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INTRODUCAO

A avaliacdo de pacientes com trauma toracoabdominal continua sendo um desafio
para profissionais de emergéncia e trauma. Mesmo diante de traumas abdominais
graves, o exame fisico inicial € pouco confiavel — até 50% dos pacientes com
traumas abdominais graves e lesdes de multiplos 6rgaos terdo exame fisico inicial
normal (1). Frente a esse problema, foi preciso encontrar maneiras de melhorar a
acuracia da avaliacéao inicial do paciente traumatizado, de forma rapida, confiavel
e ndo invasiva. Embora a tomografia seja muito usada para esse fim, trata-se de
um método de imagem com uso de radiacao ionizante e que ndo é a melhor opcao

para pacientes instaveis ou potencialmente instaveis.

Diante desse cenério, a ultrassonografia focada a beira leito surge como um
recurso adicional de avaliacdo cada vez mais importante para 0 paciente com
trauma toracoabdominal. O ATLS (Advanced Trauma life supporte) recomenda o
FAST (Focused Assesment with Sonography) para uso no diagnostico diferencial
de choque circulatério no contexto de trauma. Trata-se de uma sistematizacao
rapida — cerca de 1 a 3 minutos- ndo invasiva e com resultados confiaveis.
Conforme resultados de uma metanalise com mais de 24.000 pacientes (2), para
identificacéo de liquido livre abdominal o exame possui uma acuracia de 88%, e
para identificacdo de liquido pericardico uma sensibilidade de 91% e
especificidade de 94%.

Como uma maneira de melhorar a avaliacdo inicial de trauma toracico — e
considerando que a ultrassonografia € um método com maior especificidade e
sensibilidade que a radiografia convencional para pneumotérax (3), mais
recentemente foi incorporado ao FAST a avaliacdo de hemot6rax e pneumotérax.
Essa extensdo do FAST tradicional com a avaliacdo toracica é designada como
FAST estendido ou E-FAST.

Muitas entidades internacionais exigem que profissionais de atendimento de
pacientes gravemente enfermos - incluindo emergencistas, cirurgidbes e
intensivistas — tenham proficiéncia na execucdo do exame ultrassonografico
focado para trauma. Para isso, abordaremos ao longo dos proximos temas de
forma didatica e objetiva alguns pontos fundamentais para a correta realizacédo e

interpretacdo do protocolo E-FAST, conforme a sequéncia abaixo:



¢ Instrumentalizacdo bésica do aparelho e escolha correta dos transdutores.

e Sistematizacao e interpretacdo do protocolo E-FAST

a) Aquisicédo das janelas.

b) Identificacdo de derrame pericardico e tamponamento cardiaco.

c) ldentificacédo de liquido livre abdominal.

d) Sinais ultrassonograficos que excluem, sugerem e diagnosticam
pneumotdérax.

e) Avaliacdo de hemotorax.

f) Avaliacdo ultrassonografica de liquido livre abdominal.

e Limitagdes do exame e cuidados.

TEMA 1 — INSTRUMENTALIZACAO DO APARELHO E ESCOLHA DOS
TRANSDUTORES

Antes de iniciarmos a abordagem acerca da aquisi¢ao de janelas para o E-FAST
e interpretacdo dos achados, € preciso conhecer alguns principios basicos que

irdo nortear a realizacdo do seu exame ultrassonogréfico.

1.1 Escolha dos transdutores

O aparelho de ultrassonografia costuma estar muito disponivel em nosso cenario,
sobretudo em salas de emergéncia e unidades de terapia intensiva. Todavia, na
maioria das vezes, cada um desses aparelhos contard& com diferentes
transdutores, os quais, por sua vez, terdo também diferentes pré configuracdes
(ou presets). Aqui ensinaremos como escolher corretamente o transdutor e

configurar o aparelho antes de iniciar o exame.

A maioria dos transdutores atuais sdo multifrequenciais, apresentando multiplos
cristais piezoelétricos funcionando em unissono. Podemos classificar esses

arranjos em convexos, lineares e setoriais, principalmente.



Convexo:

- Produz uma imagem em formato de trapézio.

- Transdutor com capacidade de visualizar estruturas profundas, apesar de uma
resolucao inferior ao do linear.

- Para o E-FAST sera o principal transdutor utilizado: tem a capacidade de
identificar liquido livre abdominal, liquido pericardico e possui uma
capacidade razoavel de avaliacdo pleural (apesar de inferior ao linear para

esse fim).

Setorial:

- Tipo de varredura que produz imagens triangulares, com caracteristica de
apresentar facil acesso através dos arcos costais por esse motivo. Por isso, € a
escolha principal para o uso cardiaco.

- Essa mesma vantagem citada € uma desvantagem no que diz respeito ao estudo
de estruturas superficiais — portanto um transdutor ruim para avaliagao pleural, por
exemplo.

- Assim como o curvilineo, também é um transdutor de baixa frequéncia e
capacidade de analisar estruturas profundas.

- Indispenséavel para avaliacdo cardiaca, sendo a escolha principal para o exame
cardiaco sempre que disponivel.

- Para o E-FAST: pode ser usado como um transdutor auxiliar na
caracterizacdo de derrame pericardico ou entdo quando o transdutor

curvilineo ndo estiver disponivel.

Linear:

- Ao contrario dos anteriores, € um transdutor de alta frequéncia — ou seja, possui
otima resolucdo para estruturas superficiais, porém sem capacidade para
avaliagéo de estruturas profundas.

- Seu formato de imagem retangular — mostrando toda a superficie de contato do
transdutor com a pele desde o inicio da imagem — também é de ajuda em
procedimentos guiados por ultrassom.

- Para o E-FAST pode ser atil na avaliacdo pleural, jA que € uma estrutura

superficial, de forma a excluir ou confirmar pneumotorax.



Ou seja, dentre as trés principais op¢des de transdutores que vocé tera em seu
aparelho de ultrassom, a escolha principal para a realizacdo do E-FAST sera o
curvilineo (convexo). Ele possui o intervalo de frequéncia e formato ideal para
avaliacdo abdominal e aceitavel para avaliacdo toracica (pleural). Se além do
curvilineo vocé tiver disponivel os demais, o transdutor linear sera ideal para
melhor caracterizacdo de pneumotorax e o setorial para avaliagcdo de derrame
pericardico. Na imagem 1 temos o formato de cada um desses transdutores para
gue vocé os identifique no aparelho.

Imagem 1 — principais tipos de transdutores, da esquerda para direita: convexo,
linear a setorial (Adobe Stock, 362356763).



1.2 Principais configuragoes

Apos ter feito a escolha do transdutor conforme os principios acima, o proximo
passo sera configurar ajustes basicos do aparelho. Apesar do aparelho de
ultrassom possuir uma grande quantidade de ajustes possiveis, aqui focaremos

nos mais importantes para uma boa realizagéo do E-FAST.

Uma vez selecionando o transdutor, a maioria dos equipamentos possuira ja uma
predefinicdo: por exemplo, possibilidade de escolha de preset hepatico,
abdominal, muscular etc, ao conectar o transdutor curvilineo. Para o exame FAST
a escolha de um transdutor curvilineo e um preset abdominal costuma ser
adequada. Outro preset pode ser mais apropriado para avaliacdo de pneumotérax

no E-FAST, ja que a pleura é uma estrutura mais superficial.

Algumas configuracdes adicionais que valem a pena serem conhecidas estéo

descritas abaixo:

Ganho (gain):

- De uma forma simplificada, o ganho sera responsavel pelo ajuste de “"brilho™” da
imagem,

- O ajuste do ganho é realizado através do ““controle geral do ganho™ e o0 TGC
(time gain compensation).

- Para o exame do E-FAST ndo podemos ter um ganho em excesso ou

demasiadamente reduzido.

Congelamento da imagem:
- Controle essencial para documentar imagens e evitar fatores confundidores no
exame dinamico, tais como respiracao, batimentos cardiacos etc.

- Pode aparecer na tela sob o nome de “freeze”".

Focalizagao:

- Pode-se focalizar o feixe acustico em diferentes profundidades, melhorando a
resolucédo da imagem nessas areas.

- Para o exame pleural na avaliacdo de pneumotorax no E-FAST, por exemplo, o

foco devera estar localizado a nivel da pleura,



Profundidade

- A profundidade da imagem deverd estar ajustada a depender da etapa do
exame.

- Na avaliacdo abdominal do FAST, a imagem nao pode estar com profundidade
reduzida, o que atrapalharia o reconhecimento do liquido livre.

- J4 na avaliacao pleural de pneumotoérax, devemos trabalhar com uma imagem
mais ““préxima’’, ou seja, com uma menor profundidade, ja que queremos ter uma
boa viséo da pleura (estrutura superficial).

- Em geral, no E-FAST os justes de proximidade de imagem seréo feitos através

da profundidade, e ndo do “"zoom™.

TEMA 2 — SISTEMATIZACAO E INTERPRETAGAO DO E-FAST

No topico anterior vimos como selecionar o transdutor e as configuragdes iniciais.
Uma vez feito isso, hora de realizar o exame ultrassonografico focado para o
trauma, que consistirh em: procura de liquido pericardico em janela subcostal,
liquido abdominal em janelas hepatorrenal, esplenorrenal e suprapubica e por fim

avaliacdo de pneumotorax e hemotérax nas janelas toracicas.

1.1 Avaliagao de liquido pericardico em janela subcostal

Essa costuma ser a primeira parte do E-FAST para pacientes com trauma
toracoabdominal, haja vista que tamponamento cardiaco € a condicdo que

demanda conduta imediata quando reconhecido.

Para essa primeira etapa, selecionamos o transdutor curvilineo (que também
servird para o restante do exame abdominal) ou setorial, posicionado em regido
subxifoide, com o index em orientagdo ~“03:00 ", de forma a obter a imagem
subcostal 4 camaras do coracdo. A imagem 2 demostra um exame nessa janela
sem evidéncia de liquido pericardico, a0 passo que a imagem 3 0 exame

subxiféide com liquido pericardico.



Imagem 2 — Avaliacédo subxifoide em um paciente sem derrame pericardico.
Note na parte de cima da imagem o tecido hepatico,( seguido abaixo pelas 4
camaras cardiacas, nao havendo conteudo hipoecogénico - derrame - entre as

estruturas. (Acervo pessoal do autor).

Imagem 3 — Avaliacdo subxifoide com evidéncia de derrame pericardico. Note a
presencga de uma faixa hipoecoica entre o figado e as camaras cardiacas,

representando conteudo liqudo pericardico. (Acervo pessoal do autor).
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Imagem 4 — Video demonstrando a presenca de derrame pericardico volumoso.
(Acervo pessoal do autor).

1.2 Avaliagdo de liquido livre abdominal: janelas hepatorrenal,

esplenorrenal e suprapubica

Uma vez realizada a etapa anterior de identificacdo de liquido pericardico,
prosseguimos para a identificacdo de liquido livre no abdémen: essa etapa sera
feita através do janelamento de trés regides — hepatorrenal , esplenorrenal e

suprapubica.

A janela hepatorrenal (espaco de Morrison) costuma ser a primeira das trés, ja
gue ela estara alterada em 70% das vezes em que houver liquido livre abdominal
no trauma (3). Para a realizacdo da insonagdo nessa regiao, vocé devera seguir
0S seguintes passos:

- Escolha pelo transdutor curvilineo quando disponivel

- Posicionar o transdutor no 10-12 EIC (espaco intercostal) direito, na linha axilar
média.

- O exame normal evidenciara rim e figado justapostos (Imagem 5) ao passo que
um exame alterado evidenciard um conteddo anecoico —ou seja, de aparéncia

escura —entre os 6rgaos (Imagem 6).



Imagem 5 — Espago hepatorrenal sem evidencia de liquido livre. (Acervo pessoal
do autor).

Imagem 6 —Espaco hepatorrenal com presenca de liquido entre rim direito e
figado. (Utilizacdo do FAST-Estendido - EFAST-Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma - em terapia intensiva, Rev. bras. ter. intensiva 22 (3
Set 2010).

Na sequéncia da avaliacdo, passamos para avaliacdo do espaco esplenorrenal
de forma analoga ao que foi realizado no lado direito:

- Posicionamento do transdutor curvilineo entre o0 9-11 EIC na linha axilar média
a posterior . O aspecto normal esta evidenciado na imagem 7 a esquerda e o

alterado no video a direita.
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Imagem 7 —Espago esplenorrenal sem liquido livre (a esquerda ) e com
presenca de liquido livre - video a direita. (Acervo pessoal do autor).

Por fim realizamos a avaliacdo de liquido livre pélvico. Para essa etapa,
posicionaremos o transdutor 1 a 2 cm acima da sinfise pubica, em posicao
transversal, orientando o feixe sonoro caudalmente. A imagem 8 representa o

aspecto normal e aimagem 9 o aspecto alterado.

Imagem 8 — Avaliacdo de regido suprapubica evidenciando liquido intravesical,

sem visualizagéo de liquido livre. (Acervo pessoal do autor).

i _
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Imagem 9 — Avaliacdo de regido suprapubica evidenciando liquido livre e

também intravesical. (Acervo pessoal do autor).

1.3 Avaliagcao de pneumotorax

Ao contréario das avaliagbes anteriores, baseada na procura de liquido livre, para
a busca de pneumotoérax — ar entre as pleuras — dois principios basicos ajudam a
entender a realizacdo do exame:

- Ao passo que o transdutor curvilineo era mais apropriado para busca de liquido
abdominal, uma vez que a deposicédo desse liquido pode ser profunda, para a
busca de pneumotorax o mais interessante € o bom detalhamento superficial da
pleura — por isso, o transdutor linear sera a melhor opgao.

- Por efeito gravitacional, no paciente em decubito dorsal o liquido tende a se
deslocar para as por¢cdes mais inferiores do paciente — por esse motivo o
escaneamento hepato e esplenorrenal é feito em regido posterolateral, como visto
no subtdpico anterior. Por outro lado, o ar tende a se deslocar mais para a regiao
anterior do paciente, e por isso 0 escaneamento serd iniciado em regides

paraesternais e hemiclaviculares.

Entdo como voceé ira realizar a pesquisa de pneumotoérax:

- Escolha pelo transdutor linear ou configure o transdutor curvilineo
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- Posicione em orientacao cefalica— com o index apontado para orientacéo cranial
—no 2-3 EIC, iniciando em regido paraesternal e hemiclavicular, bilateralmente.

- O aspecto normal nesse escaneamento toracico anterior seré a visualizacao de
duas costelas nas bordas da tela e do espaco intercostal no meio, no qual havera

a visualizacdo do deslizamento pleural.

Para dividir de forma didatica os achados ultrassonograficos nessa regiéo,
consideramos a existéncia de achados que excluem, sugerem e diagnosticam

pneumotorax.

Achados que excluem pneumotdrax naregido escaneada:

- Deslizamento pleural no modo B

- Deslizamento pleural no modo M (sinal da areia da praia).

- Linha B

- Lung pulse: deslizamento pleural resultante da repercussdo dos batimentos
cardiacos sobre a pleura.

Achados que sugerem:

- Auséncia de deslizamento pleural no modo B

- Auséncia de deslizamento pleural no modo M - sinal do cédigo de barras
(Imagem 10).

Achados que diagnosticam:
- Presenca do lung point: visualizacdo do ponto de transicao entre contato pleural

normal e pneumotoérax.
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Imagem 10 — Avaliagdo de auséncia de deslizamento pleural no modo M — sinal
do codigo de barras — sugerindo pneumotdrax na regido escaneada. (Utilizacao
do FAST-Estendido - EFAST-Extended Focused Assessment with Sonography for

Trauma - em terapia intensiva, Rev. bras. ter. intensiva 22 (3) « Set 2010).

TEMA 3 — PARTICULARIDADES E LIMITACOES DO EXAME

Apesar dos beneficios potenciais ja citados, importante lembrar que o protocolo
E-FAST possui algumas limitagdes a serem consideradas:

- Seu valor preditivo negativo ndo € alto: um exame inicialmente negativo néao
exclui leséo.

- Ao indicar a presenca de liquido abdominal, n&o é possivel diferenciar a natureza
deste — liquido ascitico ou sangue, por exemplo.

- Limitado se presenca de enfisema subcutaneo.

- Ndo € um exame adequado para avaliacdo de 6rgdos solidos ou visceras

retroperitoneais.
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