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Ultrassonografia no trauma agudo

Acute trauma ultrassonography
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O FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é um protocolo ultrassonografico limitado, desenhado
para o diagndstico de hemoperitbneo e hemopericardio nas vitimas de trauma abdominal. Atualmente, o método é
considerado parte da avaliagdo primaria do trauma, sendo realizado simultaneamente as manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar nos pacientes hemodinamicamente instdveis. Suas caracteristicas, indicacdes, vantagens, limitacoes
e as novas perspectivas da ultrassonografia nas unidades de emergéncia serdo discutidas neste trabalho
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Abstract

FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) is a restricted ultrasound protocol, designed
for the diagnosis of hemopericardium and
hemoperitoneum in abdominal trauma victims.
Currently, the method is regarded as part of the
primary survey of trauma, carried out simultaneously
with cardiopulmonary resuscitation in
hemodynamically unstable patients. Features,
indications, advantages, limitations and new
perspectives for ultrasound in emergency units will be
discussed in this work.
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Introdugdo

Na avaliacdo inicial do trauma abdominal, a
histéria e o exame fisico sdo limitados pela
variabilidade de apresentacdo das lesdes, o
comprometimento do estado de consciéncia, a dor e a
condicdo critica do paciente. De modo geral, ha
necessidade de complementac¢do da investigagao com
exames de apoio, sendo tradicionalmente utilizados o
lavado peritoneal diagndstico (LPD), a tomografia
computadorizada (TC) e, mais recentemente, a
ecografia.

Dentre as aplicagdes da ultrassonografia nos
servicos de emergéncia, a mais bem descrita e
universalmente aceita refere-se ao trauma abdominal
fechado conhecido ou presumivel, com a finalidade de
identificar liquido livre como sinal indireto de
hemorragia aguda e lesdo de drgdos *. O protocolo

FAST — Focused Assesment with Sonography for
Trauma estabelece um guia para a avaliacdo
ultrassonografica rapida do abdome. Muitos servicos
e alguns autores consideram-no mesmo indispensavel
2. 0 exame é objetivo, limitado e busca a presenca de
hemoperitoneo e tamponamento cardiaco.

A rapida execucdo do método, sem interferir nas
manobras de reanimacdo, vem contribuindo para a
crescente utilizagdo do FAST entre os médicos que
fazem o atendimento primario ao politraumatizado,
sendo hoje considerado extensao da avaliagdo inicial,
incorporado pelo Advanced Trauma Life Support
(ATLS") e suportado pelo nivel | de evidéncia (ACS
2008). O baixo custo e a portabilidade dos
equipamentos contribuem para a popularizagao
também no atendimento pré-hospitalar **.

Figura 1. Imagens do exame FAST em voluntdria saudavel, mostrando em [a] lobo direito do figado (F-LD), rim direito, e o
recesso hepatorrenal; em [b] a janela cardiaca subxiféide, apresentando os ventriculos (VD e VE) e os atrios (AD e AE); em [c] o
baco, o rim esquerdo e o recesso esplenorrenal; e em [d] a aquisicdo pélvica longitudinal, visualizando-se bexiga, Utero e vagina.
Adaptado de Smith et al. 2010 °.

Técnica
No abdome superior, o sitio mais rapidamente
preenchido por liquido livre é o espaco de Morison,
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pois a goteira parietocélica direita, em posicao supina,
localiza-se mais baixa que a contralateral e ndo
apresenta resisténcia a invasdo do recesso
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hepatorrenal pelo liquido livre. A esquerda, o liquido
tende a fluir para a d4rea subfrénica antes de
preencher o recesso esplenorrenal. Isto é importante
ao exame ecografico, uma vez que as alcas costumam
dificultar a avaliacdo da drea abaixo do diafragma. Na
regido pélvica o liquido flui para o espaco retrovesical
nos homens e para o fundo de saco de Douglas nas
pacientes femininas °.

O paciente deve ser examinado em decubito
dorsal, se possivel, usando-se uma sonda convexa
com frequéncia habitual para abdome, normalmente
3,5 a 5,0 MHz. Devem-se obter quatro aquisi¢des: (a)
janela cardiaca subxiféide, para buscar derrame

pericardico; (b) quadrante superior direito,
longitudinal, na linha hemiaxilar direita na altura da
112 a 122 costelas, visualizando o lobo direito do
figado, o rim direito e o espagco de Morison; (c)
quadrante superior esquerdo, longitudinal, na linha
hemiaxilar posterior entre 0 102 e o0 112 arcos costais,
para visualizar o baco, o rim esquerdo e o espaco
entre estes; e (d) suprapubica, com o transdutor
longitudinal acima da sinfise pubica, devendo o exame
ser realizado antes da insercdo do cateter para
esvaziamento vesical (Figura 1) ’.
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Figura 2. Algoritmo padrdo mostrando o papel central do FAST na decisdo de conduta cirurgica.
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Indicagoes

O protocolo FAST foi desenvolvido para
investigacdo de pacientes com trauma de abdome,
fechado, conhecido ou suspeito. Pela frequéncia e
gravidade das lesdes viscerais associadas a outros
traumas, todo paciente politraumatizado,
especialmente se instdvel, deve ser assumido como
vitima de trauma abdominal &. Apesar do seu desenho
inicialmente voltado para o trauma fechado, o
método FAST vem sendo utilizado também para
feridas penetrantes, com taxas varidveis de
sensibilidade, entretanto um resultado positivo nesta
situagdo mostrou-se bom preditor de les3o visceral °.

Atualmente, o ATLS® (Advanced Trauma Life
Suport), programa desenvolvido pelo ACS (American
College of Surgeons) para padronizagao universal do
atendimento ao trauma, inclui o exame na rotina de
atendimento do trauma fechado de abdome onde
ocupa papel central na decisdo sobre o
encaminhamento urgente do paciente ao centro
cirdrgico para exploragao da cavidade ou ao exame de
imagem considerado como padrdo ouro, a TC (Figura
2)%.

Vantagens e limitagoes

O método FAST, beneficiado pela tecnologia
crescente em ultrassonografia e por aparelhos cada
vez menores e mais acessiveis, apresenta a vantagem
de ser rapido, portatil, ndo invasivo, seguro,
reprodutivel e bem aceito pelo paciente consciente.
Integra-se as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar sem prolongar o tempo do
atendimento e pode ser repetido para acompanhar a
evolucdo do quadro, pois é isento de radiagdo. A
avaliacdo costuma ser finalizada em menos de 3
minutos, frequentemente cerca de 30 segundos, e a
duracdo depende da experiéncia do examinador e da
existéncia ou ndo de hemoperitbneo, dado que o
exame é considerado positivo quando identificado
liquido livre em qualquer uma das aquisi¢des ™ 2.

Os poucos estudos sobre o impacto financeiro da
utilizacdo da ultrassonografia nos servicos de
emergéncia, acenam favoravelmente ao investimento.
Carece também de comprovacdo definitiva, seu
descrito impacto na reducdo de exames mais
complexos, na sobrevida e no tempo de
hospitalizaggo.

A acurdcia do exame tem sido amplamente
investigada a fim de determinar sua utilidade como
ferramenta de triagem. De modo geral, a literatura
exibe alta especificidade e sensibilidade muito
variavel, de 42% a 95% > %8 Sendo um exame que
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depende da experiéncia do examinador, a divergéncia
dos resultados ndo é surpreendente. Melhores taxas
de sensibilidade s3do descritas entre os pacientes
hemodinamicamente instdveis, que necessitam de
uma decisdo rapida quanto a necessidade de
laparotomia imediata ***%°.

Na identificacdo das lesdes nos érgdos, importante
colaboracdo para a intervencgdo cirurgica, a acurdcia é
varidvel, apresentando taxas de 44% e 95% para
sensibilidade e de 84 a 100% para especificidade.
Também varia com o érgdo lesado, ndo tendo valor na
exclusdo de lesGes de visceras ocas, por limitagdes
préprias da técnica e pelo desenho do método, que
avalia apenas segmentos do abdome, privilegiando o
tempo. Outras limitacdes do FAST referem-se a
pacientes obesos, enfisema subcutdneo e a escassez
ou auséncia de liquido livre .

Mesmo n3o sendo assunto de consenso, nha
pratica, o FAST vem sendo utilizado no trauma
perfurante de abdome. Nestes casos, o LPD se
mantém como exame de triagem para a TC ou a
laparotomia pelo protocolo ATLS® (ACS 2008). A maior
contribuicdo da avaliagdo ecogrédfica para traumas
abertos é a avaliacdo pericardica, apresentando 100%
de sensibilidade e 97% de especificidade .

FAST e lavagem peritoneal diagnéstica

Apesar do custo baixo e 6tima sensibilidade do
lavado peritoneal diagndstico (LPD), este método vem
sendo largamente substituido nos servigos que dispde
de ultrassonografia pela praticidade, seguranca e
rapidez do resultado que o FAST oferece. Além disso,
o LPD é insensivel para lesdes de visceras ocas e
retroperitoneais. Apesar do baixo indice de
complicagdes, este risco ndo pode ser desprezado e a
presenca de intervengBes cirdrgicas prévias no
abdome, a gestagdo e a existéncia de coagulopatia sdo
contra-indicacdes relativas *.

FAST e tomografia

A tomografia helicoidal permanece como exame
de escolha na avaliagdo do abdome traumatizado pela
capacidade de revelar lesGes em oérgdos sélidos e
visceras ocas, avaliando todo o abdome, incluindo
pelve e retroperiténeo, além de outros segmentos e
ossos. Na pratica, entretanto, o método é dificiimente
usado na abordagem primadria por ndo ser viavel em
pacientes hemodinamicamente instdveis. Suas
limitacdes incluem o alto custo, a exposicio a
radiacdo ionizante, necessidade de contraste e,
especialmente, o tempo gasto com transporte, ex
ecucdo e resultado final °. Soma-se a isto a pouca
disponibilidade do método em grande parte dos
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servicos de emergéncia. A comparacdao do FAST com
os outros exames disponiveis é mostrada na tabela 1.

Tabela 1. Comparagdo das vantagens e desvantagens da realizacdo de lavado peritoneal diagndstico (LPD),
ultrassonografia (FAST) e tomografia (TC) no trauma abdominal.

Vantagens

LPP
Diagndstico precoce
Rapida Rapido
Sensibilidade alta
Detecta lesdes de intestino

Diagndstico precoce

Especificidade alta
Pode ser repetido

CT
Especificidade alta

Sensibilidade alta
Detecta lesGes em outros segmentos

Sensibilidade alta nos pacientes
instaveis (volume a ser detectado >

500ml)
Limitacoes
LPP CT
Invasivo Depende do operador Custo
Baixa especificidade Gas (intestino e subcutaneo) e Tempo

obesidade dificultam o exame.

Insensivel para lesGes de diafragma e Pouco sensivel para lesGes de

retroperiténio

Disponibilidade

diafragma, intestino ou pancreas

Sensibilidade apenas moderada para
lesdes de diafragma, intestino e
algumas lesGes de pancreas
Necessita de transporte

Perspectivas

As novas propostas de padronizacdo do exame
ecografico no trauma assumem o FAST como base
para adicionar-lhe aquisi¢cdes e fungGes, tais como o
diagndstico de pneumotdrax e derrame pleural (EFAST
— Extended FAST ou FAST plus) " *.

O grupo WINFOCUS % criou um protocolo mais
complexo de avaliacdo, totalmente integrada ao
ABCDE do trauma consagrado pelo ATLS ®, que
sugere, além da avaliacdo pulmonar e abdominal, sua
utilidade em outras fases da rotina, tais como: o uso
como guia em procedimentos invasivos e no manejo
de vias aéreas, na estimativa da volemia pela
avaliacdo da veia cava inferior, na medida da
espessura total do nervo 6tico como preditor de
hipertensao craniana, entre outras aplicacdes na
avaliacdo primaria e secunddria. O grupo sugere o
nome FAST-ABCDE e uma rotina de treinamento
modular, o USTLS (UltraSound in Trauma Life Support)

25
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Consideragoes finais

Ha certa concordancia na literatura de que o papel
do FAST no atendimento ao trauma abdominal carece
de estudos mais robustos para conhecer o impacto do
exame na sobrevida dos pacientes, no custo do
atendimento e no treinamento do médico executor.
Por outro lado, o exame ja é realidade no
atendimento primdrio nos paises desenvolvidos e
grandes centros e vem se difundindo rapidamente em
todo o mundo. Na pratica, sua utilizacdo de fato em
indicacbes ndo formais é consequéncia dessa
popularizacdo. Percebe-se uma tendéncia atual a
valorizacdo de protocolos alargados, deslocando o
foco da discussao cientifica acerca da utilidade do
FAST, agora consagrado pelo uso, para as suas
variantes. A medida que praticas e propostas
aumentam os limites do método, criam-se novos
horizontes e novos desafios para a ultrassonografia
nos setores de emergéncia.
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