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RESUMO

A ecografia a cabeceira do doente € uma tecnologia facilmente disponivel que
permite a integracdo em tempo real dos achados clinicos com as imagens ecograficas
obtidas, com potencial impacto imediato na abordagem diagnostica e terapéutica do doente.
N&o é invasiva e ndo implica exposicdo a radiacao ionizante, vantagens muito valorizadas
na idade pediatrica. Visa esclarecer questfes clinicas especificas, tendo por base uma
avaliacdo essencialmente qualitativa das imagens, ndo sendo o seu principal objetivo o da
exclusdo de diagndsticos. Uma vez que pode ser repetida, permite também a monitorizacédo

e vigilancia do doente.

O objetivo deste estudo é o de rever e analisar o “estado da arte” da ecografia a
cabeceira do doente no dmbito da urgéncia/ emergéncia pediatrica, com particular atengéo
para as aplicagbes com maior evidéncia cientifica: FAST, ecografia pulmonar,
ecocardiografia, ecografia da pele e dos tecidos moles e procedimentos orientados por

ecografia.

Foi realizada uma revisdo bibliografica dos artigos selecionados na base de dados
PubMed, com inclusédo preferencial de meta-analises e ensaios clinicos publicados na ultima
década. Adicionalmente foi incorporada informagéo de alguns livros e sites com relevancia

para o tema.

Conclui-se que a ecografia a cabeceira do doente, amplamente utilizada na
emergéncia do adulto, tem-se mostrado promissora na idade pediatrica. Apesar das suas
limitacBes, a generalidade dos estudos salienta as suas boas sensibilidade e especificidade,
particularmente na abordagem da pneumonia e das infe¢fes da pele e tecidos moles. Para
além disso, proporciona maior eficacia e facilidade na realizacdo de procedimentos
tradicionalmente dificeis em criancas, como a introducdo de cateteres vasculares.
Internacionalmente, a ecografia a cabeceira do doente em pediatria faz parte dos programas
curriculares ou é uma pratica recomendada. Em Portugal a situacdo esta mal definida,

devendo-se comecar a incentivar a sua pratica de forma estruturada num futuro préximo.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Pediatria, Emergéncias, Testes imediatos.



ABSTRACT

Point-of-care ultrasound (POCUS) is a technology that enables a real-time integration
of clinical findings with ultrasound imaging, with a potential impact on the patient's diagnostic
and therapeutic approach. It is not invasive and does not imply exposure to ionizing
radiation, advantages that are highly valued in the pediatric age. It aims to clarify specific
clinical issues based on an essentially qualitative evaluation of the images, considering that
its main goal is not to exclude diagnoses. Since it can be repeated, it allows monitoring and

surveillance of the patient.

The purpose of this study is to review and analyze the state of the art of POCUS in
the pediatric emergency room, with particular attention to the applications with the highest
scientific evidence: FAST, lung ultrasound, echocardiography, skin and soft tissue ultrasound

and procedural applications of ultrasound.

A literature review was carried out of the selected articles in the PubMed database,
with preferential inclusion of meta-analyzes and clinical trials published in the last decade. In
addition, some books and websites with relevance to the theme have also been

incorporated.

In conclusion, POCUS, which is already widely used in the emergency room of the
adult, has shown to be promising in the pediatric age as well. Despite their limitations, most
studies emphasize their good sensitivity and specificity, particularly in addressing pneumonia
and skin and soft tissue infections. In addition, it provides greater effectiveness and makes
performing traditionally difficult procedures in children easier, such as the introduction of
vascular catheters. Internationally, pediatric POCUS is part of the curriculum or is a
recommended practice. In Portugal, however, the situation is not well defined, and its

practice should be encouraged in a structured way in the near future.

Keywords: Ultrasonography, Pediatrics, Emergencies, Point-of-care systems.



LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS
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POCUS - Point-of-care Ultrasound
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TC — Tomografia Computorizada
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VPN - Valor Preditivo Negativo

VPP — Valor Preditivo Positivo



INTRODUCAO

A ecografia & cabeceira do doente (EcoCD), cujo equivalente internacional € o Point-
of-care Ultrasonography (POCUS) é, tal como o nome indica, um exame realizado em tempo
real, onde o doente estiver, sendo que as imagens obtidas sao imediatamente interpretadas

e integradas no quadro clinico do doente.*

Esta técnica cada vez mais € considerada uma importante ferramenta complementar
ao exame fisico tradicional e, por alguns, é encarada como o quinto pilar do exame fisico,

para além das tradicionais, inspecao, palpacéo, percusséo e auscultacéo.?

Surgiu por volta dos anos 80, pelas méos de cirurgides gerais com o fim de avaliar o
trauma abdominal. Nessa altura foi desenvolvido o protocolo Focused Assessement using
Sonography in Trauma (FAST), método rapido e simples de pesquisa de hemorragia intra-
abdominal. Mais tarde passou a incluir a avaliacdo toracica para dete¢do de pneumotorax,
com a designac&o de extended-FAST (eFAST).?

Desde entdo, a pressdo para a obtencdo rapida de diagnosticos e para a utilizagéo
eficiente de recursos humanos levou a que esta técnica fosse adotada num numero
crescente de contextos, desde unidades de cuidados intensivos em hospitais terciarios a
hospitais de campanha em ambientes carenciados e em situac6es de emergéncia pré-
hospitalar.” A sua utilizacio passou a fazer parte da abordagem diagndstica e terapéutica de
vérias patologias, o que também foi possivel pela evolugédo tecnoldgica que permitiu o

aparecimento de aparelhos de ecografia facilmente portateis e baratos."*>°

Ao contrario da ecografia convencional, realizada por médicos especialistas de
radiologia altamente experientes e diferenciados, a EcoCD, é executada por médicos de
varias especialidades no ambito da urgéncia-emergéncia e ndo tem como objetivo a
descricdo exaustiva e pormenorizada dos achados ecogréficos. Na EcoCD pretende-se
essencialmente obter uma avaliagdo qualitativa das imagens obtidas e a andlise focada em
responder a questdes clinicas especificas (‘rule in”), ndo devendo ser utilizada para

excluséo de diagnosticos (“rule out”).’

Sendo uma técnica ndo invasiva, barata, facil de usar, portatil e potencialmente
disponivel 24 horas por dia, tem potencial para se tornar numa ferramenta muito Uutil,
principalmente em contextos em que o recurso a exames de imagem ¢é limitado."’ Ao
fornecer resultados em tempo real e ao poder ser utilizada como auxiliar na realizacdo de
determinados procedimentos diagnosticos (puncdo vesical, pung¢do lombar, acessos
vasculares) e terapéuticos (toracocentese, bloqueios nervosos), pode ter impacto imediato e

significativo no progndstico dos doentes.™ Esta técnica tem ainda a vantagem adicional da



repetibilidade, o que permite fazer o seguimento e a monitorizagédo das situacdes clinicas de

acordo com a necessidade avaliada pela evolucg&o clinica.’

Na idade pediatrica, onde o risco decorrente da exposicdo a radiacdo ionizante é
particularmente importante, a ecografia representa uma excelente alternativa a tomografia
computorizada (TC), sobretudo tendo em conta que, nesta faixa etaria, as imagens

ecogréficas tém habitualmente boa resolucéo, dado o habito corporal.”®

Através da revisdo da evidéncia atual, este trabalho objetiva descrever a
aplicabilidade da EcoCD na abordagem do doente agudo em idade pediéatrica, com potencial
impacto na prética clinica diaria do pediatra. Foram realcadas as aplicacdes relativamente
bem estabelecidas nos hospitais a nivel internacional, nomeadamente a FAST, a ecografia
pulmonar, a ecocardiografia, a ecografia dos tecidos moles e a orientagdo ecogréfica de
alguns procedimentos diagndsticos/ terapéuticos. Para além disso, foi abordada a situacdo
atual relativa a formacdo desta técnica e ao papel da EcoCD em Portugal. Nao foram
focados todos os aspetos técnicos da EcoCD, uma vez que se afasta do objetivo deste
trabalho.



MATERIAIS E METODOS

Para o presente artigo de revisdo narrativa, procedeu-se a revisao bibliografica
através da base de dados eletronica PubMed, disponivel em www.nchi.nlm.nih.gov/
pubmed/. A pesquisa teve como palavras-chave: “point-of-care ultrasound”, “bedside

LA A1

ultrasound”, “POCUS”, “FAST”, “abdominal trauma”, “pneumothorax”, “pneumonia”, “comet

A

tails”, “B-lines”, “echocardiography in the emergency room”, “cardiac ultrasound” e “soft

LI 71

tissue infection” associadas a “pediatric emergency medicine”, “pediatrics” e “children”.

Os artigos foram selecionados atendendo essencialmente ao titulo, resumo, ano de
publicacdo e/ ou idioma. Foi estabelecido o critério maximo de 10 anos para a data de
publicagdo. Alguns artigos pela sua relevancia foram incluidos apesar de mais antigos.
Foram privilegiados os ensaios clinicos e as meta-andlises aos casos clinicos, tendo sido
excluidos os estudos em que a EcoCD fosse realizada por radiologistas, em situagdes que
ndo a de urgéncia/ emergéncia, ou que explanassem de forma preferencial outras

aplicacdes (ocular, obstétrica, ginecoldgica, etc.).

Adicionalmente, foram incluidos na pesquisa alguns livros e contetido publicado em
sites como o da Associacdo para a Formacdo em Emergéncia Médica (AFEMED),
disponivel em www.afemed.pt e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), disponivel em

www.who.int.


http://www.afemed.pt/
http://www.who.int/

DISCUSSAO

1. FAST

A Focused Assesssment with sonography in trauma (FAST) é uma técnica ecografica
utilizada em situacdo de trauma para detecdo de liquido livre nas cavidades peritoneal,
pericardica e pleural decorrente da lesdo de 6rgdo sdlido. Apesar de ndo conseguir
identificar a estrutura anatémica exata lesada,® pode ser rapidamente executada a cabeceira
do doente, revelando-se por isso uma excelente ferramenta ndo invasiva em contexto de
urgéncia, permitindo priorizar as lesdes e assim decidir o procedimento seguinte mais
adequado.’

Nas ultimas trés décadas, a FAST tem vindo a ser estudada e progressivamente
incorporada nos protocolos de abordagem dos doentes de trauma, em especial na
populacdo adulta. O Colégio de Cirurgides Americanos integrou-a no programa do
Advanced Trauma Life Support (ATLS) em 1997.2 Em pediatria, onde o trauma é a principal
causa de morbimortalidade e o abdémen a terceira regido anatémica mais frequentemente
afetada, a FAST tem-se vindo a tornar cada vez mais apelativa,’ sobretudo porque as
alternativas na abordagem diagnostica em doentes instaveis sdo extremamente invasivas,

como é o caso da laparotomia exploradora.’

Trauma em Pediatria

A lesdo abdominal acomete até 25% da populacdo pediatrica vitima de trauma e a
mortalidade dai decorrente é de 8,5%.° As criangas tém maior risco de leso intra-abdominal
que a populacéo adulta devido essencialmente a trés fatores: menor peso e como tal a forca
é dissipada por uma area mais pequena; menor quantidade de tecido adiposo e musculatura
mais fraca, o que compromete a protecdo dos seus 6rgaos; maior flexibilidade das suas
costelas, o que implica menor protecdo.® Quanto & sua natureza, o trauma na crianca é
habitualmente contuso. O baco é o 6rgdo mais frequentemente lesado, seguido pelo figado.®

Na lesdo abdominal por contusdo opta-se por uma abordagem conservadora em
mais de 95% dos casos. Esta atitude inclui ressuscitacdo com fluidos e observacao clinica
apertada. Pelo contrdrio, no trauma de origem penetrante (muito menos comum), a

abordagem cirlirgica é preferivel num maior nimero de casos.’



Técnica

A FAST é tipicamente realizada com o doente na posicéo supina, com o ecdografo no
lado direito do doente e com a sonda curvilinea na mao direita do operador. Outras
posicdes, como as de Tredelenburg e Tredelenburg reverso, podem auxiliar a visualizac&o
da acumulacéo do liquido em determinados locais, aumentando a probabilidade de detecao.
Devem por isso ser consideradas se houver dificuldades na posicdo supina e, claro, se o
quadro clinico do doente o permitir.*°

O ecografo deve estar pré-definido em B-mode (“brightness modulation”), para
obtencdo de imagens bidimensionais, onde as estruturas mais refletivas aparecem como
mais brilhantes, e, caso exista, deve selecionar-se a configuracdo abdominal.™

O exame foca-se essencialmente na avaliagcdo de quatro areas: pélvica, pericardica,
quadrantes superior direito (QSD) e esquerdo (QSE). O local de acumulacao de liquido livre
depende da fonte da hemorragia, da posi¢cdo do doente e da sua idade. O QSD (zona
hepatorrenal) € consensualmente considerado como o mais sensivel para identificacdo de

liquido intra-abdominal nos adultos,***2

0 que esta de acordo com a propensao do liquido
livre fluir para o lado direito do abdémen.'® Nas criancas, a regido pélvica é o local onde
mais comummente se acumula, apresentando uma sensibilidade para lesdes isoladas do

baco de 71% e do figado de 53%."

Quadrante superior direito

No quadrante superior direito, procura-se o recesso hepatorrenal/ fundo de saco de
Morison, que é o espaco virtual entre a capsula de Glisson do figado e a fascia de Gerota do
rim direito. E a area mais dependente da cavidade abdominal superior/supramesocélica em

decubito dorsal ***

e potencialmente pode acumular liquido livre.
A FAST é positiva em aproximadamente metade das criancas com lesdes isoladas

do baco e do figado.®

Quadrante superior esquerdo

O recesso esplenorrenal localiza-se no quadrante superior esquerdo entre o baco e a
fascia de Gerota do rim esquerdo. Tal como no quadrante contralateral, em situacdo normal,
a fascia aparecerd como uma linha hiperecogénica e, em caso de liquido livre, o recesso
mostrara uma zona anecogénica.’

De entre as quatros zonas, esta € possivelmente, a mais dificil de visualizar, uma vez
gue o baco e o rim esquerdos s&o cobertos por costelas e sGo mais superiores e posteriores
que o rim direito.’

Nesta localizacdo, a FAST é positiva em 65% das lesfes isoladas do baco, contra

apenas 9% das les6es do figado isoladas no trauma pediatrico.™
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Abordagem pélvica

Na regido pélvica, o recesso retovesical € formado pela reflexdo do peritoneu do reto
para a bexiga no género masculino e o fundo de saco de Douglas pela reflexdo do peritoneu
do reto para a parede posterior do Utero no género feminino.** E o local mais comum para a

acumulac&o de liquido livre na populacéo pediatrica.*

Abordagem pericardica

Na avaliacao deste espaco pode detetar-se derrame pericardico, o qual pode resultar
em tamponamento cardiaco. No ambito da FAST, pode adotar-se duas abordagens, a
subxiféide e a paraesternal longa.™* Relativamente & primeira, permite observar as quatro
camaras.’ No entanto, atendendo & possivel distensdo abdominal ou & propria dor do
doente decorrente do trauma (a abordagem subxifoide implica a aplicacdo de uma
quantidade consideravel de pressdo), esta pode ndo ser a mais adequada.®!
Alternativamente, pode-se optar pela abordagem do eixo paraesternal longo. Em qualquer
uma das abordagens, é possivel identificar liquido residual normal mas a identificacdo de
uma area anecogénica significativa entre o coracdo e o pericardio € anormal, devendo o
teste ser considerado positivo.**

Scaife et al. levaram a cabo um estudo em criancas que pretendeu averiguar a
seguranca sentida por um grupo de cirurgides perante os resultados da FAST em cada um
dos quadrantes. Os cirurgides mostraram sentir-se mais confortaveis com os quadrantes
superiores direito e esquerdo; a abordagem ao espaco pericardico apresentou o menor nivel
de confianca (s6 estatisticamente diferente do QSD) e correspondeu também ao maior

nimero de resultados inconclusivos.™

eFAST (extended-FAST)

Uma forma mais extensa deste exame, intitulada eFAST (extended-FAST) inclui a
avaliacdo bilateral do térax, averiguando a existéncia de pneumotérax e hemotdrax. A
proposta de estender o exame foi primeiramente sugerida por Kirkpatrick et al. em 2004.°

Os achados ecograficos caracteristicos do pneumotérax sdo abordados no capitulo
da ecografia pulmonar.

Embora o pneumotorax seja raro no trauma contuso em idade pediétrica, ja ndo o é
no caso de trauma penetrante, onde assume maior protagonismo.® Varios estudos apontam
para que a ecografia seja 0 novo gold standard no diagnostico desta patologia em ambito de

urgéncia, em detrimento da radiografia toracica.’

11



Vantagens e Desvantagens

A FAST, a semelhanca das outras aplica¢cdes da EcoCD, € uma técnica ndo invasiva
que se executa rapidamente (em dois ou trés minutos), é repetivel e, sendo portatil, pode
ser executada a cabeceira do doente. E ainda relativamente barata, ndo requer radiologistas
para a sua execugédo, fornece imagens em tempo real e tem capacidade multiplanar. Para
além disso, ndo implica utilizacéo de radiacdo ionizante.’'® Apesar das vantagens descritas,
existem limitacdes que ndo podem ser ignoradas: € um exame dependente do operador e
portanto algo subjetivo, tem dificuldade em identificar lesdes especificas de 6rgédo, o habito
do doente afeta a qualidade do exame (quanto maior a quantidade de tecido adiposo pior a
definicdo) e a presenca de ar (gas gastrointestinal ou subcutaneo) interfere com a
penetrac&o dos ultrassons.™®

Atualmente, a tomografia computorizada (TC) abdominal é o teste diagnéstico gold
standard na avaliagdo de doentes com trauma abdominal hemodinamicamente estaveis.
Tem havido um esforgo no sentido de encontrar alternativas, como a FAST, uma vez que a
TC é cara, implica administragdo de contraste, ndo é portatil e pressupde a exposicao a
radiac;é\o.g'10 Nas criancas, este € um fator muito importante, na medida em que a sua maior
sensibilidade a radiacdo,™ acarreta um risco de carcinogénese significativo: risco de cancro
fatal estimado em 0,18% a longo prazo em criangas com um ano de idade ou de 1 em 1000
das TC pediéatricas.®

A utilizacdo da FAST nesta faixa etaria é, contudo, muito limitada comparativamente
a da populagéo adulta. Um inquérito de 2009 demonstrou que a FAST é utilizada em 96%
dos centros de trauma do adulto, que contrasta com apenas 15% nos hospitais pediatricos.**
Isto podera estar relacionado com o facto de mais de um terco das criancas com lesées
abdominais nao ter liquido livre no abdémen apesar de evidéncia de leséo de 6rgdo na TC.*
Se ha poucas criangas com leséo intra-abdominal e liquido livre no abdémen e a FAST tem
baixa sensibilidade para identificacdo de lesdo de 6rgdo solido, € provavel que muitos
profissionais optem pela TC.'® A baixa sensibilidade para lesdes de 6rgédo soélido é
transversal e mantém-se mesmo quando a FAST é realizada por radiologistas, sendo tanto
menor quanto maior a gravidade das lesdes.? De qualquer forma, em geral, as criancas tém
taxas de FAST positivas muito menores que as dos adultos (11,5% vs 30%).> Apesar de
tudo, um trabalho que comparou a utilizagdo da FAST e a subsequente necessidade de TC
com base no risco clinico de les&o intra-abdominal: nas criangas com risco de lesdo intra-
abdominal baixo a moderado (1-10%) a FAST conduziu & diminuicéo da utilizacdo da TC.*®
Outro argumento para a baixa taxa de FAST em idade pediatrica € a falta de evidéncia

cientifica documentada nesta faixa etéaria.’
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Aplicabilidade
A abordagem do doente com trauma na urgéncia depende do estado hemodinamico
e da clinica.

Doente hemodinamicamente estavel

Quando o doente tem estabilidade hemodinamica, pode realizar-se a FAST.

Caso a FAST seja positiva e a clinica seja concordante, devera realizar-se uma TC,
para identificar e caracterizar as lesdes de 6rgdo.”*

Quando a FAST é positiva, mas o exame objetivo e a avaliagdo laboratorial (incluindo
transaminases, hematuria e hematdcrito) ndo sdo concordantes com o nivel de lesdes
demonstrados na FAST, podera estar indicado manter vigilancia clinica com reavaliacdo
posterior.**

Se a FAST é negativa mas a clinica sugere leséo intra-abdominal, a decisdo nao é
consensual: pode optar-se por vigilancia clinica, repetir a FAST, fazer ecografia por
radiologista ou considerar fazer TC.*™**

Se o resultado da FAST for negativo e os parametros clinicos forem negativos, é

plausivel dar alta ao doente ap6s um periodo de vigilancia.™

Doente hemodinamicamente instavel

Nestes doentes nem sempre estd indicado realizar FAST. Os casos que tém
indicagdo para laparotomia urgente/ emergente sdo: presenca de ar livre intraperitoneal,
instabilidade hemodindmica apesar de ressuscitacdo intensiva (transfusdo de mais de 50%
do total volume sanguineo), ferimento abdominal por bala ou outro trauma penetrante e
evisceracdo.’ Nestes a realizacdo de uma FAST poderia atrasar a intervencéo cirdrgica e
portanto n&o devera ser realizada.”** Nos restantes, pode fazer-se FAST.

Se a FAST é positiva, a laparotomia esté indicada. Se é negativa ou se os achados
encontrados na FAST ndo parecem suficientes para justificar a instabilidade hemodinamica,
€ aconselhavel fazer-se investigacdo adicional, nomeadamente investigar focos de

hemorragia extra-abdominal, por TC e/ou angiografia, por exemplo.*°

Abordagem pré-hospitalar

A FAST pode ser realizada no local do trauma ou durante o transporte do doente
para o hospital, devendo a atuacao ser rapida e precisa. A presenca de liquido livre
(peritoneal, pericardico ou pleural) pode ser demonstrada téo facilmente como no hospital,
mesmo quando realizado por técnicos de emergéncia médica com pratica. Também pode

ser realizada em contexto de transporte aéreo de emergéncia, realizado por enfermeiros,

13



paramédicos ou pilotos, desde que ensinados. Outro cenario importante é a sua utilizagéo
em contexto de guerra, para fazer a triagem dos doentes e eleger aqueles que necessitam

de intervencao cirlirgica mais rapidamente.*?

Credibilidade

Historicamente, a sensibilidade da FAST em pediatria € mais baixa que na populagéo
adulta. Ao longo dos anos, os artigos tém demonstrado sensibilidades entre 52 a 80%,
dependendo do foco de estudo.***"*® Por outro lado, apesar dos valores por vezes dispares
na sensibilidade, todos apontam uma especificidade para proximo dos 100%. Isto significa
que uma FAST positiva sugere hemoperitoneu e subsequente lesdo intra-abdominal, mas
uma FAST negativa ndo exclui lesdo intra-abdominal.**’

No sentido de aumentar a sensibilidade da FAST, varios autores sugerem associar a
avaliacdo das transaminases ou a utilizacdo seriada da FAST. E de salientar que as
transaminases aumentam em doentes com trauma abdominal contuso e les&o intra-
abdominal, mesmo na auséncia de lesbes hepéticas. Um estudo concluiu que no caso de
uma FAST negativa e transaminases inferiores a 100 UI/L, o risco de lesGes ndo detetadas
é baixo e ndo ha necessidade de fazer TC.*

Relativamente aos exames seriados, estes podem ser vantajosos quando o tempo é
escasso e tem que se abordar um caso critico em contexto cirrgico ou na unidade dos
cuidados intensivos, na medida em que o hemoperitoneu pode demorar algum tempo a
acumular-se.** Por outro lado, os doentes hemodinamicamente estaveis com FAST positiva
podem ndo necessitar de cirurgia urgente e os exames seriados ajudam a monitorizar a
situagdo. Um estudo de Blackbourne et al. avaliou um conjunto de 547 doentes de trauma
gue incluia criancas e revelou que a sensibilidade da FAST aumentou de 31% no primeiro
exame para 72% no segundo, com 250 minutos de intervalo entre eles. Contudo os exames
seriados ndo aparentam ter tanta vantagem nas criangas com lesdes mais graves com

grande quantidade de liquido abdominal.?
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2. ECOGRAFIA PULMONAR

Historicamente, acreditava-se que a ecografia ndo seria um exame adequado para a
avaliacdo pulmonar, na medida em que no pulmdo normal, constituido por praticamente
apenas ar, os ultrassons seriam totalmente refletidos e néo seria possivel obter uma

imagem. S6 recentemente se alterou esse paradigma e se iniciou a sua utilizacdo.?*#

De facto, num individuo saudavel, a pleura é a Unica estrutura visivel
ecograficamente.?’ O deslizamento pulmonar (lung sliding) traduz o deslizamento da pleura
visceral sob a pleura parietal durante a respiracdo e confere um aspeto cintilante a
pleura.?*® A maioria dos outros achados ecogréficos, como as linhas A (A-lines) e os
“comet-tail artifacts”, resulta de artefactos que, no entanto, permitem distinguir o padrao

normal do patolégico.?*%*

Técnica
Segundo Lichenstein et al.,, a ecografia pulmonar pode ser completada em 3

minutos.” Outros apontam valores que oscilam entre os 2 e os 15 minutos, sendo a média

de 5 minutos.®

Aplicabilidade

A EcoCD pulmonar pode ser util no diagnostico de multiplas patologias, para além de
poder auxiliar alguns procedimentos, como é o caso da toracocentese.? Neste trabalho, foi
aprofundado o papel da ecografia pulmonar na identificacdo da pneumonia e do

pneumotorax.

A) Diagnostico de Pneumonia por Ecografia

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a pneumonia é a principal causa
de morte pediatrica a nivel mundial, sendo ainda mais relevante nos paises
economicamente mais desfavorecidos.?”*® A incidéncia anual de pneumonia adquirida na

comunidade excede os 14 por 10 000 criancas.?

A sintomatologia da pneumonia adquirida na comunidade na crianca é muito variavel
e pouco especifica, 0 que torna o seu diagnostico um desafio. Ao longo do tempo, tém sido
propostos Varios critérios diagnosticos, mas, até ao momento, ndo ha consenso na
comunidade internacional.”****! Na pratica e seguindo as orientagbes da British Thoracic

Society, o diagnostico deve ser evocado na presenca de febre, taquipneia e recessao
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toracica.** Segundo a norma de orientac&o clinica da Direcdo Geral de satde (DGS), ndo ha
indicagdo para se realizar exames complementares de diagnostico em criangas com
pneumonia adquirida na comunidade que ndo apresentem critérios de internamento e a
radiografia do térax ndo esta indicada por rotina na crianca com infecdo respiratoria de
gravidade ligeira acima dos 4 anos. * A realizacdo excessiva de radiografias do térax pode
conduzir ao sobrediagndstico e a consequente utilizacdo excessiva de antibioterapia, que,
em Ultima instancia, contribui para o aumento das resisténcias bacterianas aos
antibiéticos.*

Apesar de a radiografia do térax ser considerada o melhor exame para o diagnéstico
de pneumonia em idade pediatrica, as suas limitagbes ndo devem ser ignoradas:
variabilidade inter e intraobservador, dificuldade em explorar cerca de 40% da area
pulmonar numa s6 projecdo (em especial a zona retrocardiaca e as bases pulmonares),
laténcia para obtencdo das imagens e baixa sensibilidade relativamente a TC.*#72%2°% parg
além disso, implica exposi¢édo a radiagéo ionizante, particularmente nociva nas criangas. Em
adultos, o gold standard para o diagnéstico de pneumonia é a TC, cujas maiores
sensibilidade e especificidade permitem um diagndstico mais precoce; no entanto, tendo em
conta a menor disponibilidade, o elevado custo e a exposicdo a radiagdo ionizante, &

reservada apenas a alguns casos.*®

Deste modo, a ecografia, que era até vista apenas como uma opcao para avaliagéo
das complicagbes da pneumonia, pode tornar-se uma ferramenta Gtil no diagndstico inicial
desta doencga. Para além das vantagens j& mencionadas, como a acessibilidade, o baixo
custo e a auséncia de exposicao a radiagdo ionizante, as caracteristicas fisicas da crianca
(pequeno habito, térax reduzido, baixo volume pulmonar) fazem com que a ecografia

pulmonar seja particularmente vantajosa em idade pediatrica.?**

Padrdes Ecograficos da Pneumonia

Os achados ecograficos mais comuns no contexto de pneumonia séo consolidacdes
pulmonares de tamanho e forma variada (sobretudo subpleurais), broncogramas aéreos,
irregularidades da linha pleural, linhas B e derrame pleural.?>#?*3° S50 também descritos

broncogramas liquidos e padr&o vascular dentro da consolidacdo.?

De notar que, isoladamente, as consolidagbes pulmonares podem ter outras
etiologias, como embolia pulmonar, cancro, metastases, contusdes pulmonares. Mas o
principal diagnéstico diferencial nesta faixa etéria e no contexto clinico de infecdo é a
atelectasia. A presenca de outros achados ecogréficos, particularmente do broncograma

aéreo, ajuda a determinar a etiologia.”
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Num estudo realizado por Guerra et al, 139 das 214 (65%) consolidacdes
identificadas na ecografia toracica apresentavam uma area hipoecogénica subpleural com
margens irregulares e linhas B. Nos restantes 35% (75) a ecografia pulmonar evidenciou
uma consolidacdo pulmonar com aparéncia semelhante a do parénquima hepético, com
limite inferior irregular e &reas hiperecogénicas no seu interior compativeis com
broncograma aéreo. Apesar de diferentes, ambos os padrées ecograficos parecem
representar 0 mesmo processo infeccioso, embora em estadios evolutivos diferentes. Com a
diminuicdo gradual do contetudo aéreo alveolar devido ao preenchimento inflamatério com

liquido, o processo de hepatizacdo torna-se cada vez mais evidente.®

Credibilidade da Ecografia para Diagnosticar Pneumonia

Tém surgido varios estudos a comparar a performance da ecografia pulmonar com a
da radiografia de térax no diagnéstico de pneumonia. Na meta-andlise de Pereda et al.,
onde foram incluidas 765 criangas, foram descritas uma sensibilidade de 96% e uma
especificidade de 93%.3' Em 2017, Claes et al. reportou resultados semelhantes
(sensibilidade de 98% e especificidade de 92%) e destacou o elevado valor preditivo
negativo da ecografia (99%), descrevendo-a como uma excelente técnica para exclusédo de
pneumonia.®” Em 2014, Esposito et al. relatou sensibilidade e especificidade sobreponiveis,
mas identificou pouca concordancia entre a ecografia e a radiografia quanto ao tipo de
lesbGes encontradas, na medida em que um numero consideravel de casos com padrdo de
consolidacdo alveolar na ecografia ndo apresentava correspondéncia na radiografia do
torax.>*

A generalidade dos estudos defende, em especial, a alta especificidade da ecografia

27,29

pulmonar no diagndstico de pneumonia, sendo considerada mais precisa do que a

impress&o clinica e o exame fisico.?’

Uma das principais discrepancias entre os dois exames de imagem reside na
capacidade em detetar derrame pleural, uma das mais frequentes complicagbes possiveis
da pneumonia. Nesse aspeto, foi ja amplamente demonstrado que a ecografia pulmonar é
superior, tendo Urbankowska et al. descrito uma diferenca tdo grande quanto 42,2%
(derrame pleural detetado por ecografia em 54,3% contra 12,1% por radiografia).?’?°3°
Guerra et al. considera a ecografia tdo eficaz como a TC na detecdo de derrames pleurais,
mesmo nos de pequena dimensdo, com sensibilidade e especificidade a aproximarem-se

dos 100%.%°

Existem outras discrepancias, homeadamente: 1) maior sensibilidade da ecografia

em detetar consolidacbes <lcm; 2) consolidacdes retrocardiacas ou subdiafragmaticas
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podem nao ser visiveis na radiografia posteroanterior; 3) as sombras do figado e do baco
podem levar a erros de diagnostico de pneumonia na radiografia; 4) consolida¢gées que nao
atingem a superficie pleural (em localizacdo perihilar ou paracardiaca, por exemplo) podem
ndo ser identificadas na ecografia; 5) consolidacbes nas regides retroescapular,

supraclavicular ou axilar sdo locais de dificil acesso a ecografia.?*?*2%:3:38

No trabalho de Caiulo et al., a ecografia foi superior a radiografia do térax a identificar
les6es multiplas. Em 89 doentes, a ecografia detetou lesbes multiplas em 26 casos contra
apenas 6 da radiografia toracica. Os autores atribuem esta diferengca a capacidade
multiplanar da ecografia, que contrasta com a radiografia que oferece apenas imagens em

duas dimensdes.?

Para além disso, a ecografia apresenta uma grande utilidade no follow-up dos
doentes com pneumonia.?®?**3® No estudo realizado por Ho et al., em 2015, fez-se
seguimento por ecografia em 23 das 163 criangas com pneumonia nos dias 1, 3-5 e 7-14.
Verificou-se diminui¢do do tamanho das lesées pneumdnicas de 10+8.7cm? no dia 1 para
5.5+8.7cm? nos dias 3-5 e finalmente para 2+1.9cm?. Adicionalmente, a ecografia permite
detetar diminuicdo do broncograma aéreo, assim como do volume de derrame pleural,

quando existentes.*

B) Diagnédstico de Pneumotdrax por Ecografia

O pneumotoérax corresponde a presenca de ar no espago pleural. Pode ser
classificado como espontaneo ou traumatico. O pneumotérax espontaneo pode ser primario
ou secundario, dependendo da auséncia ou presenca de doenca pulmonar prévia,
respetivamente. E mais comum no género masculino, entre os 10 e os 30 anos de idade e
em fendtipos longilineos. A radiografia toracica é o exame geralmente utilizado na suspeita
de pneumotérax, no entanto a TC é o mais sensivel. Ambos apresentam limitacdes na
abordagem dos doentes instaveis, limitagcbes essas que a ecografia é capaz de

ultrapassar.®

Padrées Ecograficos do Pneumotodrax

Os sinais ecograficos sugestivos de pneumotérax sdo a auséncia de deslizamento
pulmonar e dos artefactos em cauda de cometa, associada a presenca de ponto de perda
de sinal ("lung point").

O deslizamento pulmonar é um sinal fisiolégico normal e a sua auséncia traduz a
presenca de ar entre os dois folhetos pleurais, o primeiro sinal de suspeita de pneumotoérax.

%949 Em M-mode (motion-mode), que é o mais adequado para analisar movimento (neste
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caso da pleura), a auséncia de deslizamento pulmonar manifesta-se como mdultiplas bandas
horizontais de artefactos hiperecogénicos, mimetizando um cédigo de barras (sinal do
“‘codigo de barras”) ou mesmo a camada da estratosfera da atmosfera (“sinal da
estratosfera”).** Em situacdo normal, o padrdo faz lembrar a paisagem & beira-mar, tomando
a designacdo de “seashore sign”, com o deslizamento pulmonar traduzido por uma
aparéncia granulosa tipo areia abaixo da linha pleural.**

O "lung point" representa o ponto em que ha a transicdo de pulmdo com ar no
espaco pleural para pulmdo e pleura normais. De facto, a auséncia de deslizamento
pulmonar associado ao “lung point” é considerado patognomoénico neste contexto.?! De frisar
gque nas situacfes em que se verifica colapso completo ou quase completo do pulméo o

“lung point” ndo é evidente.*

Alguns estudos sugerem que a auséncia de “lung pulse” (um sinal ecografico que
corresponde a pulsacdo pulmonar sincronizada com a atividade cardiaca) também é

sugestiva de pneumotorax.**?

Credibilidade da Ecografia para Diagnosticar Pneumotérax

Um estudo levado a cabo por Jalli et al. em adultos comparou a capacidade de
detecdo de pneumotorax por ecografia e por radiografia do térax relativamente & TC. Em 92
casos de pneumotérax identificados por TC, a ecografia pulmonar conseguiu detetar 74 e a
radiografia do térax 52. A sensibilidade e a especificidade da ecografia foi de 80,4% e 89%,
respetivamente. Assim, pelo menos neste estudo, a ecografia pulmonar mostrou-se superior
a radiografia na identificacdo desta patologia.*®* Em criancas, parece ser semelhante mas

sd0 necessarios mais estudos.**?
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3. ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma é o gold standard para o diagnéstico de multiplas patologias
cardiacas e pericardicas, algumas das quais potencialmente fatais. No contexto da urgéncia
pediatrica, pode ainda desempenhar papéis no ambito da paragem cardiaca/ressuscitacao,
na monitorizacdo das terapéuticas instituidas e a guiar procedimentos (pericardiocentese). E
por isso considerado bastante vantajoso na decisao clinica, em complemento e como uma

extensdo do exame fisico.*™*°

No entanto, o ecocardiograma focado utilizado na
urgéncia/emergéncia ndo substitui nem deve ser confundido com o ecocardiograma formal.
O ecocardiograma focado tem como objetivo fazer uma avaliagdo qualitativa ou
semiquantitativa sumaria do coracdo e do pericardio, com atencao a presenca de derrame
pericardico, ao tamanho relativo das camaras cardiacas, a funcdo cardiaca global e ao
estado de hidratacdo do doente.”*® Varios estudos tém demonstrado que o ecocardiograma
focado pode ser aprendido e levado a cabo por médicos ndo cardiologistas com uma
acuracia elevada.*****" Ja no ecocardiograma formal a avaliagdo é minuciosa e morosa,
permitindo estabelecer o diagndstico de patologias como disfun¢do valvular, massas
intracardiacas, endocardite, entre outras, podendo inclusive ter lugar ap6s um

ecocardiograma focado duvidoso, para melhor esclarecimento da situacdo.*
Técnica
As abordagens utilizadas no ecocardiograma sdo a paraesternal de eixo longo, a

paraesternal de eixo curto, a apical de quatro cAmaras e a subxiféide.*?

Paraesternal de eixo longo

Permite visualizar o trato de saida adrtico, a auricula esquerda, ambos os
ventriculos, a véalvula mitral e a aorta descendente. E a melhor janela para avaliar a
contractilidade ventricular esquerda e, juntamente com a abordagem subxiféide, para

identificar derrame pericardico.*>***°

Paraesternal de eixo curto

As principais estruturas observadas sdo os ventriculos (em corte transversal), sendo
gue mais perto do apex se visualizam os musculos papilares (em forma de luvas de boxe) e
mais perto da base se identificam as valvulas mitral (assemelhando-se a imagem a uma

boca de peixe) e adrtica. Nesta perspetiva, pode avaliar-se a funcao sistolica global e do
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ventriculo esquerdo em particular. Permite ainda a avaliacdo da funcdo valvar e a

identificacdo de derrame.***°

Apical de quatro caAmaras

E a mais vantajosa para avaliar as dimensdes relativas das camaras direitas e
esquerdas. Esta é a janela mais dificil de obter e colocar o doente em decubito lateral
esquerdo pode facilitar a visualizagcdo, uma vez quer o coracdo fica em posicdo mais

anterior e os artefactos associados ao pulméo esquerdo diminuem.***°

Abordagem subxiféide/subcostal

E a mais utilizada no contexto de trauma (FAST), uma vez que permite a avaliagdo
cardiaca em simultdneo com as manobras de ressuscitagédo. Utilizando o figado como janela
acustica, esta abordagem permite visualizar todas as camaras do coragdo. E a mais
sensivel na identificacdo de derrame pericardico, detetando-o mesmo no pericardio

posterior, onde habitualmente tem inicio.*

Nesta posicéo, € possivel visualizar a veia cava inferior (VCI), sendo possivel avaliar

a sua colapsabilidade.****

Aplicabilidade

A) Derrame Pericardico/ Tamponamento Cardiaco

O derrame pericardico pode surgir na sequéncia de uma multiplicidade de doencas

%051 sendo a

(infecciosas, neoplasicas, inflamatorias, poés-cirdrgicas) ou ser idiopatico,
etiologia variavel com a idade e a localizacdo geogréfica.”* Ha 50 anos, as causas mais
comuns eram a febre reumatica e a pericardite bacteriana. Com o advento da antibioterapia
e da vacinagéo, o perfil etiolégico mudou, mas Abdel-Haq et al., no seu estudo publicado em

2018, identificaram a infe¢&o ainda como a principal etiologia.>*

O sintoma cléssico é a dor toracica precordial, que alivia na posi¢cdo de sentado e
agrava em decubito dorsal, com a tosse e a inspiracdo. Frequentemente associa febre.>?
Quando a acumulagéo de liquido no pericardio conduz a um aumento da pressao que limita
o preenchimento ventricular durante a diastole, designa-se de tamponamento cardiaco. Este
pode levar & reducdo significativa do débito cardiaco e culminar em morte.***** A
quantidade de liquido necessaria para causar tamponamento varia consoante a rapidez de
instalagdo do quadro: num quadro agudo, 150mL podem ser suficientes; ja num quadro

arrastado, considerando a capacidade adaptativa do coracdo, poderdo ser necessarios
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volumes maiores.”*** A triade classica inclui distensdo das veias jugulares, hipotenséo e
hipofonese dos tons cardiacos (triade de Beck). No entanto, apenas 1/3 dos doentes
apresenta esta triade que representa uma fase avancada da doenga com colapso

cardiovascular.***3

A ecografia tem capacidade de detetar derrame pericardico numa fase muito
precoce.>® Pode ser difuso ou loculado, sendo o difuso mais frequente. O derrame loculado

geralmente surge na sequéncia de aderéncias ap6s cirurgia cardiaca ou trauma.*

Na ecografia, os achados mais sensiveis de tamponamento sdo o derrame
pericardico e a VCI pletdrica com diminuicdo da sua colapsabilidade, ambas com melhor
visualizacdo na janela subxiféide.”® A combinagido destes dois achados confere uma
sensibilidade de 97%, mas uma especificidade que ronda apenas os 40%. A baixa
especificidade pode ser explicada, em parte, pela elevada frequéncia com que se encontra
derrame pericardico fisiolégico sem significado clinico.>® Existem, contudo, outros achados
ecograficos com maior especificidade, como é o caso do colapso do ventriculo direito
durante a diastole (melhor visualizado na janela paraesternal) e o colapso da auricula direita
durante a sistole ventricular (melhor na janela apical de quatro camaras ou janela

subxiféide).*>>3

A pericardiocentese diagnostica e terapéutica pode estar indicada em algumas
situacdes, nomeadamente no caso do tamponamento cardiaco, onde representa uma
medida “life-saving”. A sua realizagao guiada por ecografia é altamente recomendada, na
medida em que diminui significativamente o risco de complicagbes e melhora a taxa de
sucesso.”**® Um estudo sobre a pericardiocentese ecoguiada em idade pediatrica revelou

uma taxa de sucesso de 99% e uma taxa de complicacdes relevantes de 1%.%*

B) Funcéo Sistélica Cardiaca Global

Ha evidéncias de que o ecocardiograma possa ser vantajoso na avaliagdo
hemodindmica, uma vez que o exame fisico pode néo ter capacidade para avaliar, de forma
precisa, a funcdo cardiaca e o perfil hemodindmico dos doentes, sobretudo em estado

critico.*

A funcao miocérdica € complexa e influenciada por uma série de variaveis dindmicas
que mudam a cada momento, incluindo a pré-carga, a pds-carga, a frequéncia cardiaca e a
contractilidade. Os dois indices mais utilizados para avaliar a funcao sistélica séo a fracao

de ejecdo e a fracéo de encurtamento, ambos dependentes da pré e pos-carga.”

No ambito do ecocardiograma focado, a andlise da funcédo cardiaca é qualitativa e

feita com base na visualizacdo da funcdo contractii do miocardio, particularmente do
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ventriculo esquerdo.*” Pode ser realizada em qualquer uma das janelas, embora a mais
adequada seja a paraesternal de eixo curto.” Assim, a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo é estimada com base na analise da espessura miocardica e da redugédo do
diametro da camara ventricular durante a sistole em compara¢cdo com o que acontece na
diastole.”” Na janela paraesternal de eixo curto, um ventriculo esquerdo com boa
contractilidade aparece como um anel muscular que contrai concentricamente durante a
sistole. Contrariamente, quando a funcao ventricular esta diminuida apenas se evidencia

movimento moderado a limitado durante o ciclo.**

Varios estudos tém demonstrado a concordancia aceitdvel entre a avaliacdo
qualitativa e a avaliacdo quantitativa da funcdo ventricular esquerda e da funcéo cardiaca

global, fazendo a disting&o entre funcdo normal e disfuncéo.**>%>

C) Avaliacdo do Estado De Volume

A desidratagdo € um dos problemas mais frequentes em pediatria. A correta
avaliacdo do volume intravascular é determinante na orientacdo atempada e adequada dos
doentes: por um lado, ndo reconhecer a desidratagdo pode permitir que esta evolua para
choque hipovolémico e morte; por outro, sobrestimar a deplecdo de volume pode conduzir a

iatrogenia.***®

A monitorizacdo da pressao venosa central (PVC) é o método gold standard na
determinagéo do estado de hidratacdo. No entanto, sendo uma técnica invasiva e morosa, €
reservada para os doentes criticos em contexto de cuidados intensivos *°. Nos servicos de
urgéncia pediatrica, o estado de hidratagdo é estimado com base na histéria clinica e nos
achados do exame objetivo, 0o que confere subjetividade e associa sensibilidade e

especificidade variaveis.>®>°

No adulto, a medicdo do didmetro da VCI por ecografia permite inferir, de forma
rapida e ndo invasiva, o valor da PVC, da pré-carga e do estado de hidratagdo. No entanto,

em idade pediatrica, ainda ndo ha um verdadeiro consenso.'*®

Uma vez que o diametro da VCI varia consoante a idade, género e superficie
corporal, pode optar-se por examinar a sua colapsabilidade, ou seja, a percentagem de
diminuicdo durante a inspirac&o.***>*® |sto porque, durante uma inspiragdo normal, instala-
se uma pressdo intratoracica negativa que aumenta o retorno venoso ao coragdo e induz
uma diminuicdo no didmetro da VCI. Na presenca de volume intravascular diminuido, as
variacdes de diametro deste vaso s&o, contudo, maiores.”® Essa avaliagdo podera ser
guantitativa ou qualitativa, segundo Weekes et al., que obteve uma correlacdo de Spearman

de 0,81 na sua andlise.*®
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Para além deste método, tendo em conta que o didmetro da aorta parece nao ser tdo
influenciado com a desidratacéo, tem sido também sugerido recorrer & comparacao entre o
diametro da VCI e o didmetro da aorta (racio VCl/aorta).*?

A melhor janela para apreciacdo do estado de hidratacdo, como ja foi dito, é a

subxiféide, nos planos transverso e sagital.****

Num estudo realizado em criancas em 2013, em que se comparou o diametro da VCI
(colapsabilidade da VCI e/ou racio VCl/aorta) com a PVC, a VCI demonstrou ndo se tratar
de um indicador confiavel do volume intravascular. Contudo, a amostra incluiu doentes com
necessidade de monitorizacdo hemodinamica invasiva numa unidade de cuidados
intensivos, 67% dos quais entubados e onde nao foi possivel determinar o impacto de
fatores potencialmente relevantes, como a ventilagédo assistida, o estado de pOs-operatorio
de cirurgia toracica ou abdominal e os efeitos da sedacéio e do uso de vasopressores.*®

Para além de ajudar a estabelecer o diagnostico de desidratagéo, a avaliacdo da VCI
por ecografia pode ser utilizada na monitorizacdo da resposta a fluidoterapia, outras
terapéuticas expansoras de volume e terapéutica inotropica.*® Adicionalmente, permite
fazer a distingdo entre choque cardiogénico e hipovolémico, o que representa alteracdes na

abordagem terapéutica e, consequentemente, no progndstico.***®

D) Paragem Cardiaca

A paragem cardiorrespiratéria em pediatria resulta de asfixia na maioria dos casos,
ao contrario do que acontece no adulto, onde o evento primario é quase sempre cardiaco. A
paragem cardiaca em idade pediatrica define-se como a cessacao de atividade mecanica do
coracdo e manifesta-se por auséncia de pulsos centrais palpaveis, inconsciéncia e apneia.®
Comparativamente aos adultos, as criancas tém maior probabilidade de sobreviver a uma

paragem cardiaca.*®

Os ritmos de paragem mais frequentemente encontrados nas criancas sdo a
bradicardia, a assistolia e a atividade elétrica sem pulso (AESP).* O ecocardiograma
permite rapidamente distinguir a assistolia da existéncia de atividade cardiaca, o que, em
correlacdo com a presenca/auséncia de pulso, orienta a conduta terapéutica.**
Adicionalmente, faz a distingdo entre a verdadeira AESP (atividade elétrica no
eletrocardiograma e auséncia de contracdo ventricular) e a chamada pseudo-AESP
(atividade elétrica no eletrocardiograma e contratilidade ventricular minima na ecografia).

Esta Gltima apresenta débito cardiaco, que apesar de minimo, confere melhor prognéstico.*®
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De qualquer das formas, na auséncia de pulso, esta indicada a procura de causas
reversiveis de paragem. Dentro das possiveis, a ecografia tem capacidade para identificar o

pneumotdrax, o tamponamento cardiaco, o tromboembolismo e a hipovolémia.***

Ja foi sugerido que a ecocardiografia passasse a integrar a sequéncia de
ressuscitacdo (ABCDE), no seu final ou em cada passo da mesma.*?

E) Outros Quadros

A doenca cardiaca em pediatria € predominantemente congénita. Sdo exemplos
disso a tetralogia de Fallot, o coracdo esquerdo hipoplasico e os defeitos septais
ventriculares e auriculares. No caso de descompensacdo destes quadros (mas n&o no
diagnostico) o ecocardiograma focado pode ser vantajoso. Estudos mais aprofundados séo

ainda necessarios.*?

Outra aplicacédo da ecografia podera ser a avaliacdo inicial da endocardite infecciosa.
Ha evidéncias de que este exame facilita o diagnéstico precoce desta doenca e, logo,
permite a instituicado também precoce da terapéutica médica, com impacto na morbilidade e
na mortalidade, especialmente em criancas onde a clinica inespecifica torna o diagndstico

particularmente dificil.®*
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4. ECOGRAFIA DOS TECIDOS MOLES

As infecdes da pele e dos tecidos moles (IPTM) sdo um diagnéstico frequente nos

servicos de urgéncia pediatrica.®?

No adulto, a aplicacdo da EcoCD esta ja bem estudada e documentada: quando
comparativamente com o exame fisico isoladamente, tem capacidade para alterar a
abordagem terapéutica em grande parte dos doentes.**** Na populacéo pediatrica, a sua

utilizaco néo esta tdo bem estabelecida.®*®°

Em 2016, o estudo multicéntrico de Lam et al. descreveu uma mudanca na
abordagem terapéutica em aproximadamente um em cada quatro doentes com a EcoCD e
considerou-se que o maior beneficio seria para os casos clinicamente mais duvidosos.®’ De
facto, a ecografia parece ajudar sobretudo em casos em que 0 exame objetivo € limitado,

como quando hé alteracdes prévias da regido afetada (cicatrizes, trauma, etc.).*

s

Outra vantagem descrita € a reducdo do tempo de permanéncia no servico de
urgéncia quando € utilizada a EcoCD em vez de ecografia realizada por radiologistas. No
estudo de Lin et al., em 2018, esse tempo foi em média de menos 73 minutos.®®

E importante referir que, neste contexto, a ecografia tem algumas limitacdes,
nomeadamente a incapacidade para diferenciar uma colecao infecciosa de uma inflamatéria

e a dificuldade em identificar o surgimento de um abcesso dentro de uma area de celulite.*

Técnica
Para este exame, pode ser necessario utilizar uma “almofada” (luva com agua ou gel,

por exemplo) entre a sonda e a regido corporal para afastar a sonda alguns centimetros da

pele e permitir melhorar a qualidade da imagem.®

Aplicabilidade

A EcoCD tem como principais indicacdes ajudar a distinguir o abcesso da celulite e
localizar corpos estranhos. Para além de diagndstica, a EcoCD pode orientar a inciséo e a

drenagem, quando necessérias, e pode permitir a monitorizagdo da resposta a terapéutica.
4,63,69,70

Uma outra aplicacéo possivel é a da distingdo entre celulite e fasceite necrosante.®®
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A) Celulite e Abcessos

A distincdo entre celulite simples e colecbes abcedadas pode ser dificil mas é
essencial, tendo em conta que a abordagem terapéutica das duas entidades é diferente.
Geralmente, a celulite é tratada com antibioterapia sistémica, enquanto os abcessos
implicam incisédo e drenagem ou aspiragdo com agulha, o que, na populacao pediatrica, é
feito sob sedacdo.**®*%®%~"t O diagnostico correto pode entdo, por um lado, prevenir a
realizacdo desnecesséria de um procedimento invasivo e, por outro lado, permitir a rapida
instituicho da terapéutica mais adequada, diminuindo a probabilidade de
complicacdes.?*®3%*"! |sto tem ainda mais impacto se se tiver em consideracdo que a
incidéncia das IPTM aumentou nos ultimos anos, 0 que parece relacionar-se com a
emergéncia da methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) adquirida na
comunidade.®*®*®” Em 2016, Adams et al. identificaram Staphilococcus aureus em 91% das

culturas, sendo que 63% eram MRSA e 28% eram meticilino-sensiveis.®®

Num estudo pediatrico publicado por Iverson et al. em 2012 a sensibilidade, a
especificidade, o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) da
ecografia para detecdo de abcesso foi de, respetivamente, 97,5%, 69,2%, 83% e 94,7%.
Comparativamente, as mesmas variaveis em relacdo ao exame fisico isolado foram de
78,7%, 66,7%, 86% e 54,5%. Neste mesmo estudo, a ecografia alterou o diagndstico em

24,6% dos doentes e alterou a abordagem terapéutica em 13,8%.%

Em 2016, Adams et al. relataram uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de
87% para a ecografia identificar um abcesso com necessidade de drenagem contra 84% e
60%, respetivamente, do exame fisico. A maior diferenca foi encontrada nas lesdes
inicialmente classificadas como equivocas, tendo-se concluido que é nesses que a ecografia
tem maior potencial de alterar a abordagem terapéutica selecionada.® Isto esta de acordo

com o que Marin et al. descreveram em 2013.%°

O padréo ecografico da celulite é classicamente denominado de “cobblestoning”
(“pedras da calgada”). Traduz o edema intersticial associado a infegdo, com acumulagao de
liquido (anecogénico/hipoecogénico) entre os adipdécitos (hiperecogénicos), promovendo a

sua separagao.*%0466.69

A aparéncia ecografica habitual dos abcessos é a de uma colecao hipoecogénica ou
anecogeénica de forma esférica ou eliptica. O reforco posterior € comum, especialmente se o
conteddo do abcesso for anecogénico. A compressao ligeira da sonda, ao induzir
movimento do contelddo do abcesso que é visivel na ecografia, pode auxiliar no diagndstico.
Uma vez detetada, é importante avaliar a colecado em dois planos ortogonais, de forma a
diferenciar um abcesso, que aparecera redondo/ovoide em ambos os planos, de um vaso,

que é redondo num plano e linear no outro. Também pode ser utilizada a funcionalidade
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ecodoppler, que demonstrara a auséncia de fluxo.***®*®% Os abcessos podem ser
loculados e, nesse caso, existirdo ecos internos e septacdes dentro do espaco cheio de
liquido.*

Relativamente a localizacdo anatémica destas infe¢des, estudos revelam que a

regido nadegueira, a perna e a coxa séo os locais mais frequentes.®*%+%

B) Identificacdo e Remocdo de Corpos Estranhos

As feridas e as lacera¢des sdo comuns em idade pediatrica. Frequentemente podem
conter corpos estranhos, o que aumenta a probabilidade de sobreinfecdo e, como tal, de
evolucdo desfavoravel. E de rotina realizar uma radiografia para pesquisar a presenca de
um corpo estranho numa ferida mas esta ndo é capaz de detetar materiais radiolucentes,
como a madeira ou o plastico. A EcoCD representa um método ndo-radioativo alternativo de
detecao de corpos estranhos e tem-se mostrado mais sensivel que a radiografia nos objetos

com baixa radiopacidade.’*™

As extremidades (maos e pés) sao as partes do corpo mais vezes envolvidas neste
tipo de lesdes. A sua submersdo em agua, que € um excelente meio de transmissao de
ultrassons, melhora a visualizagdo das estruturas. Para além disso, como ndo é preciso

aplicar a sonda diretamente na pele, é possivel diminuir a dor associada ao procedimento.”

A maioria dos corpos estranhos surge na ecografia como uma estrutura
hiperecogénica com sombra acustica posterior. Quando retido por um longo periodo de
tempo, a reacdo inflamatéria envolvente cria um halo hipoecogénico que facilita a
identificagdo do corpo estranho. No caso do vidro e do metal, pode haver artefactos de
reverberacéo posterior e, no da madeira, com o tempo pode perder-se a ecogenicidade.”

A proposta de Friedman et al. é a de utilizar a EcoCD como primeira opcgéo e
reservar a radiografia para os casos em que a ecografia seja negativa mas a suspeita de
corpo estranho se mantenha.”” Varshney et al. sublinharam o papel da EcoCD em tempo

real na remocao do corpo estranho.”

C) Easceite Necrosante

A fasceite necrosante é uma infecdo dos tecidos moles rara mas grave e
rapidamente progressiva, que, se néo identificada e tratada atempadamente, pode acarretar
morbilidade e mortalidade elevadas. Numa fase inicial da doenga, a fasceite necrosante
pode apresentar sinais inflamatérios cutdneos semelhantes aos da celulite, com eritema,
edema, rubor e dor da zona afetada.” Ecograficamente, contudo, apresenta alteracbes

distintas, incluindo espessamento fascial, acumulacdo de liquido nos planos fasciais e
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edema e gas no tecido celular subcutédneo. O recurso a EcoCD pode entdo auxiliar na
distingdo das etiologias e permitir a instituicdo terapéutica mais precoce com impacto no
progndstico.”®
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5. PROCEDIMENTOS COM ORIENTACAO ECOGRAFICA

No servico de urgéncia pediatrica, existem essencialmente quatro grupos de
procedimentos: acessos vasculares, drenagem de fluidos, cateterizacbes urinarias e
identificacdo de corpos estranhos.! A utilizacdo da ecografia para orientar esses
procedimentos melhora francamente a taxa de sucesso e diminui consideravelmente a
ocorréncia de complicacdes.”” A orientacdo por ecografia pode ser estatica, ou seja,
utilizada para identificar as estruturas anatémicas e as circunstancias ideais para o
procedimento (ecoassistido), ou dindmica, quando a ecografia e o procedimento ocorrem

simultaneamente (procedimento ecoguiado).™*

Relativamente aos acessos vasculares, 0 mais habitual na urgéncia pediatrica é a
necessidade de punc¢des venosas periféricas para colheita de sangue ou para colocacao de
cateter para administracdo de farmacos. Estes procedimentos estdo muitas vezes
associados a stress, dor e choro, o que pode impedir a sua concretizagdo. A orientagdo por
ecografia, ao diminuir o tempo do procedimento, do numero de tentativas e de

redirecionamento da agulha, reduz também a ansiedade em situacdes futuras.*

A colocacdo de cateter venoso central ou de um acesso intradsseo pode ser
necessaria em situacoes life-threatening, com necessidade de administracdo de fluidos e
ressuscitacio farmacoldgica ou em criangas com acessos dificeis.* A utilizacdo da ecografia
para colocacdo de um cateter venoso central demonstrou ser superior aos métodos
tradicionais ja descritos.! A introducdo de cateteres arteriais, Gteis para monitorizacdo
hemodinamica continua ou gasometrias frequentes, é invulgar na urgéncia pediatrica, mas

também beneficia da orientacdo por ecografia.*

A orientacdo por ecografia tem-se mostrado muito Gtil em varios procedimentos como
a incisdo e drenagem de abcessos, a puncéo lombar, a pericardiocenteses, a toracocentese,
a artrocentese, entre outras.! Pode ainda ter utilidade na administracdo de anestesia loco-
regional, aumentando a seguranga da mesma, ao melhorar a visualizacdo dos nervos

periféricos e a anatomia circundante.”

A confirmacdo ecografica do volume vesical prévia a cateterizagdo e a orientacéo
ecografica (estatica e dindmica) da puncdo suprapUbica sdo técnicas vantajosas e
recomendadas.’

Uma outra aplicabilidade da EcoCD € a da deteccdo de corpos estranhos, tanto na

pele e tecidos moles como esofégicos, gastricos ou intestinais. De facto, esta técnica é

capaz de identificar materiais ndo identificados na radiografia, como madeira, acrilico,
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plastico e vidro. Ecograficamente, a maioria dos corpos estranhos apresenta um aspeto

hiperecogénico com sombra posterior.*

31



6. ENSINO E ACREDITACAO

Dada a multiplicidade de indicacbes, a EcoCD pode ser integrada em muitos
contextos e a sua aprendizagem deve ser feita de modo sistematizado e credenciado. Em
paises como os Estados Unidos da América (EUA), o internato em emergéncia médica
(pediétrica ou de adultos) tem, desde ha anos, a EcoCD como parte integrante do curriculo
e define-a como uma competéncia técnica fundamental. Em paises em que ndo é assim,
como em Portugal, essa competéncia pode ser adquirida em cursos e formacbes
“extracurriculares”, presenciais e online, com componente tedrica, pratica e de simulacao,
sendo a credenciacao fulcral. Para além disso, em paises como os EUA e o Canada, esta
formacdo tem vindo a ser introduzida ja durante a formag&do universitaria, no curso de

medicina.”"®

Mas a EcoCD néo é restrita aos médicos hospitalares e cada vez mais se considera
necessario estender esta técnica a outros profissionais, como é o caso dos enfermeiros,
paramédicos, médicos militares, membros de equipas de resposta a desastres, etc., para
que se possa utilizar em ambiente pré-hospitalar, regides mais isoladas ou até em cenarios

de guerra.”™

E importante reter que a quantidade de exames necessaria para um individuo se
tornar apto na técnica é variavel e depende do tipo de ecografia e do numero de aplicacbes
e patologias que precisam de ser estudadas nessa regido anatomica. Estd recomendado
completar um minimo de 150-300 exames ecogréaficos no total ou um minimo de 25-50
exames com revisdo de qualidade para cada aplicacdo em particular.”® Assim, um
profissional de um servico de urgéncia de menor tamanho que comecou a incorporar a
FAST e a ecografia associada aos acessos venosos provavelmente ndo necessita de
realizar tantos exames como um médico num servi¢co de urgéncia de maior dimenséo, que

por norma tem um maior nimero de aplica¢des para a EcoCD."”®

Segundo a American College of Emergency Physicians, um individuo torna-se apto
na EcoCD quando: 1) sabe quais sé@o as indicagdes e as contraindicacdes da mesma; 2) é
capaz de obter imagens sonogréaficas adequadas (percebe a fisica inerente a esta técnica e
adapta-se a diferentes situagBes clinicas e a doentes com hébitos variados); 3) sabe
interpretar as imagens (€ capaz de distinguir a anatomia normal das variagfes anatomicas e
da patologia) e, por fim, 4) integra os achados ecogréficos com a situagdo clinica do

doente.”®"

De notar que a formacédo deve ser continua, sendo pertinente a constante revisédo da
qualidade dos exames realizados e a atualizacdo em novas técnicas e aplicacdes da
EcoCD."
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7. ECOGRAFIA A CABECEIRA DO DOENTE EM PORTUGAL

A EcoCD é uma realidade bem estabelecida em paises como os EUA e o Canada.
Na Europa, existem em desenvolvimento programas de formacdo e definicdo de

competéncias estabelecidas pela European Society of Emergency Medicine (EUSEM).%°

No entanto, em Portugal a situagdo nédo esta assim tdo bem definida, ndo existindo
muita informacdo sobre a utilizacdo desta técnica nos hospitais nacionais, de adultos ou
pediatricos. Ha alguma evidéncia de que ja se utilize a EcoCD na anestesiologia, onde a
colocacgdo de cateteres venosos centrais e a infiltracdo de nervos periféricos, por exemplo,
sdo ecoguiadas. Na especialidade de cirurgia geral é recomendada a realiza¢do do curso

ATLS durante o internato, o qual inclui o protocolo eFAST.#°

Um grupo de médicos internistas de Braga, em colabora¢do com o grupo da POCUS
da Universidade Estadual de Campinas (Brasil), tem-se dedicado ao ensino e a investigagéo
da EcoCD no adulto, tendo ja permitido a formacao estruturada de mais de 300 profissionais

de varias especialidades e de diversos pontos do pais.*

No que respeita a area pediatrica, a EcoCD é utilizada de forma mais ou menos
regular nas unidades intensivas neonatais e pediatricas mas, no ambito da urgéncia
pediatrica, ndo se encontram registos e o seu papel parece ser pouco claro, constatando-se

contudo a existéncia esporadica de alguns cursos formativos.

E importante considerar que a introducéo rotineira da EcoCD na area pediatrica em
Portugal podera ter implicacdo na gestdo dos recursos humanos do hospital com

consequente possivel necessidade de reorganizacdo dos mesmos.
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CONCLUSAO

A EcoCD, amplamente utilizada na emergéncia médica do adulto, tem-se mostrado
promissora nha idade pediatrica. Tem aplicabilidade tanto no diagnostico, como na
monitorizacdo do doente e na orientacdo de procedimentos. Nesta faixa etaria, pode ser
particularmente importante na abordagem da pneumonia e da infecdo da pele e dos tecidos
moles, causas de elevada morbimortalidade. Para além disso, proporciona maior eficicia e
facilidade na realizacdo de procedimentos tradicionalmente dificeis em criancas, como a

introducédo de cateteres vasculares.

A generalidade dos estudos salienta a sua boa sensibilidade e especificidade. Como
extensdo do exame fisico, ajuda a compreender a sintomatologia apresentada e orienta a
abordagem diagnostica. Apesar disso, apresenta as suas limitagbes, incluindo ser
dependente do operador e acarretar alguns resultados falsos negativos que fazem com que

nao seja possivel excluir algumas suspeitas diagnosticas.

A nivel internacional, a EcoCD em pediatria faz parte dos programas curriculares ou
€ uma pratica recomendada. Assim sendo, faz sentido comegar a incentivar a sua pratica de

forma estruturada num futuro préximo em Portugal.
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