendo o conteudo
programatico do modulo de Urgéncia e Emergéncia e auxiliando na pratica médica

qgue brevemente fara parte da sua realidade.
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PRINCIPIOS FiSICOS BASICOS DA ULTRASSONOGRAFIA

O som €& uma onda mecéanica de propagacdo tridimensional. Pode ser
produzido por qualquer fonte que gere ondas sinusoidais, em frequéncias
variadas, resultando em vibragbées no meio em que se propaga. Os sons séo
classificados em:

* Infrassom: frequéncia abaixo de 20 Hz; inaudivel.
» Som audivel: frequéncia entre 20 Hz e 2000 Hz.

» Ultrassom: frequéncia acima de 2000 Hz; inaudivel.

Na aplicagdo médica, o ultrassom (US) é produzido por transdutores, feitos
de cristais piezoelétricos (ex: quartzo e turmalina). Eles convertem energia elétrica
em mecanica e vice-versa. Uma corrente elétrica alternada produz oscilacdes nas
dimensdes desses cristais devido ao realinhamento das moléculas polarizadas,
produzindo ultrassom. Cada transdutor possui uma frequéncia propria, de acordo
com a espessura dos cristais. Cristais mais “finos" produzem frequéncias maiores
e cristais mais “grossos" produzem frequéncias menores. As mais utilizadas na
pratica médica variam entre 1 e 10 MHz.

A medida que as ondas de US se propagam pelos tecidos do corpo, elas
sdo parcialmente refletidas de volta ao transdutor para formar a imagem. Em
geral, apenas 1% da energia incidente é refletida. O restante continua o caminho
pelos tecidos, tendo outros comportamentos, tais como: absorgao, refragcdo e
espalhamento. O aparelho guarda o tempo entre a emissao do pulso e a recepgao

do eco, transformando-o em distancia percorrida, na representagao da imagem na
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tela. Os aparelhos geralmente sao calibrados para uma velocidade fixa de 1540
m/s. Deste modo, quanto mais distante uma estrutura estda da superficie do
transdutor, mais inferior ela aparecera na tela. Ao contrario, quanto mais préxima
uma estrutura esta do transdutor, menor a distancia percorrida, logo mais superior

ela aparecera na tela.

Reflexao Refracao Espalhamento Absorgao

\\
\\
\\
\\
\ | I
\\

| RS 5 I

L

Comportamentos do feixe de ultrassom ao propagar pelos tecidos. (Fonte: icurevisited.com/pt-br/lus/)

A reflexdo e a refragdo seguem as leis da Optica, portanto dependem do
angulo da incidéncia e da diferenga acustica. A impedancia acustica do ar € muito
alta, o que faria cerca de 99% do ultrassom ser refletido. Por esse motivo,
utiliza-se o gel condutor a base d’agua.

As ondas de ultrassom tém determinadas caracteristicas que séo
determinantes para a compreensao do funcionamento do aparelho de
ultrassonografia:

1. Ciclo: composto de compressao/rarefacao.
2. Frequéncia (f): Ciclos por segundo (Hz).
3. Amplitude: Magnitude (tamanho) da onda, calculada em decibéis (dB).

4. Comprimento (A): distancia entre ondas adjacentes, medida pico a pico (mm).
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5. Velocidade de propagacao

Essas caracteristicas sao importantes para o entendimento da formagao de
imagem. A frequéncia (f) é inversamente proporcional ao comprimento de onda
(A), ou seja:

* Quanto maior a frequéncia (f), menor o comprimento de onda (A),
consequentemente maior a capacidade de definigdo das imagens (0 que
facilita a distingdo de pequenas estruturas). Porém, ha maior perda de energia
ao atravessar os tecidos, reduzindo a capacidade de resolugao das estruturas
mais profundas.

* Quanto menor a frequéncia (f), maior o comprimento de onda (A),
consequentemente menor a resolugado das imagens. Porém, também ha menor
perda energia ao atravessar os tecidos, mantendo a capacidade de resolugao

das estruturas mais profundas.

A velocidade de propagacao € diretamente relacionada ao meio em que ela
se encontra. O ultrassom se propaga, em geral, através de liquidos, tecidos e
sélidos, e sua interagdo com cada meio depende da impedancia acustica, que
representa a resisténcia do meio a passagem do som. Quando um feixe sonoro
atravessa uma interface entre dois meios de mesma impedancia, ndo ha
reflexdo, a onda é transmitida por inteiro. Quando ha diferengca de impedancia
acustica entre os tecidos, se define a quantidade de reflexdo dos feixes, que

determinaréo a formacao da imagem.



~ Amplitude

Alta Frequéncia

Baixa Frequéncia

| Amplitude Comprimento de onda
|

(Fonte: www.ic.uff.br//acconci/Ultrasson/pdf)

ARTEFATOS ULTRASSONOGRAFICOS
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Maior resolugao de imagem, porém
perdem energia para defini¢do de
estruturas profundas.

Menor resolugao de imagem, porém
perdem menos energia para
defini¢cdo de estruturas profundas.

* Reverberagao: acontece pela reflexdo secundaria no transdutor, quando parte

do sinal refletido sofre nova reflexdo e retorna a estrutura alvo com sinal

menor, repetidamente (p.ex.: pericardio posterior, parede da aorta)

- Sombreamento: acontece quando o feixe de ultrassom encontra uma

estrutura altamente reflexiva, refletindo quase toda a energia, produzindo

sombra atras da mesma (p.ex.: 0ssos, calculos, estruturas metalicas)

» Reforgo: acontece quando o feixe de ultrassom atravessa uma estrutura sem

ou com minima capacidade de reflexdo e encontra uma estrutura mais densa

posterior, conferindo maior ecogenicidade a mesma. (p.ex.: bexiga, vesicula

biliar, cistos)
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PARAMETROS TECNICOS DO APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA

Existem varios parametros que podem ser manuseados/ajustados para
tentar minimizar as barreiras impostas pela impedancia acustica, profundidade e
outros fatores limitantes. Os aparelhos “de bolso" usados na atualidade costumam
fazer muitas dessas corregcdes automaticamente, porém aparelhos portateis
hospitalares ainda necessitam de um operador. E necessario, portanto, ter nogéo
de quais parametros sao e como fazer para corrigi-los.

* Profundidade: funcdo que permite superficializar ou aprofundar a formagao
da imagem, adaptando o campo de visdo e a frequéncia do transdutor
utilizado.

* Ganho: fungdo que aumenta ou reduz a ecogenicidade global do campo de
visao.

» Tabela de ganho escalonado: fungao que aumenta ou reduz a ecogenicidade
do campo de visdo em faixas, controladas individualmente.

* Foco: fungao que permite concentrar a maior energia dos feixes de ultrassom
em um ou mais niveis da imagem, tentando reduzir a atenuacao dos feixes nos

niveis superiores.

TIPOS DE TRANSDUTORES

e Transdutor linear: possui alta frequéncia, consequentemente tem uma

area de melhor avaliagdo mais superficial.
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« Transdutor setorial: possui baixa frequéncia, consequentemente tem uma

area de melhor avaliagdo mais profunda.

« Transdutor convexo: possui baixa frequéncia, consequentemente tem uma

area de melhor avaliagdo mais profunda.

=

——

Linear

* “Probe Vascular”

» Alta frequéncia
(5-10MHz)

» Baixa penetracao

« Otima qualidade de
imagem

» Footprint grande

* Ruim para ver
movimento

* Usos: vascular,
pleura, nervo
optico, guiar acesso
Venoso

-

Convexo

* “Probe abdominal”

» Baixa frequéncia
(2.5-5MHz)

» Alta penetragao

* Perde qualidade de
imagem

» Footprint grande

* Ruim para ver
movimento

» Usos: abdomen,
FAST, E-FAST,
pulmonar, pleura,
ginecologia

* “Probe cardiaco” ou
“Phased array”

* Frequéncia baixa
(2-8MHz)

« Alta penetracao

» Perde qualidade de
imagem

» Footprint pequena

« Otimo para ver
movimento

» Usos: cardiaco,
pulmonar, pleura,
FAST, E-FAST, DTC

TERMINOLOGIA ULTRASSONOGRAFICA

» Hiperecogénico ou hiperecéico: estruturas que refletem intensamente o

som, produzindo ecos na imagem de cor branca, por exemplo, osso, gas,

calculos e a interface entre 6rgaos.

« Hipoecogénico ou hipoecdico: estruturas de reflexdo intermediaria, que

produzem ecos esparsos, de baixa intensidade; a grande maioria dos tecidos

se enquadram nessa categoria (figado, bago, linfonodos, utero/ovarios,

préostata...). Pode-se utilizar esse termo ainda quando ha comparagéo de

estruturas, para se referir a de menor ecogenicidade.



66

« Anecogénico ou anecoico: estruturas com auséncia total de ecos ou que
transmitem completamente o som. Usualmente sdo de conteudo liquido
limpido e aparecem na imagem como estruturas pretas, também chamadas de
janelas acusticas. Por exemplo, a vesicula biliar, a bexiga, cistos de conteudo

simples...

PROTOCOLO FAST ESTENDIDO

O protocolo atual inclui a avaliagao de janelas ultrassongraficas toracicas e
abdominais. O intuito do exame é identificar a presenga de sangue ou ar na
cavidade. Nao existe um roteiro sequencial obrigatorio para o protocolo,
orienta-se iniciar pelo ponto critico (onde ha maior suspeita/risco de alteragao). As

janelas ultrassonograficas estdo sinalizadas no modelo abaixo.

1.Recesso hepatorrenal
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2.Seio costofrénico direito
3.Recesso esplenorrenal subfrénico

4.Linha axilar esquerda antero-lateral na transicdo baco-diafragma-rim
esquerdo

5.Espaco vesico-prostatico/fundo de saco posterior

6.Janela pericardica (subxifoide)

7.Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espacgos intercostais a
direita

8.Linha hemiclavicular anterior entre o terceiro e o quinto espacgos intercostais a
esquerda

* QUADRANTE SUPERIOR DIREITO

O transdutor é colocado inicialmente entre a linha axilar média e a anterior,
na altura do processo xiféide, voltado para a axila do paciente para avaliagao do
seio costofrénico/diafragma. Posteriormente, deve ser voltado para baixo, na
direcdo das costas do paciente, para visualizar o recesso hepatorrenal
(frequentemente esta localizado entre a sétima e a nona costelas, podendo ser

necessario girar o transdutor para ficar paralelo as costelas).

O FAST é positivo se for visualizado fluido ndo anecoico no quadrante
superior. A presencga de fluido na cavidade abdominal, subdiafragmatica, aumenta

a preocupagao com a possibilidade de hemotérax.

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

—

Posicao inicial para avaliagao do Angulégéo no sentido do dorso para
quadrante superior direito avaliagao do quadrante superior direito



Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

12.0cma

15.0cma

Presenca de fluido hipoecoico no recesso hepatorrenal (Espago de Morrison)
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e QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO

A visualizacdo do quadrante superior esquerdo €, muitas vezes, mais
desafiadora tecnicamente, pois o bago oferece uma janela acustica muito
menor em comparagdo com o figado. O transdutor é colocado na linha axilar
posterior esquerda, no nivel do processo xifoide ou subcostal, com o marcador do
transdutor orientado para a axila do paciente. Pode ser necessario girar em
sentido horario para obter um angulo paralelo as costelas. Inclina-se entao
levemente o transdutor para se obter visualizagdo da area peri esplénica, ponta
inferior do bago e recesso esplenorrenal.

E valido ressaltar que, devido aos ligamentos esplenorrenais, havera

acumulo de fluido preferencialmente no espaco periesplénico, antes de se

espalhar para o recesso esplenorrenal.

Posicionamento inicial do transdutor Angulacao com rotacao posterior para
avaliacao do quadrante superior esquerdo



Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

Quadrante superior esquerdo normal

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

Presenca de fluido anecoico periesplénico

10.0cMe.

70



71

e PELVE

O transdutor deve ser colocado na sinfise pubica angulado em sentido
caudal com o marcador orientado para a cabec¢a do paciente, para obter uma
visualizagdo longitudinal e, posteriormente, orientado para direita do paciente
para visualizacao transversal.

Nos homens, é avaliado o espago retrovesical, com o marcador do
transdutor orientado cranialmente, de forma a visualizar a préstata e vesiculas
seminais, profundamente até a bexiga. Em mulheres, o espago retouterino (fundo
de saco de Douglas) € avaliado, profundamente até o utero.

Idealmente, essa visualizagdo € realizada antes da cateterizacdo e

descompressao da bexiga.

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

Visualizagcao transversa da pelve Visualizagao longitudinal da pelve
masculina normal masculina normal



72

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

Visualizagdo transversa da pelve Visualizagao longitudinal da pelve feminina
feminina normal normal
e SUBXIFOIDE

A visualizagao subcostal avalia de maneira ideal as regides dependentes do
espaco pericardico. O transdutor deve ser posicionado imediatamente inferior ao
processo xifdide, com marcador apontando para direita do paciente, necessitando

de alguma pressao no abdome para manter o mais paralelo a pele possivel.

Posicionamento inicial do transdutor

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017



Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

20.0CM—

Visualizagao subxiféidea normal

Fonte: Guia Rapido Exame FAST - Philips, 2017

Las
1.9 38

Presenca de fluido anecoico no espaco pericardico

73



74

e ESPACOS INTERCOSTAIS

O transdutor, preferencialmente linear, deve ser colocado entre o terceiro e
0 quinto espagos intecostais (por serem anatomicamente mais elevados ao
decubito e, consequentemente, “acumular’ mais ar pela gravidade), inicialmente
perpendicular e depois paralelo as costelas, com marcador para direita do
paciente. Essa janela permite a maior visualizagdao dos folhetos pleurais e dos
campos pulmonares, reduzindo o artefato imposto pelos arcos costais.

O exame normal deve apresentar um movimento de deslizamento entre
os folhetos pleurais durante o movimento respiratério, representados por linhas
hiperecogénicas abaixo dos arcos costais. Inferior a elas, temos um padrdo mais
granular que caracteriza os campos pulmonares.

Quando na vigéncia de pneumotérax, o deslizamento pleural (sliding sign)
desaparece, em decorréncia da presenca de ar na cavidade, que prejudica a

avaliacao das estruturas posteriores.

e

A g <

Posicionamento inicial do transdutor

Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2010;
22(3):291-299
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Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2010; 22(3):291-299
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