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“A ultrassonografia no departamento de emergéncia compartilha aplicag¢oes clinicas com
ultrassonografia de cuidados intensivos, incluindo, ecocardiografia na paragem cardiaca,
ultrassonografia toracica, avaliagdo de trombose venosa profunda e embolia pulmonar,
ultrassonografia em trauma e orientagdo de procedimentos técnicos. As aplicagoes do POCUS
(Point of Care Ultrasonography) no departamento de emergéncia incluem ultrassonografia
abdominal do quadrante superior direito e apéndice, obstetricia, testicular, tecidos moles /
musculosquelético e ultrassonografia ocular. A ultrassonografia tornou-se parte integrante da
urgéncia nas duas ultimas décadas, e é uma importante valéncia que influencia positivamente os
resultados dos pacientes.” (Whitson & Mayo, 2016, p. 227)

Resumo

Com a evolugdo das tecnologias potenciam-se as capacidades de diagndstico. Esta evolucdo
de novas tecnologias e sua absor¢do por varias valéncias distintas no ambito da saude pode
implicar um maior desenvolvimento ao nivel da formagdo profissional/académica e,
consequentemente, uma maior responsabilizacdo das competéncias dos profissionais implicados
no percurso do doente dentro das unidades de satide. E neste contexto que surge a ultrassonografia
como técnica multidisciplinar. A otimizacdo técnica de qualquer profissional da satde passa
também pelo seu conhecimento interdisciplinar de outras valéncias. A formacdo académica assume
aqui um papel preponderante, uma vez que tem de se desenvolver e aperfeicoar em parte também
do feedback que recebe dos profissionais ja no ativo e das limitagdes que estes sentem ao
desenvolver a sua atividade diaria.

O papel de qualquer profissional de saude devera ser em face da obrigatoriedade ética de

se manter atualizado para prestar os cuidados de satide ao mais alto nivel (Domingues,1993).
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O Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica de Radiologia poderad participar na
introducdo da ultrassonografia aplicada a urgéncias geograficamente distantes dos hospitais
centrais, pois nas carreiras da area da satude, a excecdo da especialidade de Radiologia Médica sao
os unicos com formagao de base em ultrassonografia.

A ultrassonografia ¢ o exame de primeira linha no algoritmo de diagnostico na patologia
abdominal renal e pélvica, e tem-se revelado crucial no contexto pré-hospitalar, no caso de trauma
e sobretudo em regides distantes dos hospitais centrais, ou com acessibilidade reduzida. (Tavares,
2015).

Palavras-chave: EFAST, POCUS, Status VCI, SUB
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Introducio

A introducao da valéncia de ultrassonografia no Servi¢o Basico de Urgéncia (SUB) de Vila
Real de Santo Antonio (VRSA) tem por base um percurso. Este percurso foi iniciado em 2013
com um estadgio em ultrassonografia realizado na imagiologia do Centro Hospitalar do Algarve
(CHA) no ambito do curso mestrado em Técnicas e Tecnologias em Imagem Médica. No decorrer
deste estagio o autor deste trabalho verificou que a aplicabilidade do uso da ecografia poderia ser
benéfica para todos os intervenientes no processo pré-hospitalar do doente, como ¢
substancialmente comprovado pela literatura cientifica da area em questao.

No dia 15 de fevereiro de 2016 iniciou-se a titulo experimental a utiliza¢do da ecografia no
SUB de VRSA, onde o principal objetivo da introdugao deste meio de diagnostico ¢ coadjuvar os
médicos no processo de tomada de decisdes clinicas mais rapidas e com maior grau de
assertividade. Uma das funcdes dos SUB ¢ a de triar e evitar que patologias simples que podem
ser localmente resolvidas, sejam enviadas para o hospital central de referéncia. E também funcio
do SUB enviar doentes para o hospital de referéncia, mas fazé-lo com maior grau de certeza da
situagdo clinica do doente em questdo, encurtando assim o processo no hospital.

A introdugdo da ecografia no SUB teve por base varios fatores, enumeram-se os
pressupostos fundamentais:

e Disponibilidade de haver um ecografo (Toshiba Némio XG sonda ABD 3.75Mhz) sem uso
no Centro de Saude de Faro, o qual foi transladado para VRSA;
e Interesse de alguns elementos do corpo clinico em colocar em pratica este
projeto/experiéncia (Anexo A);

e Autorizagdo superior para uso e translado do ecografo (Anexo B);
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Haver formacao académica e contacto prévio com a técnica de ecografia de 3 dos 5
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT) de Radiologia do SUB;
Possibilidade de ministrar formacao gratuita para Médicos e TSDT de Radiologia;

Nao existéncia de custos para o SUB ou ARS Algarve.
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Capitulo I

A pratica da Ecografia por pessoal nao Médico e Médicos nao Radiologistas

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud hay una “subutilizacion” de la
ultrasonografia pues solo el 25% de la poblacion mundial tiene acceso a ésta. Por esa razon un
papel principal de los practicantes es la divulgacion de su aplicacion en la Medicina. En un
documento técnico la OMS afirma que la ultrasonografia no es un monopolio de cualquier
especialidad, siendo un método de imagen diagnostico primario que debe formar parte del
curriculo de educacion médica.” (Pereira, 2011, p. 95)

Os estudos e artigos cientificos de uso da ecografia por pessoal médico e ndo médico das
mais diversas areas multiplicam-se:

“As the progression of bedside ultrasound utilization from radiologists to non-radiologists
continues, we have seen penetration of ultrasound use by non-physicians as well. As cost, machine
size, and ease of use continue to improve, the applications of field ultrasound may continue to
increase.” (Nelson & Chaso, 2008, p. 257).

O desenvolvimento da ecografia nos EUA aplicada aos cuidados em emergéncia tem vindo
a ser solidificado desde 1990. A introdugdo e utilizacdo do Point of care Ultrasonography
(POCUS), nem sempre foi passivel de ser aceite pelas restantes especialidades, e obrigou a
resolucdo de conflitos com as especialidades da radiologia e cardiologia, delineando areas de
atuacdo bem como afetagdo de recursos. Em 2001 o American College of Emergency
Physicians(ACEP) desenvolveu protocolos de ecografia aplicada ao trauma, dor abdominal, aorta,
cardiaca, biliar, e procedimento do trato urinario. Em 2009 foi expandida a atuacdo & pesquisa de

trombose venosa profunda (TVP), & ecografia ocular e musculoesquelética. Apesar de na europa
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ndo existir regulacdo central da pratica do POCUS, o seu uso tem sido bastante difundido,
dependendo, no entanto, da orientacdo de cada pais.

Paises como os Estados Unidos ja usam Eco Focused Assessment with Sonography for
Trauma (FAST) em ambulancias ha muito tempo, em que as ecografias de urgéncia FAST e
avaliacdo da aorta sdo realizadas por paramédicos com alto grau de precisdao. (Heegaard, et al.,
2010).

Na Holanda estdo em marcha programas de ecografia POCUS em ambuléncias de
emergéncia médica executadas por enfermeiros treinados para o efeito. Na Australia, Franca,
Alemanha e Italia existem helicdpteros e ambuléncias equipados com ecografos, operados por
médicos e ndo médicos (Nelson & Chaso, 2008).Além disso, estudos que abordam programas
concisos de ecografia tedricos /praticos levados a cabo em técnicos de emergéncia /paramédicos e
estudantes obtiveram progressos de identificacdo das patologias na ordem dos 60% a 90% com
uma semana de treino continuado (Bhat, et al., 2015).Da mesma forma, em paises em vias de
desenvolvimento com urgéncias rudimentares, conduziram-se estudos onde se ensinou
ultrassonografia basica a pessoal ndo médico com resultados muito satisfatorios (Stolz, et al.,
2015).

Em Portugal existe um ecdgrafo no SUB de Mogadouro maioritariamente operado por
TSDT de Radiologia em periodo experimental, mas ainda sem dados publicados oficialmente.

Ensino e Formacao
Segundo N. Barbancho “a formagdo em ecografia de urgéncias pretende antes de mais

desmitificar a ecografia como uma ferramenta diagnostica apenas ao alcance dos radiologistas.
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Hoje em dia existe um alto grau de evidéncia que confirma que se trata de um exame de
diagnostico de alta rentabilidade diagnostica quando utilizado perante problemas clinicos
especlficos, pelo que se tem tornado gold standard na avaliagdo inicial de multiplas patologias
com as que nos deparamos diariamente nos servigos de urgéncia”l.
A formacao em ultrassonografia em Portugal ¢ institucionalmente realizada para médicos
e ¢ exclusiva de algumas especialidades que ndo a dos Médicos de Medicina Geral Familiar (MFQG).
As Escolas Superiores de Tecnologias da Satde/Escolas Superiores de Satde estatais que
contém no seu plano de estudo disciplinas de ultrassonografia para os cursos de licenciatura em
Imagem Médica e Radioterapia sdo:
o Instituto Politécnico de Lisboa, Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa:
Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia?;

e Instituto Politécnico de Coimbra, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra:
Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia®;

e Universidade do Algarve, Escola Superior de Saude: Licenciatura em Imagem Médica
e Radioterapia®;

e Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias:

Curso em Imagem Médica Radioterapia®.

1 Comunicagao pessoal de Narciso Barbancho, em 27 de Novembro 2016, recebida por correio electronico
2 https://www.estesl.ipl.pt/cursos/licenciaturas/imagem-medica-e-radioterapia

3 http://www.estescoimbra.pt/pt/cursos/detalhe/id/162

4 https://www.ualg.pt/pt/content/imagem-medica-radioterapia

5 http://www.ipch.pt/esald/ensino/licenciatura-em-imagem-mdica-e-radioterapia
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Revisao bibliografica

A utilizagdo da ecografia abrange cada vez mais campos de acdo e especialidades médicas,
sendo varios os grupos de profissionais diferenciados na area da saude que se recorrem desta
técnica para o desenvolvimento das suas profissoes.

Assim, ndo se insere no ambito deste trabalho o efeito probatorio de como tecnicamente, €
com que critérios, sdo realizados os “diagnosticos”. Esse conhecimento técnico e tedrico estad
consagrado na literatura propria da técnica e diagndstico por ecografia por especialidade e area de
atuacgao.

Cabe ressalvar que a ecografia praticada em urgéncia/emergéncia ndo interfere com a
ecografia feita pelos Médicos Radiologistas. A ecografia praticada pelos Médicos Radiologistas
visa o diagndstico preciso, enquanto a ecografia praticada pelos licenciados em Imagem
Médica/TSDT de Radiologia baseia-se na detecdo de sinais ecograficos que podem refletir
alteracdes da normalidade, sem explicitar exatamente um diagndstico definitivo. No fundo, a
ecografia de urgéncia vai referenciar mais rapidamente as altera¢gdes da normalidade/patoldgicas
para os médicos da especialidade da Radiologia. O facto de que possam existir conflitos entre
classes pela intercecdo da utilizagdo da ultrassonografia como ferramenta de trabalho poderia ser

debatido e acautelado com enquadramento legal proprio.

Breve enquadramento da Ultrassonografia adaptada a Urgéncia
Atualmente existe o conceito de ecografia “point of care” que € baseada e desenvolvida a

partir de varios protocolos ecograficos que tem vindo a ser usados e aperfeicoados desde a década
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de 90 (Whitson & Mayo, 2016), sendo o FAST o mais conhecido. Os principais protocolos de

ecografia aplicados ao uso em urgéncia/emergéncia dentro e fora das salas de reanimacgao sdo, a

titulo de exemplo:

FAST,

EFAST,

Rapid ultrasound for Shock and Hypotension (RUSH);
Focus Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE);
Bedside Lung Ultrasonography in Emergency (BLUE);

Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac Arrest (TRACE).

Como a maioria dos leitores percebera, ndo existe, a nivel nacional, médico Radiologista

em permanéncia na sala de reanimagdo, logo os protocolos sdo postos em pratica por médicos de

outras especialidades ou outros intervenientes da equipe médica de outras classes profissionais. E

também de relembrar que em urgéncia/emergéncia o caminho do diagnostico, quando este nao ¢

evidente, ¢ o de ir excluindo possiveis causas patologicas, provocadoras do quadro em questdo

(Brenchley, Sloan, & Thompson, 2000).

O exemplo claro de que os profissionais devem recorrer a ecografia, ¢ a titulo de exemplo,

a inclusdo deste meio no protocolo/algoritmo de atuagdo em Suporte Avancado de Vida (SAV), por

orientagdo do Concelho Portugués de Reanimagao (CPR) em 2015, de modo a acompanhar as

diretivas europeias do European Resuscitation Council (ERC), conforme exposto na figural.
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Sem resposta?

N&o respira ou apenas
respiraciio agonica ocasional

— Chamar Equipa Reanimagio

RCP 30:2
Ligar desfibrilhador/monitor
Minimizar interrupcoes

Avaliar ritmo

Desfibrilhavel Ngo desfibrilhével
(FV/TV sem pulso) (Assistolia/AESP)

Minirnizar
interrupgdes

1choque H Retorno de circulagio espontinea

. . TRATAMENTO POS-PARAGEM IMEDIATO
Retomar de imediato: DE

RCP durante 2 min
Minimizar interrupgoes

Retomar de imediato:
RCP durante 2 min
Minimizar interrupgoes

CALISAS REVERSIVEIS
= Hipéwia
* Hipovolémia
DURANTE RCP * Hiper/hipocalémia, metabélica
* Manter compressdes de qualidade = Hipotenmia
» Minimizar interrupcdes R LpmosE fcpnon riou pulmoear
» Administrar oxigénio . Wmﬁm
® Curva de capnografia = Alteragfes téxicas / famacos
* Compressdes continuas e via aérea segura
® Acesso vascular (intravenoso ou intra-6sseo) Consid
® Adrenalina cada 3-5 min = Ecografia
= Amiodarona depois de 3 chogues = Compressbes tordcicas mecinicas para ajudar transparte.
= Coronaringrafia e PCI
= RCP extracorporal

Figura 1. Suporte Avancado de Vida. Esquema. (European Resuscitation
Council, 2015, p. 13)
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Ecografia Point of Care

Atualmente a ultrassonografia designada como Point of Care Ultrasonography (POCUS)
inclui a avaliagdo cardiaca, pulmonar, abdominal e vascular (Jergensen, Betker, Juhl-Olsen, &
Freder, 2013). Ainda que care¢a de mais estudos para tornar mais eficiente a sua utilizagdo na
sequéncia de procedimentos na atuagdo do doente emergente, ¢ hoje reconhecido que esta atuacao
técnica estd internacionalmente instituida (Milne, et al., 2016). Relembramos que no ambito dos
cuidados imediatos e emergentes quando um doente entra em choque sem etiologia conhecida, o
nimero de operagdes/procedimentos a efetuar ¢ muito grande. Desta forma a utilizagdo da

ecografia na diferenciacdo da etiologia do choque pode encurtar o tempo e proporcionar uma
atuagdo terapéutica com maior grau precisao.

Avaliacao do choque

A ecografia pode ser um elemento precioso e fundamental na diferencia¢do do estado de
choque de um doente (Perera, Mailhot, Riley, & Mandavia, 2012). Nao existe um unico protocolo
para avaliar o choque, dependendo dos locais e/ou profissionais médicos. No entanto o

RUSH(ultrassonografia rapida no choque) ¢ um dos protocolos mais utilizados.(figura2)

RUSH
Evaluation Hypovolemic Shock  Cardiogenic Shock Obstructive Shock  Distributive Shock
Pump Hypercontractile Hypocontractile Hypercontractile Hypercontractile
heart heart heart heart (early sepsis)
Small chamber size  Dilated heart Pericardial effusion Hypocontractile
Cardiac tamponade heart (late sepsis)
R\ Strain
Cardiac thrombus
Tank Flat IWC Distended IVC Distended IVC Mormal or small IVC
Flat jugular veins Distended jugular Distended jugular (early sepsis)
Peritoneal fluid veins veins Peritoneal fluid
(fluid loss) Lung rockets Absent lung (peritonitis)
Pleural fluid (pulmonary sliding Pleural fluid
(fluid loss) edema) (pneumotharax) (empyema)
Pleural fluid (effusions)
Peritoneal fluid
(ascites)
Pipes Abdominal aneurysm MNormal DWT Normal
Aortic dissection

Figura 2. Protocolo RUSH. Achados ultrassonograficos observados com estados
classicos de choque. (Perera, Mailhot, Riley, & Mandavia, 2012, p. 257)
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Status VCI

Em diversos estudos demonstrou-se que em doentes com deplegdo de volume sanguineo o
diametro da VCI esta diminuido e o grau de colapso esta aumentado comparativamente a doentes
normovolémicos ou com volémia aumentada. Portanto ha uma “relagao direta” entre a medida da
VCI com a pressdao venosa central (Ciozda, et al., 2015). O controlo e avaliagdo da volémia no
doente emergente é fulcral para a estabilizagcdo do doente.

A avaliacdo da pressdo venosa central por medida e grau colapso da VCI ndo é totalmente
consensual, mas quando executada em doentes criticos tem um bom grau de correlagdo VCI /PVC
(Ilyas, et al., 2017).

“As mudangas no status do volume sdo refletidas na avalia¢dao ultrassonogrdfica da VCI,
onde o aumento ou diminui¢do da colapsabilidade do vaso ajudarda a orientar o clinico. A

combinagado do didmetro absoluto da VCI e do grau de colapso com a respiragdo pode dar uma

estimativa de PVC e substituir medidas mais invasivas.” (Goldflam, Saul, & Lewiss, 2017)

Correlations Between IVC Size and CVP

Inferior vena cava Respiratory Central venous
size (cm) change pressure (cm Hg0)
<l.b Total collapse 0-b

1.5-2.5 >50% collapse 6-10

1.5-2.5 <b0% collapse 11-15

>2.5 <h0% collapse 16-20

>2.5 No change =20

Figura 3. Correlagéo entre a medida VCI e PVC. Adaptado
(Nasief, 2013)
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Avaliacio cardiaca
O uso da ecografia incorpora o algoritmo de SAV desde 2015 definido pela ERC e pela congénere
Portuguesa CPR.

“Several studies have examined the use of ultrasound during cardiac arrest to detect
potentially reversible causes. Although no studies have shown that use of this imaging modality
improves outcome, there is no doubt that echocardiography has the potential to detect reversible
causes of cardiac arrest.” (...) “The integration of ultrasound into advanced life support requires
considerable training if interruptions to chest compressions are to be minimised. A sub-xiphoid
probe position has been recommended.” (Soar, et al., 2015, p. 111)

A avaliagdo cardiaca em regime de urgéncia mesmo quando ndo executada com sonda
propria para estudo cardiaco, ou seja, recorrendo apenas a uma sonda abdominal (3Mhz)
convencional, permite “diagnosticar” ou excluir determinadas patologias que sem o recurso a
imagem ecografica seria inviavel excluir.

Com uma visualizagdo cardiaca mesmo que incompleta podemos observar patologias

como:
e Tamponamento cardiaco;

e Dilatagdo das cavidades cardiacas;

e Alteragcdes grosseiras da movimentacdo cardiaca ou auséncia de movimento de
determinados segmentos das paredes/septos cardiacos;

e Avaliagdo sumadria do funcionamento das valvulas (exemplo rutura de cordas
tendinosas);

e Presenca de massas e ou trombos de dimensdes consideraveis nas cavidades cardiacas;

e Outras patologias em que o padrao da normalidade se encontra alterado.
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Avaliacdo pulmonar

A avaliagdo pulmonar através da ecografia (figura4), cada vez mais, ¢ uma ferramenta
fundamental na diferenciacdo da patologia pulmonar, por exemplo na confirmacdo de
pneumotorax (Husain, Hagopian, Baker, & Carmody, 2012) e no diagnoéstico diferencial entre
edema pulmonar e outras patologias como pneumopatias acompanhadas ou ndo de consolidagdes
(Neto, et al., 2015). Esta avaliacdo por ecografia tem especial importancia em locais onde nao
existe equipamento de radiologia convencional intransportdvel, bem como na auséncia ou

impossibilidade de deslocar doentes 4 TC.

Lung sliding \ The
present all')y abolished BLUE
/ + J / \ protocol
B profile A profile A/B or B’ profile A lines

Anterior predomir A/B: Anterior predominz  Predominant bilateral
Anterior predominant = 5
5 % bilateral A line:  on one side, predomina B lines without lung
bilateral B lines with > o iy
lang sliding—— associated with It on the other sliding
sliding C: Anterior alveolar con: 27?2

plus without

I PNEUMONIA ; P
PULMONARY Venous analysis PNEUMONIA U lung point lung point

EDEMA / \ l l

Thrombosed vein Free veins
Need for other

Scan zone 3 posterolateral PNEUMOTHORAX diagnosis

chest wall looking for PLAPS modalities
posterolateral alveolar
PULMONARY and/or pleural syndrome
EMBOLISM 4

PLAPS no PLAPS This decision tree dces not
aim at providing the diagnosis.
It indicates a way for reaching
a 80.5% accuracy when using

PNEUMONIA COPD or gy Uraind
ASTHMA

Figura 4. Protocolo BLUE. Arvore decisional. (Lichtenstein D. A., 2014, p. 7)
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Pesquisa de derrames pleurais

Tradicionalmente, a radiografia toracica tem sido usada para avaliar a presenga derrames
pleurais. O liquido pleural de fluxo livre coleta-se nas por¢des mais dependentes do torax,
inicialmente no espaco subpulmonar seguido pelos recessos costofrénicos. O liquido pleural ¢
detetavel nos recessos costofrénicos na radiografia de perfil do torax apds 50 ml de liquido
acumulado. Na radiografia de térax pdstero anterior, observa-se a saturacao dos recessos
costofrénicos e a obliteragdo do hemidiafragma quando sdo acumulados, valores de liquido
pleural acima de 200 ml e 500ml, respetivamente (Soni, et al., 2015).Liechtenstein, et al.
demonstrou uma precisdo diagndstica superior do ultrassom em comparacdo com a radiografia
de torax (Lichtenstein, et al., 2004), conforme exposto na figura 5.0 ultrassom pleural pode
detetar quantidades minimas de liquido pleural (5 ml), mas um volume minimo de 20 ml ¢ mais

confidvel, e a ultrassonografia ¢ 100% sensivel para efusdes superiores a 100 ml.

Sensitivity and Specificity of Auscultation, Chest
Radiography, and Lung Ultrasonography for Diagnosing
Pleural Effusion, Alveolar Consolidation, and
Alveolar—Interstitial Syndrome in 384 Lung Regions in 32
Critically 111 Patients with ARDS

Chest Lung
Auscultation,  Radiography,  Ultrasonography,
% % %
Pleural effusion
Sensitivity 42 39 92
Specificity 90 85 93
Diagnostic 61 47 93

accuracy

Figura 5. Sensibilidade e especificidade da auscultacéo,
radiografia do torax e ultrassonografia pulmonar para o
diagnostico da efusdo pleural. Adaptado (Lichtenstein, et
al., 2004)
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Trauma

O traumatismo ¢ uma das causas mais comuns de morte na populagdo jovem.

O traumatismo abdominal sem corte penetrante ¢ muito comum, ¢ a prevaléncia de lesao
intra-abdominal ¢ muito significante com elevado grau de mortalidade e morbilidade. Os
mecanismos/causas de que resultaram este tipo de trauma sao multifatoriais, mas destacam-se os
locais de guerra, acidentes de viacdo, acidentes de trabalho, agressdes e outros fatores com pesos
percentuais diferentes conforme o pais e continente em observagdo. A frequéncia de lesdo nos
orgaos abdominias ¢ de: 40% a 55% no bago, 35% a 45% no figado, 5% a 10% nos rins e intestino
(Guimardes & Mendes, 2013).

O diagnostico rapido da lesdo abdominal ¢ um passo importante no processo de tratamento
para prevenir morbidade /mortalidade. A determinacdo rapida de casos que precisam de
laparotomia de emergéncia ¢ crucial para salvar vidas, especialmente para pacientes
hemodindmicamente instaveis. A ultrassonografia ¢ o primeiro método de imagem para sele¢do de
pacientes com traumatismo abdominal fechado. Esta pode demonstrar uma variedade de
patologias pos-traumaticas de o6rgdos abdominais, incluindo hematomas, contusdes, laceragdes e
hemoperitoneu. (Boutros, Nassef, & Abdel-Ghany, 2016).

A ultrassonografia ¢ amplamente utilizado nos EUA e na Europa continental na avaliacao
imediata de pacientes ap6s trauma abdominal (figura 6). Inclusivamente, existem agora outras
indicagdes "primarias" reconhecidas para o uso da ultrassonografia em medicina de emergéncia
(Brenchley, Sloan, & Thompson, 2000).

"A ultrassonografia é considerada a melhor modalidade na avaliag¢do inicial de pacientes

com trauma abdominal fechado, pois ndo é invasiva, esta prontamente disponivel e requer tempo
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minimo de preparacgdo. A ultrassonografia é muito util no acompanhamento de pacientes com
lesdo intra-abdominal e diminui o uso de TC que apresenta a desvantagem de ter radiagdo alta e

de alta dose " (Boutros, Nassef, & Abdel-Ghany, 2016, p. 35)

Uses of ultrasound in trauma.

Major trauma
« Assessment of the Basic Haemodynamic State
© Review response to haemodynamic interventions
o Focussed Assessment with Sonography for Trauma (FAST)
© Haemoperitoneum
© Haemopericardium
o Extended FAST (EFAST)
o Pneumothorax
o Haemothorax
« Intravascular filling status
o Inferior vena cava size and respiratory variation

Regional trauma
» Cardiac and Thoracic aortic injury (trans-thoracic and trans-oesophageal echocardiography)
© Blunt myocardial injury
o Penetrating cardiac injury
© Traumatic aortic injury
o Fractures
© Sternal fractures
o Rib fractures
o Other fractures and dislocations
o Soft-tissue injury
© Muscle and tendon injuries
e Ocular trauma
o Intra-ocular foreign bodies

o Posterior ocular assessment in the presence of hyphaema or major periorbital haematoma
o Testicular trauma

« Pregnancy viability assessment
« Foreign body detection
o Assessment for raised intracranial pressure
e Vascular injury
o Pseudoaneurysm
o Arteriovenous fistula
o Perivascular haematoma
o Thrombosis
o Dissection
Procedural guidance
« Intubation confirmation and endotracheal tube placement
o Nerve blocks for analgesia
o Intercostal/paravertebral blocks for rib fractures

Figura 6. Usos do ultrassom em trauma. (Rippey & Royse, 2009, p. 344)
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Breve enquadramento da Ultrassonografia abdominal aplicada a Urgéncia
Ultrassonografia do quadrante superior direito (patologia hepatica e biliar)

A ultrassonografia do quadrante superior direito € um dos exames de ultrassom emergentes
mais comuns e mais realizados (figura7). E relativamente econdémico, ndo invasivo ¢ ¢é a
modalidade inicial de imagem diagnoéstica mais utilizada no ambito de emergéncia para avaliagao
da dor aguda de quadrante superior direito (QSD). Também ¢ uma modalidade de diagndstico
inicial apropriado quando as preocupagdes clinicas incluem doenga biliar, valores elevados de teste
de fungdo hepatica e avaliagao de rotina do figado no cenario da hepatite C e niveis elevados de
a-fetoproteina (Spence, Teichgraeber, & Chandrasekhar, 2009).

Na instituicdo dos autores supracitados, a ultrassonografia do quadrante superior direito
inclui avaliacdo do figado, vesicula biliar, arvore biliar central, pancreas, veia cava inferior e rim
direito. A avalia¢ao Doppler de cores da permeabilidade da veia porta e a direcao do fluxo também
estdo incluidas.

As patologias do figado e vias biliares possiveis de verificar através da ultrassonografia
sdo, entre outras: Cirrose, Ascite, Hipertensdo portal, Budd-Chiari, Quisto hepatico Hiperplasia
nodular focal, Hemangioma hepatico Abcesso hepatico Hépato carcinoma celular, Lesdo
metastatica, Linfoma, Adenoma. Colelitiase, Colecistite Lamas biliares, Sindrome Mirizzi, P6lipos
da vesicula biliar, Colangite, Carcinoma da vesicula biliar, Colangiocarcinoma, Esteatose hepatica
(esta ultima ¢ observavel apenas quando muito marcante), sem nunca esquecer que no que
concerne a lesdes de cariz nodular do figado, a ultrassonografia tem baixa especificidade na

diferenciagdo entre patologias devido & problematica do elevado grau de caracteristicas ecograficas
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sobreponiveis entre as diferentes lesdes hepaticas, sendo nesses casos a TC e RM o método de

eleicdo para estabelecer um diagnoéstico definitivo. (Miravent, 2015)

P

R ]

M\
Tender on percussion
or point of tenderness?
Ac.Cholangitis

PU or NUD
IBS,

CA colon,
Rt. UC

u/s

N Liver abscess,
Systemic HCC, other liver mass,

E infection hepatitis, congestion

Figura 7. Utilizacdo da ecografia na dor do QSD. (Leelakusolvong, 2011, p. 23)

Ultrassonografia pancreatica

Como anteriormente citado, a ecografia esta na primeira linha de a¢do no estudo da dor
aguada do QSD, mas devido ao facto de existir elevada percentagem de doenga pancreatica
provocada pela obstrucdo da via biliar principal (calculos), a ecografia ¢ uma técnica de primeira
abordagem para a patologia pancreatica. A Fibrolipomatose, Pancreatite Aguda, Pseudoquistos
Pancreaticos, Carcinoma do pancreas, Metastases do pancreas e a Neoplasia mucinosa papilar
intraductal (NMPI), sdo algumas das patologias observaveis por ecografia. Ainda que em caso de
urgéncia as alteragdes mais visiveis numa primeira abordagem sdo as alteragdes grosseiras das

dimensdes/forma do pancreas/massas/cole¢des peri-pancredticas (Nunes, 2015).


https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiX4Ze3k-XYAhXEPRQKHeDbA1UQFggyMAE&url=http%3A%2F%2Fendoscopiaterapeutica.com.br%2Fcasosclinicos%2Fcaso-clinico%2F&usg=AOvVaw1utzkwkWmUKaZmu-cuoeSE
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiX4Ze3k-XYAhXEPRQKHeDbA1UQFggyMAE&url=http%3A%2F%2Fendoscopiaterapeutica.com.br%2Fcasosclinicos%2Fcaso-clinico%2F&usg=AOvVaw1utzkwkWmUKaZmu-cuoeSE

ECOGRAFIA APLICADA AO SERVICO DE URGENCIA BASICA 31

Nao podemos esquecer que na analise das patologias do pancreas a clinica laboratorial tem
uma relevancia fundamental.

Na ecografia, o pancreas pode parecer normal mesmo na presenga de doenca avangada,
pois, por vezes o pancreas tem sinais ecograficos pouco claros 4 dindmica do exame ecografico.
Acresce ainda a falta de acuidade em doentes obesos e pacientes com gas intraperitoneal excessivo
que pode obscurecer o pancreas e dificultar a sua visualizacdo (Engjom, et al., 2017). Como tal a
TC, RM, CPRE e UE continuam a ser mais fidveis para diagndsticos mais assertivos sobretudo

para estudo das pancreatites e do cancro pancreatico (Lee & Lee, 2014).

Jaundice, weight loss, abdominal pain

US +/-CT scan

Pancreatic mass No mass
Operable Non operable ERCP
(excludes
lithiasis and
non-
neoplastic
Biopsy causes)
"
CT-angiography
/ \ g
I /\
Resectable Body-tail tumour Mts Endoscopic  Percutaneous
or or
L Comy
affection vascular affection
*
"
Surgery Laparoscopy Non resectable — Paliation

Figura 8. Diagnostico do cancro pancreético. Algoritmo de
Diagnostico. (Ruiz-Tovar & Gamalo, 2007, p. 584)



ECOGRAFIA APLICADA AO SERVICO DE URGENCIA BASICA 32

Ultrassonografia esplénica

A imagem ultrassonografica do baco foi considerada de pouco uso no passado e foi
realizada apenas para distinguir entre lesdes cisticas e so6lidas. No entanto, na tltima década,
devido a experiéncia adquirida e com a introdu¢do de agentes de contraste de segunda geracao,
esta técnica foi reavaliada, pois a Contrast-enhanced ultrasonografy (CEUS) melhora a detecao e
caracterizacdo da maioria das lesdes focais do baco com alta sensibilidade e uma boa
especificidade (Caremani, et al., 2013). Temos ainda autores que indicam a ecografia como sendo
uma boa ferramenta diagndstica para diferencia¢do de malignidades e lesdes benignas do bago. No
entanto, também desempenha um papel fundamental no acompanhamento a longo prazo dessas
doengas. As lesdes esplénicas acidentalmente diagnosticadas podem, muitas vezes, ser
adequadamente detetadas e avaliadas com ecografia (Benter, Kliihs, & Teichgréber, 2011).

Sendo as patologias mais comuns de encontrar as seguintes: Esplenomegalia, Infecdo com
focos multiplos, Hemangioma, Cistos, Metastases, Linfoma, Varizes, hipertensdo portal,
Hematomas intraparenquimatosas, subcapsulares e pericapsulares, Abscesso, Infarto esplénico.

O maior campo de atuagdo da ecografia aplicada ao bago praticada por ndo Médicos
Radiologistas €, certamente, o contexto traumatico. Neste campo as vantagens e rapidez da
ecografia na detecdo de liquido livre no recesso esquerdo superior e ou fraturas/laceracdes do baco
sdo de extrema importancia.

O bago ¢ o 6rgdo abdominal mais comumente ferido(40% a 55% das lesdes fechadas)
(Uranues & Kilic, 2013) e pode ser acompanhado de trauma acidental ou ndo acidental. A avaliacao
ultrassonografica de doentes com historia de trauma e dor no quadrante superior esquerdo (QSE)

deve ser realizada com urgéncia para detetar possiveis ruturas esplénicas (Makoba, 2001). Este
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autor relata que existe alguma incidéncia de falsos negativos no que concerne & pesquisa de lesoes
e liquido livre no trauma esplénico. Este facto explicasse devido as laceragdes esplénicas terem
um padrao de imagem muito parecido ao bago normal e, quando o exame FAST ¢ efetuado logo

apos entrada do doente, a quantidade de liquido pode ser pouca e dificil de detetar (Ioanitescu,

Iliescu, Harza, Ismai, & Copaci, 2014).

ADULT PATIENTS | Spleen Trauma |->| In the E.0.: FAST-E, Thoraci and Pelvic X-ray, |
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+Local Explorationin SW# | & = =~ _ _ _ *:" chperp kbl wlobabudadod ol :_,,ﬁﬂ:, EraST |
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Continue NOM *

Figura 9. Gestdo do Trauma esplénico. Algoritmo para pacientes adultos. (Coccolini, et al.,

2007, p. 9)

Ultrassonografia renal

Para além da pesquisa de alteracdes nas locas renais quando existe trauma, existem muitas
outras patologias que podem levar o doente a recorrer as unidades de satide. A ultrassonografia ¢
capaz de demonstrar caracteristicas da anatomia macroscopica do rim, tais como localizagao,

tamanho, contornos e mobilidade. Nas doengas parenquimatosas difusas, a avaliagdo da
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ecogenicidade dos compartimentos renais (cortex e medula) também sao importantes. Atualmente,
a avaliagdo ecografica dos rins inclui o tamanho renal, os contornos, a espessura do parénquima,
a ecogenicidade cortical, a dissociagao cortico-medular e o seio renal. Entre as muitas doencgas
renais as mais frequentes sao nefrolitiase, quistos, angiomiolipoma, tumor renal, metastases renais,
litiase renal, pielonefrite, hidronefrose, pseudohidronefrose.

Dentro da patologia ndo traumadtica, a colica renal (nefrolitiase/hidronefrose) ¢ a condi¢ao
que causa mais afluéncia de doentes as unidades de satide, nomeadamente mais de 15% da
populacdo e com elevadas taxas de reincidéncia (Petterle, Barboza, & Carvalho, 2017).

Em unidades de satde distais em que um rigoroso estudo da fung¢ao renal laboratorial ndo
¢ possivel, a presenca de hidronefrose no quadro de Murfy renal positivo ajuda em muito no
protocolo de atuacdo a seguir. A presenca de calculos uretéricos de pequenas dimensdes ou de
maiores dimensdes, mas que se encontram no trajeto uretérico, podem ndo ser detetdveis ao
ultrassom e, nesse caso, devem realizar TC. Ainda assim, 64% dos calculos uretéricos podem ser

visualizadas por ecografia (Pedro, 2014).

| Suspeita de colica renal

"Bedside
ultrasound”

Hidronefrose

em hidronefr
média/moderada S idronefrose

Hidronefrose severa

o Trata clinicamente Hidratar e repetir Eco,
Consulta em Rx renovesical (?)
urologia
|
Sem hidronefrose
Alta para folfow-up TC/UIN Sem calculo
em 2-3 dias: analise

do calculo, TC/ UV efou internamento |\

Ponderar outro
diagndstico

Figura 10. Sugestdo de algoritmo de orientacdo diagnostica de um doente com suspeita de colica renal no
servigo de urgéncia. TC, tomografia computorizada; UIV, urografia intravenosa; Eco, ecografia; RxRV,
radiografia renovesical. (Pedro, 2014, p. 29)
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Ultrassonografia pélvica

Em termos de avaliacdo ecografica da pélvis masculina e da pélvis feminina, a maior
aplicacdo comum a ambos os sexos € o estudo da bexiga na continuagdo do estudo do aparelho
urinario na sua transi¢ao uretérico-vesical, e, em patologias como ureterolitiase, calculo vesical,
ureterocelo, diverticulo vesical, coagulos vesicais, alteracdes benignas ou malignas da bexiga, e a
pesquisa de liquido livre nos recessos peritoneais inferiores de etiologia variada. Nao abordamos
o espectro de avaliacdo diagndstica praticada por sonda endocavitaria para a patologia referente
ao aparelho reprodutor feminino e masculino.

No que diz respeito ao aparelho reprodutor feminino, referenciamos algumas patologias
que podem configurar causa de sangramento anormal e perigo de vida:

e Gravidez ectdpica /heterotdpica (rutura);

e Rutura de quisto ovarico, hemorragico/ nao hemorragico:

e Torsdo ovarica;

e [eiomioma degenerativo (raro dar complicagdes);

Doenga pélvica inflamatodria de grau IV.

A avalia¢do do “ndo especialista” na patologia pélvica feminina de urgéncia baseia-se,
muitas vezes, ndo na identificagdo patologica estrita, mas sim nos sinais diretos e indiretos que as
patologias podem evidenciar ao exame ecografico. Aqui destaca-se a quantidade de liquido livre
no fundo saco de Douglas, lesdes ocupando espago e sinais de viabilidade e inviabilidade de uma

gravidez.
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A tabela seguinte mostra um quadro resumo com as principais patologias que acometem

cada quadrante.

Tabela 1. Principais patologias por quadrante. Quadro resumo. (Mazzei, et al., 2013, p. 2)

Quadrante superior direito

Epigastro

Quadrante superior esquerdo

Periumbilical

Quadrante inferior direito

Suprapubico

Quadrante inferior esquerdo

Localizagdo variada

Biliar: colecistite, colelitiase, colangite
Colon: colite, diverticulite

Hepatico: abcesso, hepatite, massa
Pulmonar: pneumonia, tromboembolismo
Renal: nefrolitiase, pielonefrite

Biliar: colecistite, colelitiase, colangite
Cardiaco: enfarte agudo do miocérdio, pericardite
Gastrico: esofagite, gastrite, Ulcera péptica
Pancreas: massa, pancreatite

Cardiaco: angina, enfarte agudo do miocardio, pericardite
Gastrico: esofagite, gastrite, Ulcera péptica

Pancreas: massa, pancreatite

Renal: nefrolitiase, pielonefrite

Vascular: dissec¢do da aorta, isquémia mesentérica

Cédlon: apendicite
Gastrico: esofagite, gastrite, Ulcera péptica, massa ou obstrugdo no intestino delgado
Vascular: dissec¢do da aorta, isquémia mesentérica

Cdlon: apendicite, colite, diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, sindrome do c6lon irritavel
Ginecoldgico: gravidez ectdpica, fibrdides, massa ovariana, tor¢éo ovariana, doenca inflamatéria
pélvica

Renal: nefrolitiase, pielonefrite

Colon: apendicite, colite, diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, sindrome do colon irritavel
Ginecoldgico: gravidez ectopica, fibroides, massa ovariana, tor¢do ovariana, doenca inflamatoria
pélvica

Renal: cistite, nefrolitiase, pielonefrite

Cdlon: colite, diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, sindrome do célon irritavel
Ginecoldgico: gravidez ectdpica, fibrdides, massa ovariana, tor¢do ovariana, doenca inflamatéria
pélvica

Renal: nefrolitiase, pielonefrite

Abdominal: herpes zoster, tensdo muscular, hérnia

Outros: obstrug@es intestinais, isquémia mesentérica, peritonite, sindrome de abstinéncia de
narcéticos, crise de células falciformes, porfiria, doenca inflamatoria intestinal, envenenamento
por metais pesados
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Objetivos
Este trabalho tem como objetivo central avaliar o papel da ecografia no SUB de VRSA.

Para o efeito determinamos como objetivos especificos:

e Descrever, resumidamente o processo de introducao da valéncia de ecografia no SUB;

e Dar a conhecer a variabilidade dos exames ecograficos realizados e respetiva
frequéncia,

e Avaliar a importancia da aplicabilidade deste meio de diagndstico no servigo de

urgéncia de VRSA.

Como objetivos secundarios:

e Deixar um contributo escrito para informar os profissionais de saude, em particular os
colegas TSDT de Radiologia, que o uso da ecografia em urgéncias distantes de
hospitais centrais pode ser decisivo na melhoria dos cuidados de saude prestados;

e Evidenciar que o uso deste meio de diagndstico em urgéncias por pessoal ndo médico
ja é feito em outros locais ha “algum” tempo;

e Alertar que, para determinado tipo de suspeitas clinicas, o uso diagndstico através de
radiografia pode ser pouco eficaz e existe a possibilidade de irradiar o doente
desnecessariamente;

e Reforgar a ideia de que devem ser os TSDT de Radiologia a executar esta técnica no
ambito da emergéncia, pois num meio onde ndo existem Médicos Radiologistas, sao

regra geral, quem possui formacdo mais adequada.
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Capitulo IT
Metodologia
O percurso do estudo e a recolha de dados seguem a metodologia qualitativa por esta se
adaptar melhor ao tipo de investigacdo posto em pratica, ou seja, o plano de agdo do trabalho
desenvolveu-se consoante a investigacdo se desenrolava, ndo existindo hipoteses previamente
formuladas. A formulac¢ao das questdes foi sendo desenvolvida paralelamente com a recolha de
dados. Por outro lado, existiu a necessidade de recorrer 4 vertente quantitativa para expor alguns
dados em forma de numeros e quantifica-los. Deste modo, podemos qualificar a metodologia deste
trabalho como mista (Coutinho C. P., 2006), pois possui algumas das caracteristicas desta
metodologia como por exemplo:
e Triangulacio - tentativa de evidenciar através de dados do ensino/artigos cientificos e
dados palpaveis a utilidade da ecografia no contexto pré-hospitalar;
e Complementaridade - a maior subjetividade do inicio do processo consuma-se em
resultados da experimentacdo da ecografia no SUB;
e Expansio - os resultados do uso da ecografia no SUB podem ser difundidos a outros

estudos e postos em pratica por outros.
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Caracterizacdo do SUB VRSA

O SUB serve a populacao local e da serra até Alcoutim, € uma zona fortemente turistica
com fortes variagdes de populacionais sempre que existem periodos de férias. Além disso recebe
muitos eventos desportivos de média e grande dimensao.

O SUB de VRSA esté integrado fisicamente no Centro de Saude de VRSA, estando a
Radiologia também ao servigo de varias Unidades de Saude Familiares (USF), Centro de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP), Centro de respostas integradas (CRI) e utentes privados. O
SUB funciona em regime de abertura permanente (24H). A equipa do SUB ¢ constituida
normalmente, por 1 Seguranga, 1 Assistente Técnico,l Assistente Operacional, 2 Enfermeiros, 1
TSDT de radiologia, 2 Médicos. Possui uma ambulancia SIV composta por um Técnico de
Ambulancia de Emergéncia (TAE) e 1 Enfermeiro.

O numero total atendimentos no SUB em 2016 foi de 29267 admissdes.

Distancias entre 0 SUB VRSA aos 3 hospitais mais proximos:

e SUB VRSA- CHUA Faro — 1h06 min (53,7 km) por N125/ pela A22,64km,;

e SUB VRSA -CHUA Portimao -2h07min (113km) por N125 /pela A22,121km;

e SUB VRSA-Hospital de Beja- 1h35min (118km).

Os meios de auxilio ao diagnostico disponiveis no SUB VRSA antes da introducdo da
ecografia eram os seguintes:

e HEMOGRAMA- Andlise sanguinea base.

e COMBUR -Andlise base de urina.

¢ ECG- Aparelho para realizar eletrocardiogramas

e RX - Radiologia convencional (nao existe aparelho de RX - intransportavel)
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Recolha de dados

A recolha de dados materializou-se em forma de exames ecograficos realizados em doentes,
e respetivo registo em folha de Excel criada para o efeito (Anexo C).

A recolha de dados decorreu entre 15 fevereiro de 2016 a 15 de fevereiro de 2018. Apos
uma fase inicial de adaptagdo dos clinicos 4 valéncia ecografica foram criadas
categorias/protocolos para estratificar as ecografias consoante o pedido médico e a situacdo clinica
dos doentes.

As categorias/protocolos de exame ecografico, foram sendo ajustadas consoante a maior
ou menor percecao dos clinicos para a utilizagao do ecografo.

Foram apenas tidos em consideragao os dados recolhidos pelo autor deste trabalho.

As ecografias mal referenciadas, imagens com evidente falta de qualidade e exames com
numero insuficiente de imagens ecograficas, foram excluidos.

Como na grande maioria das ecografias realizadas existia também uma prescrigdo de
exame radiologico (RX) requerido pelo médico, apresentam-se também esses dados na tentativa
de correlacionar os achados imagioldgicos entre as duas técnicas, embora esse ndo seja o objetivo

principal do trabalho.
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Caracterizacdo da amostra

A populagdo alvo, abrangeu os utentes do SUB e, em menor grau, utentes das unidades
familiares cujos médicos recorreram a ecografia para esclarecimento de duvidas.

O SUB pode receber um espectro alargado de doentes com patologia variada, desde
acidentados graves, paragens cardiacas, ou até um simples ato de cuidados médicos ou de
enfermagem(como por exemplo atos de sutura ou algalia¢do).

E importante salientar, que ¢ exatamente pelo prévio conhecimento da populagdo alvo, e
desta apresentar largo espectro e variabilidade de patologias, que se equacionou a aplicabilidade
deste meio de diagnostico.

O numero de ecografias dependeu dos pedidos médicos. Como o uso da ecografia ndo
estava assinalado como “obrigatorio” nos protocolos de atuacdo médica, ficou a funcionar a titulo
experimental.

Por vezes ¢ o proprio autor que, perante a sintomatologia do doente, sugere exame

ecografico ao médico em atendimento, solicitando o devido consentimento informado ao doente.

Dados ecograficos
Amostra e definicio de protocolos técnicos ecograficos
A amostra consistiu num total de 225 doentes em que se realizaram 247 ecografias, e onde
existiram 22 exames duplos,(7 (abdominal/renal), 2 (abdominal/pélvico), 13 (renal/pélvico)).
Para fazer correlagdo com o niimero de utentes, cada exame duplo foi considerado como um exame.
Das referidas ecografias, executaram-se os protocolos mais adequados ao contexto dos

doentes e conforme indicagdo clinica dos médicos. A ecografia implementada, ¢ adaptada &



ECOGRAFIA APLICADA AO SERVICO DE URGENCIA BASICA 42

urgéncia e, como tal, baseada nos protocolos descritos na revisao bibliografica. Descreve-se

seguidamente os protocolos usados e a clinica/sintomatologia que da inicio a escolha da

modalidade/protocolo ecografico. De salientar que a ecografia ¢ a inica modalidade diagnostica

de imagem que, no nosso servico, pode deslocar-se 4 sala de “diretos/reanimagao”. Como tal, foi

utilizada diversas vezes nesse ambito.

Foram categorizados os seguintes tipos de exame (modalidade /protocolo):

EFAST - avaliacao dos recessos superiores bilateralmente, imagem cardiaca, pélvica e
imagem pulmonar, pesquisa bilateral para derrame pleural. Este protocolo foi aplicado
a doentes acidentados, doentes com condi¢do generalizada cardiaca e respiratéria de
franca debilidade, suspeita de pneumotoérax, doentes em sala de reanimagdo com
suspeitas varias;

Status VCI - compreende visualizagdo da veia cava inferior e avaliacao da sua dinamica
ao ciclo respiratorio e respetiva medicdo, visualizagdo da imagem cardiaca. Foi
executado sobretudo a doentes com dispneia, edema agudo pulmao ou outras patologias
do foro pulmonar que condicionem quadros de esfor¢o cardiaco e respiratorio;
Pesquisa de derrame pleural- esta técnica consiste essencialmente na visualizagdo das
transi¢oes pleurodiafragmaticas direita e esquerda. Foi usada sobretudo quando houve
davidas do RX para diferenciar derrame pleural com outro tipo de patologia que simule
o derrame pleural. Mais uma vez usado em sala de reanimagdo por nao haver

equipamento de RX intransportavel.
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e Ecografia abdominal — exame onde se avalia o Figado, sistema biliar intra e extra-
hepatico, pancreas, bago e recessos peritoneais. Foi usado para estudo da dor difusa ou
concreta do QSD/QSE/FID;

e Ecografia pélvica — compreende avaliacdo da bexiga, ureteres distais, recessos
peritoneais inferiores masculinos e femininos assim como aparelho reprodutor
respetivamente. Pesquisa da FID. Utilizado na pesquisa de ureterolitiase distal,
suspeitas de patologia vesical, pesquisas de LOE, pesquisa de liquido livre nos recessos
inferiores masculino ou feminino de origem diversa;

e Ecografiarenal- visualiza¢do de ambos os rins, avaliacdo das dimensdes e ecoestrutura.
Usado maioritariamente na suspeita de colica renal, hematuria sem causa evidente,
doentes com quadro de dor ABD difusa com historial de problemas renais;

e Ecografia musculoesquelética (MSK) — para lesdes do foro da musculoesquelética que
pudessem ser examinadas com sonda ABD (inapropriada);

e Diversos - categoria onde foram incluidos procedimentos ndo previamente definidos,
apoio 4 algaliag¢do, punc¢ao venosa, confirmar movimento e batimentos cardiacos fetais,
etc.

Foi considerada ecografia patoldgica/alteragdo da normalidade, todo o exame em que se

obteve imagem compativel com achado ecografico agudo e/ou crénico passivel de se inserir no

quadro clinico de doenga/estado do doente.
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Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados através de graficos, tendo por base os valores
da Tabela 2. Sao demonstrados dois graficos por protocolo técnico ecografico. O primeiro grafico
mostra o numero de ecografias e o numero de radiografias realizadas por doente, respetivamente.
Demonstra-se ainda o numero de ecografias realizadas, em que ndo houve radiografia prescrita
pelo clinico. Cada um destes itens ¢ classificado como patologico (alteragdo da normalidade),
normal ou inconclusivo.

No segundo grafico apresenta-se o total de ecografias feitas do protocolo em questdo, o
nimero de doentes com ecografia executada enviados para o CHUA e os localmente resolvidos

com exame ecografico realizado.

Tabela 2. Ecografias realizadas por protocolo (exceto a segunda ecografia de cada exame duplo) e
respetivo tratamento local/encaminhamento CHUA.

Modalidade N.°Ecos CHUA Tratamento
Local
EFAST 44 25 19
Status VCI 16 8 8
Pesquisa Derrame Pleural 29 10 19
Ecografia Abdominal 82 26 56
Ecografia Renal 40 14 26
Ecografia Pélvica 5 2 3
MSK 6 2 4
Diversos 3 1 2
Total 225 88 137

Nota: Nimero de doentes=225, Nimero de ecos=247, 22 Doentes com 2* ecografias, 203 Doentes com
1*ecografia, COLUNA n° de ecos (- 22 ecos)
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Figura 11. Ecografias com protocolo EFAST realizadas e radiografias
associadas.
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Figura 12. Totais de ecografias com protocolo EFAST realizadas, e
respetiva resolugdo/encaminhamento.
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Figura 13. Ecografias com protocolo Status VCI realizadas e radiografias

associadas.
Total Status Status VCI
VCI
20
o 15 A Status VCI Status VCI
5 CHUA resolugéo local
(@)
§10 1
5 -
0

Figura 14. Totais de ecografias com protocolo Status VCI realizadas e
respetiva resolu¢do/encaminhamento.
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Pesquisa de derrame pleural

16 Pesquisa de
14 derrame pleural
12 -
10 +
mRX

8 m ECO derrame P.

6 1 ® ECO derrame P. sem RX

4 -

2 4

0 T T f

normal patolégico  inconclusivo

Figura 15. Ecografias com protocolo de Pesquisa de derrame pleural
realizadas e radiografias associadas.
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Figura 16. Totais de ecografias com protocolo Pesquisa de derrame pleural
realizadas e respetiva resolugcdo/encaminhamento.
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Figura 17. Ecografias com protocolo Abdominal realizadas e radiografias
associadas.
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Figura 18. Totais de ecografias com protocolo Abdominal realizadas e
respetiva resolucéo/encaminhamento.
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Ecografia Renal
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Figura 19. Ecografias com protocolo Renal realizadas e radiografias
associadas.
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Figura 20.Totais de ecografias com protocolo Renal realizadas e respetiva
resolucdo/encaminhamento.
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Ecografia pélvica
Na realidade existiram 20 ecografias pélvicas, mas apenas 5 foram enquadradas neste

item. As restantes ecografias pélvicas foram seguimento de exames abdominal ou renal.

Pélvica
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Figura 21. Ecografias com protocolo de Ecografia Pélvica realizadas e
radiografias associadas.
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Figura 22. Totais de ecografias com protocolo de Ecografia Pélvica
realizadas e respetiva resolucdo/encaminhamento.
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Figura 23. Ecografias com protocolo MSK realizadas e radiografias
associadas.
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Figura 24. Totais de ecografias com protocolo MSK realizadas e respetiva
resolucao/encaminhamento.
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Diversos
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Figura 25.Grafico de Ecografias com protocolos diversos realizadas e

radiografias associadas.
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Figura 26. Totais de ecografias com protocolos diversos realizadas e
respetiva resolucdo/encaminhamento.
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Patologias/alteracoes do normal observadas por protocolo de exame ecografico
Nos distintos protocolos, por vezes observaram-se varias patologias em simultianeo no
mesmo exame. Também neste caso ndo foi contabilizada a segunda ecografia de cada exame duplo.
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Figura 27. AlteracGes observadas durante a realizagéo do protocolo EFAST.
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Figura 28. AlteragGes observadas durante a realizagéo do protocolo Status VCI.
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Figura 29. AlteracGes observadas durante a realizag@o do protocolo pesquisa de
derrame pleural.
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Figura 30.Alteragdes observadas durante a realizagéo do protocolo abdominal.
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Figura 31. Alterac6es observadas durante a realizacdo do protocolo renal.
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Figura 32. AlteracGes observadas durante a realizagé@o do protocolo ecografia
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Figura 33. Alterac6es observadas durante a realizacdo do protocolo ecografia MSK.
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Figura 34. AlteracGes observadas durante a realizacé@o de protocolos diversos.
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Capitulo IIT
Analise e discussiao dos dados

Neste capitulo faz-se uma breve andlise dos dados obtidos por modalidade de exame
ecografico.
EFAST

A grande vantagem da ecografia com este protocolo ¢ a de o numero de ecografias
inconclusivas ser muito baixo, logo fornece poder de decisdo ao clinico quando comparado com a
radiografia convencional. Também se denota uma maior sensibilidade & patologia da ecografia
versus RX. Ou seja, o nimero elevado de RX normais pode denunciar falta de acuidade do RX
para observar determinado tipo de patologias. Neste protocolo 57% dos exames EFAST foram
positivos, ou seja, com patologia/alteracdes da normalidade. Foram resolvidos localmente 43%
dos doentes com ecografias EFAST.
Status VCI

Na avalia¢do da veia cava inferior o0 RX (Torax e ou abdomen) nao tem valor diagndstico:
No entanto as situagdes patologicas/achados anormais, associados a alteragdes fisiologicas da VCI,
podem evidenciar alteragdes do foro pulmonar/cardiaco, as quais podem ser visiveis no RX. Ainda
assim, o numero de RX com patologia ¢ igual aos RX inconclusivos, enquanto que na avaliacao
da VCI por ecografia ndo existiu nenhum exame inconclusivo.Com este protocolo, 50% das
avaliagOes resolveram-se localmente, sem existir a necessidade de enviar o doente para o CHUA.
Pesquisa de derrame pleural

Embora seja conhecida a sensibilidade do RX térax para dete¢do de derrame pleural/, a

sensibilidade da ecografia ¢ muito superior porque deteta quantidades de liquido muito menores,
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dai continuar a existir diferencas entre a detecdo de patologia através de RX e ecografia. Na
detecao de pesquisa de derrame pleural, o nimero de RX inconclusivos, foi elevado. Mais uma
vez a pesquisa de derrame pleural por ecografia tem um baixo niumero de exames inconclusivos.
Neste protocolo 66% dos doentes com derrame pleural foram resolvidos localmente.
Ecografia Abdominal

O baixo ntimero de ecografias inconclusivas demonstra que a sensibilidade para dete¢dao
de patologia/altera¢cdes do normal da ecografia abdominal ¢ alta. O alto nimero das radiografias
normais evidencia a falta de sensibilidade para patologia dos 6rgaos abdominias. Neste protocolo
68%, dos doentes que executaram eco Abdominal foi resolvida localmente.
Eco Renal

Nesta modalidade nenhum RX abdominal foi considerado patoldgico em relacdo &
patologia renal e sistema urinario. O menor numero de radiografias do abdomen justifica-se porque
a maioria dos clinicos entende que no contexto de patologia renal a radiografia abdominal tem
pouca sensibilidade. A utiliza¢do deste protocolo permitiu resolver localmente 65%, dos casos.
Eco Pélvica
Nesta modalidade nao foram feitas radiografias, apenas se realizaram ecografias. Neste protocolo
60% dos doentes que fizeram ecografia foram resolvidos localmente.
Eco MSK

Embora tivesse existido muita casuistica do foro musculo esquelético, a falta de sonda
apropriada impediu a execucao de mais exames. Restringiu-se o uso a situagdes de patologia cujo

local anatémico era compativel com o formato e dimensdes da sonda adnominal.
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Nesta modalidade o RX apresenta complementaridade (exemplo sdo as calcificagdes)
com a ecografia, embora no que respeita a analise musculo tendinosa o RX ¢ inespecifico. Neste
protocolo 67%, dos casos que realizaram ecografia MSK foram resolvidos localmente.

Diversos

O reduzido nimero ecografias deste item explica-se pela falta da sonda linear, para apoio
a pun¢do venosa (entre outras possibilidades), o desconhecimento dos profissionais de saude do
SUB sobre a utilidade da ecografia em multiplos processos. Neste protocolo 67% das ecografias

foram resolvidos localmente.
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Capitulo IV
Beneficios e economia

Existem beneficios objetivos e quantificaveis no processo de integracao da ecografia no
SUB e outros mais subjetivos e mais dificeis de quantificar.
Beneficios quantificaveis

Partindo do pressuposto que a realizacdo de ecografia tem a capacidade de excluir ou
confirmar patologia que necessita ou ndo de ser enviada ao CHUA, permite aos clinicos decidirem
o nao envio dos doentes para o hospital de referéncia. Aqui reside um fator mensuravel de
poupanca, segundo a recolha de dados; 61% dos doentes em que inicialmente existiam duvidas
clinicas, apds a realizacdo de ecografia foram tratados localmente, o que conduziu a forte reducao
de custos associados ao transporte.
Beneficios subjetivos

A melhor identificagdo da patologia em causa com o auxilio da ecografia pode melhorar a
gestdo da administragdo de fadrmacos, reduzindo o seu uso ou mesmo ndo administrar, ou
administrar mais rapidamente o fairmaco indicado.

Quando os doentes sdo enviados para o hospital de referéncia com patologia que nao pode
ser tratada localmente, vao com um leque diagnostico mais fechado, porque em muitos casos a
patologia pode ser identificada. Nos casos em que a natureza da patologia nao ¢ clara, o facto de
terem realizado ecografia prévia permite excluir algumas situagdes patoldgicas. Desta forma o
percurso hospitalar do doente ¢ encurtado com consequente beneficio para todos os intervenientes

no processo.
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Riscos, operador dependente

A ultrassonografia ¢ altamente dependente do operador, tornando essencial que o
ecografista esteja devidamente treinado para poder implementar as capacidades de diagnostico/
técnica e interpretar adequadamente as imagens.

Os riscos de erro na leitura e interpretacdo dos achados ecograficos existem e ndo devem
ser ignorados; por exemplo falsos positivos e falsos negativos na avaliagdo EFAST (o exame
EFAST ¢ classificado como positivo ou negativo). A pratica de medicina defensiva, ¢ o
conhecimento por parte do operador das limitacdes da ecografia em emergéncia assim como o
conhecimento das similitudes entre o que € patologico e o que ¢ fisiologico podem ajudar a minorar
os erros (Pinto, et al., 2013)

Se forem seguidos metodologias e protocolos ja estudados da aplicacdo da ecografia de
urgéncia fora dos grandes centros hospitalares podem conseguir-se baixos niveis de erro. O estudo
sistemadtico/especifico dos designados Pitfalls (armadilhas ou erros diagnosticos em ecografia),
pode reduzir e minorar os erros cometidos (Blanco & Volpicelli, 2016).

O trabalho com meios diferenciados como a ecografia exige um maior grau de
responsabilidade, estudo, atitude profissional e ética.

A formagdo continua e a formacao nas Escolas terdo provavelmente um papel crucial no

futuro da aplicagdo desta técnica.
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Limitacoes do estudo

Nao se fez a anélise da relagao” tipo de patologia e envio para o CHUA”, pois esse estudo
iria obrigar a parametrizar outros dados por doente e por patologia de uma maneira mais exaustiva.

O facto de os dados recolhidos terem sido adquiridos apenas por um elemento dos TSDT
de Radiologia pode criar um viés nos resultados.

O ntmero de ecografias dependeu muito dos pedidos médicos. Dado que o uso da ecografia
ndo estava inserida em protocolos de atuagao médica, ficou a funcionar a titulo experimental, o
que significa que foi requisitada apenas pelos clinicos que consideravam o exame uma mais-valia
para a decisdo diagnostica base ou como complemento da informac¢do clinica ou quando por
sugestdo do TSDT de Radiologia.

A falta de sonda linear (para MSK) e sonda cardiaca limitou o ambito de atuacdo e
consequentemente a amostra.

A auditoria as imagens recolhidas (Médicos Radiologistas) poderia confirmar com

exatidao as alteragdes observadas e trazer mais consisténcia aos resultados.
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Conclusoes

A integracdo de novas tecnologias como a ecografia num SUB pode ser desafiante. A
sensibilizagao dos Médicos e dos TSDT de Radiologia na utilizagdo desta técnica que fornece
informacao de forma rapida e no proprio local, ¢ de importancia central.

Como foi descrito na caracterizagdo do SUB de VRSA, existe manifestamente um deficit
de meios de diagndsticos, e os clinicos deparam-se com elevado grau de incerteza no ato de
diagnéstico, sendo esse fator responsavel por muitos dos envios desnecessarios de doentes para o
hospital de referéncia. Provavelmente pode existir espaco para valorizagdao e aproveitamento de
recursos/formagao dos profissionais no ativo, o que podera também refletir-se, numa melhoria dos
cuidados de satude prestados no percurso do doente, assim que acede as unidades de saude.

A mais-valia no uso da técnica ecografica no SUB ¢ a diferenca entre triar/encaminhar o
doente baseado na suposi¢ao ou fazé-lo com maior grau de certeza pela observacdo ecografica da

presenca ou ndo de alteracdes da normalidade.
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Anexo A - Interesse de parte do corpo clinico em colocar em pratica este

projeto/experiéncia (ecografia no SUB)

ECOGRAFO NC SUB

Coma tados sasemcs, a €cografia vem asumitde um papel preporderaite como ferramenta
de t-abatho ao nive de ¢iagnostico com elevada sensiblidade. A variatilidace de aplicagdes
dests matode imsgoldgico ¢ to vasta que 3 sua presenca tornar-sed imprescindivel nos
servgos de saude num futuro préximo,

Este métndo de diagnddice 130 utiliza radiagdo ionizante, ¢ movel, requer @ minimo de
investimento e tem encar3os de manuten;ao extremamente reduzicos.

A ecografa tem um pape basilar em Emergéncia medica e pode ajudar a tomada ce dedisdes
maiz adequadas perante casns omergontes, aravidenciar ou ndaa o encemintamento pera as
especialidades, gantando tempo para ¢ utente e ou poupanda recursos financeiros no caso de
nio envie do utente. E sobretudo um meio de diagnosticc diferencial de patclogia mais
comum apoiando o dinico de forma rapida e universal.

Rreve apcntamentoda aplicacio da ecografia em urzéncia:

Patclagla cardiaca/piimnnar  Avaliacin  4a  contractilicade  cardiaca, despiste  de
tamponamento cardiaco medizdo de pressdo venosas profundas; despiste de pneumotorax;
derrames pulmonar;pericardios,

Patclogia de trauma "FAST" exame executado em politrauma/monotrauma em que ¢ possivel
detectar linuido/sanpue/coleccdes nas cavidades petitoneais. pneumotorax. contisdes
organicasetc.

Patclogia abdémen pelvica geral desde a simples visualizagde de calculos biliares e renais,
dilatacoes e ectasias dos ductos biliares pancreaticos ¢ paolog a geral 4o sistema unnaric.

Patciogia Musculo-esquelética, diferenciacdo de roturas tendo ligamentosas/musculares

FNVISIVRIS A O rx

Masle cortexte, ectla elementas da radiolagia 3 astagiar sm eragra’ia o pensamons que SHR de
VRSA seria um borr lacal para inicier a nolusdo d2 ecografia para aperar num contexto de
emergendia.

Vimas pe- este meio pedir aos clinicos que actem pertinente 3 ideia supracitada de assirarem
a drcumento para aue sabamos se axiste possibilidade d2 materializar aideia.
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Anexo B - Autorizagao superior para uso do ecografo

DECLARACAD
Termo de responsabilidade

Para os devidos efeitos assume-s¢ o compromisse do transparte de ida
volta e devolugdo da (ecografo) no estado em que se encontra, lecalizado
no &Ces Central, Centro de Saude de Faro,

Se surglr avana durante a utilizagio, a mesma ficard & responsabilidade do
ACeS Solavento, a qual, devera ser reportada pelo utilizador,

A responsabilidade do transporte de ida e volta fica & cargo do motorista,
Luis Rodrigues e do Técnice de Radiclogia, 5ergio Tavares em data a
acordar.

Anexa-se a este termo de responsabilidade o estado  actual do
equipamento,

Assimado pelos os envolvidos

Diretar Executiva - Pedro Alves '2#' f‘ﬂlpfh}ﬁ

Coordenador da UAG = Dorinda Santos

Coordenador da URAP = Luis Abobeleira

i —r
- S M T
Utilizador do ecografo Técnico Radiologia — $€rgio Tavares .

Coordenadara Regional de Radiologia - Paula Sim3ozinho m%

M Diretora Executiva do ACES Central
Tomel conhecimentao

pata: M 1 2 t3016

Hﬂ:m:ﬂthﬂﬁ
ACES Cenbril- A RS, Agarae, LP.
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Anomalias no ecografo

Data de fabrico - 2006

A protecio do encaixe da sonda esta partida e por vezes faz interferéncias na imagem; as

interferéncias na imagem podem ser da falta de conegdo ou mesmo da estrutura da sonda.

Teclado manchado pelo uso

As restantes funcionalidades do ecografo estdo a funcionar.

Tomei conhecimento

Paula Simdozinho

Sérgio Tavares Dr. \'Elél‘iﬂ Ruﬂﬁillﬂi
Presidente Constiho Clinico e da Sadde
central-A.R.S. Algarve, L.P.

<
pPresidente do Conealho Clinico e da Sadde do ACeS central
[r. Valério Rodrigues

Faro, 11 de Fevereiro 2016-02-11
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Anexo C - Folha de registo de exames ecograficos em folha de Excel criada para o efeito

SERVICO DERADIOLOGIA : inisthrin da Sabde

5UB DE VRSA ARS ALGARYE

Registo da actividade didria dos exames de Ultrassonografia

F |Mudox
Informag 3o clinica de
Nome do utente |dade = ressiri ame(s “Obtida na Achados ultrassonogiaficos Jutrainformagac aflc]
g ¢ € Jim 270 acl
Radiologia™ ——
d°°"h‘.° ‘°'.“|f°";.d° i, di?:“i“ cardiaco, suspeita de demame pleural, fez rz de encaminhado
o . e com histarial cardinca, trazida por A
5-02-2015 i e |EFAST P S0 mppaed |- Naeeo lEl_ll C.HUﬂDﬂS]wsuallzo_u se f:lename 20 cha 1
TR PATOLORIZD pleural bilateral, e derrame pericardico
Fez rx torax com ausé:cia de derrame pleural. Na
ety G TR ¢ eco visualizou-se rim esquerdo com varios Encami
...... ' . ncaminhado
13-02-2006 et ABERA | dispncice. Sequels de AV com quistos e Aidmasfmse maderads . Nao se CHA 1
....... P a . . - - . a0
hemiparisiy dta. eincanchsive | oopcaquiu avaliar a presenga de liquido supra-
j Stica bi LUshn
exame comparativo renal dt e esq, ha esquerda
W daente com dor Flanca ES0 verifica se uma maior distengio do complexo
1:02-2006 3 REMAL e ' . ) tratamenta local
i inradiacio POT. excretor, e th de uma maior hiperecogenecidade 1 1 1
das zonas conespondentes as papilas_suzese-
RIM DT nomodimensionado , menor
diferenciagio cortico medular comparativa ao
o wewen | FENEL S fim contralateral, ectasia de toda a arvore encaminhado 1
escretora evidente. RIM ESQ normodimencionado, ao cha

INCANCIHRIVD
T al

SPEMEIR, RUOS 5" EYAME, ECO, REVELA AUSENCIA DE DERRAME | IRATAMENTO
osculstagap, feza_ | 1A DT. OU HAESG, USENCIA DE DERRRAME LOCAL,
w |EFAS | puvioa sk micio o PERICARDICO, VIZUALIZACAD DE FURDSEMIDA!
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