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RESUMO

No Brasil, as diretrizes curriculares de 2014 almejam que o médico egresso seja capaz
de lidar com problemas relacionados a saude da populacdo com foco nos cenarios da
medicina em familia e emergéncia. H4 mais de vinte anos, tem-se testado e provado
gue uma ferramenta valiosa de propedéutica moderna é a sonografia devidos a seu
baixo custo, disponibilidade, capacidade de realizac&o a beira do leito, ampla aplicacao
nos sistemas organicos etc. Objetiva-se identificar o ensino e uso da sonografia como
habilidade na graduagdo médica no Brasil nos ultimos 6 anos. Como objetivos
especificos visa-se demonstrar para que e em qual momento o uso da habilidade
sonogréafica é aplicada na graduacao médica, e qual a habilidade médica poderia
contemplar a habilidade sonogréfica nos cenarios de emergéncia médica. A
metodologia possui abordagem qualitativa, de caracter exploratorio e descritivo,
buscando no referencial tedrico nos ultimos seis anos no Brasil. Coleta de dados foi
pautada pela revisdo bibliografica da literatura em periodicos, revistas e trabalhos.
Plataformas de busca Scielo, PubMed e no Portal de Periddicos da CAPES. O ensino
de ultrassonografia (POCUS) na graduacdo médica € uma inovacdo que favorece a
instrucdo do ensino de exame fisico baseado em evidéncias. Na regido sul do Brasil,
apenas uma universidade disponibiliza o ensino POCUS em obstetricia. Sao
identificadas as dificuldades de implantacdo do POCUS na graduacao no Brasil sendo:
pouca disponibilidade de tempo na grade curricular; falta de padronizacdo do ensino
em ultrassonografia; falta de profissionais habilitados para o ensino das habilidades
sonogréficas, custo e disponibilidade de aparelhos para realizacdo de exames e a
conducdo de pequenos grupos de alunos para o ensino adequado garantindo sua
gualidade e retencdo. Dificuldade de manter a importadncia do exame fisico em
detrimento do método ultrassonografico. A ultrassonografia € uma ferramenta efetiva
para a melhor compreensdo de anatomia e fisiologia pelo estudante de medicina.
Alunos recebem favoravelmente a incorporacdo do POCUS, reproduzem habilidades
de escanear, visualizar e identificar estruturas quando adequadamente treinados. Nao
h& ainda consenso institucional das escolas médicas no Brasil e no mundo, do que se
almeja ensinar. Entende-se que seria 0 momento, no qual os interessados em
implementar este ensino, pudessem se reunir durante varios congressos sobre
educacdo médica para tentarem pontuar um norte.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Exame FAST; POCUS; Cenarios de emergéncia,
Estudantes de medicina; Curriculo integrado em Saude.



ABSTRACT

In Brazil, the curricular guidelines of 2014 aim for the graduate doctor to be able to deal
with problems related to the health of the population with a focus on the scenarios of
family medicine and emergency. For more than twenty years, it has been tested and
proven that a valuable modern propaedeutic tool is sonography due to its low cost,
availability, capacity to perform at the bedside, wide application in organic systems, etc.
The objective is to identify the teaching and use of sonography as a skill in medical
graduation in Brazil in the last 6 years. As specific objectives, it aims to demonstrate for
which and at what time the use of sonographic ability is applied in medical graduation,
and which medical skill could contemplate sonographic ability in medical emergency
scenarios. The methodology has a qualitative approach, of an exploratory and
descriptive character, searching the theoretical framework in the last six years in Brazil.
Data collection based on literature review in journals, magazines and papers. Scielo,
PubMed and Portal de Periodios da CAPES search platforms. The teaching of
ultrasound (POCUS) in medical graduation is an innovation that favors the instruction of
teaching physical examination based on evidence. In the southern region of Brazil, only
one university offers POCUS teaching in obstetrics. Difficulties in implementing POCUS
in undergraduate courses in Brazil are identified: low availability of time in the
curriculum; lack of standardization of teaching in ultrasound; lack of qualified
professionals to teach sonographic skills, cost and availability of devices for exams and
the conduction of small groups of students for adequate education, guaranteeing their
guality and retention. Difficulty maintaining the importance of physical examination at
the expense of the ultrasound method. Ultrasonography is an effective tool for a better
understanding of anatomy and physiology by the medical student. Students favorably
receive the incorporation of POCUS, reproduce skills to scan, visualize and identify
structures when properly trained. There is still no institutional consensus of medical
schools in Brazil and in the world, of what it aims to teach. We believe this could be the
moment when those interested in implementing this teaching come together during
various congresses on medical education to define a north for the subject.

Keywords: Ultrasonography skills; FAST examination; POCUS; Emergency scenarios;
Medical students; Integrated Health Curriculum.
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1 INTRODUCAO

A habilidade pessoal médica se desenvolve continuadamente como tudo o que
cerca o ser humano desde seu primérdio. E inerente ao ser humano crescer e se
desenvolver. Muitas técnicas de exame médico foram desenvolvidas durante milénios,
gue envolvem desde a simples observacdo até o uso de grandes e complexos
aparelhos e sistemas de inteligéncia artificial com intuito de descobrir a doenca,
melhor forma de trata-la e, por fim, com objetivo final do beneficio e bem-estar do
paciente.

Dentre os aparelhos utilizados pelos médicos nos ultimos 200 anos, o
estetoscopio apontou como campedo. Sua etimologia grega significa ‘visualizar o
peito’ (stethos = peito e sckopein = visualizar, observar). Tal invencéo é atribuida a
Renné Laennec, médico francés do século XIX, e que em 1.816 utilizou uma folha de
papel enrolada em forma de tubo para ouvir os sons do torax de um paciente. Muitos
nomes, formas, materiais foram atribuidas ao aparelho durante os anos de seu
emprego e desenvolvimento. Muitas utilizagcbes, muitos achados e informacbes
nasceram com 0 uso e observacao dos resultados provenientes do estetoscopio
(FERRAZ, 2011). Também contribuiram para seu aperfeicoamento George P.
Camman que, apos 25 anos, desenvolveu as auriculares e David Litmann, médico e
professor de medicina da Harvard Medical School que, em meados de 1960,
aperfeicoou e apresentou um modelo que € semelhante ao utilizado hoje em todo o
mundo, sendo patenteado e apos vendido a empresa 3M, que o produz e comercializa
até nossos dias.

Este preambulo mostra como um aparelho pode influenciar e otimizar os
conhecimentos médicos e beneficiar o paciente. Destaca-se, assim, como as
inovacbes em informacdo e tecnologia pode, quando bem aplicadas, continuar
intervindo num melhor desfecho da saude numa populacéo.

As expectativas indicam que o proximo ‘estetoscopio do mundo meédico’ sera
um aparelho portétil, de ampla aplicabilidade em varios tecidos, estruturas humanas e
cenarios, de custo razoavel quando comparado a outras modalidades diagndsticase
de imagem, sem maleficios inerentes ao funcionamento, chamado de ultrassom.

Portanto, o objetivo geral desta dissertacdo é identificar o ensino e uso da
sonografia como habilidade na graduagdo médica no Brasil nos ultimos 6 anos. Como

objetivos especificos visa-se demonstrar para que e em qual momento o uso da
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habilidade sonogréfica é aplicada na graduacdo médica, e qual a habilidade médica

poderia contemplar a habilidade sonogréfica nos cenérios de emergéncia médica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Ultrassonografia

A histéria da ultrassonografia no Brasil remonta a década de 1970 orientada
para avaliacdo e seguimento de gestantes (SANTOS; AMARAL, 2012).

A ultrassonografia por ser aplicada em diferentes tecidos e 6rgdos humanos
com intuito de avalia-los no tocante a morfologia e, por vezes, fisiologia. Entao, o que
saber? O que ensinar?

No Brasil, a maior causa de 0Obitos na populacdo jovem em fase produtiva
(menores que 60 anos) é a externa liderada pelo o trauma sendo causadas por
acidentes automobilisticos, atropelamentos e ferimentos por armas de fogo.
Aproximadamente 15% das vitimas apresentam trauma abdominal, sendo 80% do
sexo masculino e jovens (PARREIRA, 2010). As visceras solidas do figado e baco sao
as mais acometidas e a causa frequente de hemoperitdoneo. Estima-se que cerca de
40% destes nao apresenta sintomas ou sinais significativos em fases iniciais
(FARRAHT et al, 2012), por motivos de alteracdo do nivel de consciéncia dos
pacientes, ou por efeitos de alcool e/ou drogas (MICHETTI, 2010), ou por serem de
evolucao lenta. Tal demora ou falha diagnéstica tem como desfecho muitas vezes a
de mortes preveniveis, se suas causas pudessem ser reconhecidas a tempo
(BARBOSA, 2013).

Neste momento, 0 paciente e a equipe clinica podem se beneficiar de
informacbes complementares importantes advindas de exames de imagem
diagndstica, como as do ultrassom e tomografia computadorizada.

O exame de tomografia computadorizada € mais complexo pois depende da
disponibilidade do aparelho que, devido ao custo, ndo esta disponivel em todos os
servicos e, quando presente, o paciente precisa ser encaminhado para o setor de
radiologia demandando assim mais tempo. E mais oneroso, pois o custo do aparelho
e equipamento sdo maiores quando comparados aos do ultrassom, como depende
ainda do profissional radiologista para interpretacdo das imagens, emprega o uso de
radiacdo ionizante para execucao e, por final, ndo é portatil. (MIGLIORANZA; et al.,
2017).

J& a ultrassonografia € um exame cujo aparelho tem menor custo de

aquisicdo, pode ser portatil, € de menor custo operacional quando comparado a
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tomografia computadorizada, ndo utiliza radiacéo ionizante e pode ser realizado a
beira do leito na emergéncia, otimizando assim o atendimento ao paciente.

O quadro 1 mostra um comparativo entre a tomografia computadorizada e a
ultrassonografia em relagéo ao custo (aquisicéo e operacéo), disponibilidade para uso,
portabilidade dentro da unidade hospitalar, emissdo de radiacdo com 0S riscos

associados, além do risco de exposicdo a contraste e tempo de exame.

QUADRO 1- Comparativo entre exame de tomografia computadorizada e
ultrassonografia em cenarios de emergéncia.

TOMOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA
COMPUTORIZADA
CUSTO ALTO BAIXO
DISPONIBILIDADE BAIXA ALTA
PORTABILIDADE AUSENTE PRESENTE
RADIACAO PRESENTE AUSENTE
RISCO EXPOSICAO PRESENTE AUSENTE
CONTRASTE
TEMPO DE EXAME ALTO BAIXO

Fonte: Elaboracéo propria.

Como habilidade médica e técnica de exame, a ultrassonografia ja é
consagrada desde os anos de 1970. O baixo custo, a disponibilidade de aparelhos, a
auséncia de radiacao ionizante, a aplicabilidade em quase todos os tecidos e 6rgaos,
entre outras, sao caracteristicas que a tornam um método diagndstico atraente e
seguro para a pratica clinica diaria.

A sonografia para avaliacdo a beira do leito em pacientes com condi¢fes
médicas clinicas criticas pode ser utilizada em situacdes como ressuscitacdo de
pacientes gravemente feridos, orientacdo de procedimentos (puncdes, implantes de
cateteres etc.), monitorizacdo de certos estados patolégicos, diagndéstico precoce de
liquido abdominal, dentre outros. Sua utilizacédo pode ser feita em varios ambientes de
atendimento, como salas de emergéncias e unidades de terapia intensiva (UTI). O
Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) foi o primeiro protocolo
Point of Care Ultrasound (POCUS) desenvolvido e que tem por finalidade principal
detectar liquido livre intraperitoneal nestes pacientes, conforme Shuster (2004) e de

acordo com Savatmongkorngul e Wongwaisayawan e Kaewlai (2017).
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Durante o periodo de graduacdo medica, a ultrassonografia é ensinada sob
as disciplinas de Radiologia e Diagndéstico por Imagem, porém com énfase do ensino
do método com foco na sua indicagdo como exame, ao invés de realiza-lo como
pratica.

A mudanca de paradigma de ensino médico na graduagdo ocorrida em anos
anteriores, especificamente tutelada pela ultima Diretriz Curricular Nacional (DCN) de
2014, sugere melhorias de estratégias do ensino médico em contextos cujos focos
principais devem ser a atencdo a saude da familia e os ambientes de emergéncia
relacionados, entdo, com desenvolvimento de varias habilidades pelo estudante
médico, tornando-o apto no manejo destes cenarios, quando egresso (BAHNER,
2013). O desenvolvimento de habilidades em ultrassonografia em cenarios de
emergéncia para os graduandos médicos poderia resultar numa melhora da relagéo
no desfecho vida/morte dos pacientes neste contexto.

Entretanto, poucas faculdades de medicina ja ensinam esta habilidade na
graduacéo e, quando o fazem, ndo seguem um padrao de quando ensinar, 0 que e
com qual procedimento (BAHNER, 2013).

Essa situacdo demanda a reflexdo sobre qual seria a melhor maneira de

analisar e desenvolver o desafio do ensino da ultrassonografia.

2.2 Ultrassonografia como habilidade médica

A ultrassonografia como habilidade médica € uma ferramenta almejada pelos
cursos de graduacdo médica na atualidade (WEBB, 2014). Nossa pesquisa indicou a
escassez de trabalhos que relacionam e referendam o assunto quando comparado
com o exterior.

Universidades brasileiras parecem buscar a adequacdo de seus contetdos
curriculares, considerando a disponibilidade de recursos humanos, técnicos e a
realidade epidemioldgica das regides, onde estéo inseridas.

O desafio do ensino da ultrassonografia considera ainda que as necessidades
de aprendizado variam de acordo com as realidades locais de cada populacao, regiao,
servicos, disponibilidade de tempo e treinamento necessarios para se chegar as
proficiéncias almejadas. Ainda, que a graduacdo médica demanda outras tantas

multiplas tarefas de aprendizado além deste assunto (TARIQUE et al., 2018).
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Entende-se, entdo, que a habilidade sonografica para o graduando médico
deveria contemplar ensino rapido, eficiente, com recurso de aparelhagem disponivel,
em cendrio de treinamento supervisionado, com reprodutibilidade, em simples
aplicacdo, para rapida execucdo, com foco num restrito grupo de moléstias ou
situacdes, e que seu uso e resultados proporcionem uma mudanga importante e
favoravel no desfecho saude/doenca — vida/morte para um individuo ou populacao
alvo. (MACHADO et al., 2020).

Tomando-se por base o cenario descrito, 0 estudo dessa pesquisa ficou
restrito as seguintes variaveis e situagfes: cendarios de emergéncia médica, sob a
Optica do trauma (POCUS), com exame sonografico voltado para pesquisa de liquido
livre na cavidade abdominal (FAST), numa populacdo adulta, para os estudantes de
medicina.

Héa ainda, uma percepcao de que estudantes médicos, quando apresentados
a modalidade sonografica como meio de ensino e ferramenta propedéutica, apreciam
favoravelmente essa abordagem, indicando que ela € benéfica para o aprendizado de
conceitos fundamentais como anatomia, bem como melhora a compreensédo do
exame fisico e torna o aluno mais ativo (NOVAES, 2017).

Os primeiros relatos do ensino de ultrassonografia durante a graduacao
médica surgiram no ano 1990 na Europa por Teichgraber e colaboradores (1996) por
meio de workshops para estudantes, cujo objetivo era a melhora da compreenséo
pelos alunos da anatomia abdominal. Em 1998, Barloon e colaboradores (1998), na
universidade de lowa, Estados Unidos utilizaram da sonografia para treinamento
propedéutico da hepatimetria logo no segundo ano, mostrando melhora da acuracia.

Em 2005, Kobal e colaboradores, mostraram que estudantes médicos,
guando submetidos a um treinamento ecocardiografico de 16 (dezesseis) horas,
apresentaram melhor capacidade diagnostica, do que até mesmo meédicos titulados
para diagnésticos de disfuncdo leve, disfuncdo grave, dilatacdo e hipertrofia
miocardica e lesdes valvares.

Atualmente, nos Estados Unidos da América do Norte, 10 escolas médicas
ensinam ultrassonografia de maneira horizontal nos seus curriculos e cerca de outras
100 ensinam pontualmente (SOUCY e MILLS, 2015).

Na década de 1990, o American College of Emergency Medicine assegurou o
POCUS no uso médico em emergéncia e suas diretrizes foram propostas em 2001,

salientando, ainda, um curso minimo de 80 (oitenta) horas de estudo, 20 (vinte) horas
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de estudo especifico em ultrassonografia e realizagdo de um minimo de 150 (cento e
cinquenta) exames especificos sob supervisdo adequada. Ja, para o fellowshipdeseja-
se 01 (um) ano de treinamento, incluindo 1.000 (um mil) exames realizados e
apreciados por especialistas, 20 horas mensais de estudo exclusivo em
ultrassonografia e provas de proficiéncia (WHITSON e MAYO, 2016).

Em 2018, as forcas armadas norte-americanas incluiram no seu manual
destinado a médicos que almejam trabalhar em areas de emergéncia/conflito, para
gue tenham conhecimento de ultrassonografia em emergéncia, segundo regras
American College of Emergency Physicians (ACEP) (MAYO, 2009).

O colégio americano de cirurgibes toracicos postula que as habilidades
sonogréaficas basicas requeridas para a abordagem do trauma abrangeriam avaliacao
abdominal, toracica e vascular (GARR, 2018).

A Ohio State University College of Medicine em 2013, instituiu no 4° ano da
graduacéo o ensino de habilidades sonogréaficas em emergéncia (Focused U.S.) em
turma de 80 (oitenta) alunos, com 25 (vinte e cinco) repeticdes de padrdes de cada
habilidade desejada e concluiram que esse é o esforco inicial no desenvolvimento da
habilidade médica até o proximo nivel de aprendizagem, ainda que o uso da
sonografia melhora o conhecimento anatémico, e que um programa de treinamento
inicial para a graduacéo precisa ser aperfeicoado (BAHNER, 2013).

Atualmente no Brasil, a cronologia encontrada para 0 ensino de
ultrassonografia POCUS na graduacao pode ser indicada como sendo:

= Ano de 2000, com o Prof. Herbert Missaka, no Hospital Municipal Souza Aguiar;

= Ano de 2013, pelos professores Maria Isabel Dutra Souto e Rodrigo Serafim na
disciplina de semiologia médica na faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro;

= Ano de 2014, na Universidade Federal de Juiz de Fora nos 4° e 8° periodos
com abordagem para abddémen, tireoide, cardiaco e pulmonar;

= Ano de 2014, a Universidade Estadual de Campinas ofertou aos internos na
disciplina de emergéncia o uso da sonografia para complementacdodiagnéstica
em pacientes chocados e com insuficiéncia respiratoria; e

= Ano de 2017, a Universidade Estacio de Sa implementa o curso de sonografia

aplicada a propedéutica e emergéncia médica.



22

2.3 Conhecimento necessario sobre ultrassonografia

Para se manusear um aparelho de sonografia sdo necessarios conhecimentos
basicos dos principios sonoros e acusticos, técnicas de aquisicdo de imagens,
sonoanatomia, suas indicacdes, limitacbes e patologias passiveis de serem
abordadas em cada tipo de exame. Esses aspectos ndo serdo abordados nesse
trabalho, pois foge ao escopo do mesmo.

Como base didética, habitualmente utilizam-se leitura técnica, aulas, videos
curtos e casos-base sobre o assunto que, segundo Hempel et al. (2014), apresentam
maior taxa de retencdo do conteldo pelos alunos. Sdo aulas de uma a duas horas
seguidas da parte pratica de manuseio do equipamento. Podem ser aplicadas técnicas
de ensino como classe de aula invertida (flipped classroom) e exercicios para solucéo
de problemas criticos (PARKS et al., 2013), (STOKKE et al., 2014), (WEBB et al.,
2014).

O treinamento pratico pode seguir modelos de estudo em pares, pequenos
grupos, simuladores ou manequins (PARKS et al., 2013), ou finalmente em pacientes,
sempre sob supervisdo educacional apropriada. Tais modalidades sdo bem aceitas
pelos estudantes envolvidos e mostram melhores resultados quando iniciados nos
dois primeiros anos da graduacédo, conforme Bernard et al. (2015), Arya et al. (2013)
e Shokoohi et al. (2016). H4, no entanto, uma divergéncia de performance entre
estudantes que treinaram em manequins e pacientes reais, em relacdo a sonografia
transvaginal, havendo melhor desfecho para os ultimos, e ndo ha diferencas
significativas para ensino na avaliacao cardiaca e FAST, segundo Moak et al. (2014).
Tolsgaard et al. (2015), demonstraram que, tanto o ensino em pares, quanto individual,
apresentam o mesmo grau de competéncia (ibidem).

A finalidade da educacéo sonografica, em principio, tem como fundamento o
estudo anatémico e fisioldgico de varios sistemas organicos humanos, como génito-
urinario, circulatério, musculoesquelético, digestorio, entre outros. Podera ser
aprimorada com o manuseio do equipamento, adequacéo de formacdo de imagens e
com posterior interpretacdo de eventos normais e patolégicos para posterior
elucidacao clinica dos eventos patoldgicos encontrados na pratica médica diaria.

Inimeros protocolos séo ofertados, entre eles:

= cabeca e pescoco — artérias cardtidas, veias jugulares, traqueia, tireoide,

membrana cricotireoidea;
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= abdominal —figado, vesicula biliar, rins, espacos hepatorrenal e esplenorrenal,
pancreas, baco;
» FAST - liquido abdominal; RUSH — veia cava inferior, liquido pericardico,

ventriculo direito etc.

Todos podem ser aplicados no ensino da graduacao médica.

A avaliacdo de competéncia € necesséria para verificacdo da retencédo do
conhecimento. Em 57 (cinquenta e sete) dos 112 (cento e doze) estudos avaliados
foram utilizados varias metodologias de avaliacdo entre elas, a auto avaliacéo,
guestiondrios, pesquisas e entrevistas; 38 (trinta e oito) avaliaram com testes de
multipla escolha. Para avaliagdo da parte técnica, o mais utilizado foi o OSCE (exame
clinico estruturado objetivo) em 42 (quarenta e duas) instituicbes com pacientes
padronizados seguido por simuladores; 13 (treze) estudos avaliaram na pratica os
estudantes com pacientes patoldgicos; 09 (nove) estudos avaliaram os estudantes em

cenarios reais de emergéncia (FAST).

2.4 A habilidade FAST

O POCUS FAST foi primeiramente desenvolvido em meados dos anos 1990
ganhando espaco no meio médico nos ultimos 10 anos, conforme Boublik e Haskins
(2019), e Smallwood e Dachsel (2018). Sua seguranca como método diagnostico
possui solidas evidéncias cientificas quando praticada por maos bem treinadas,
reduzindo erros em diagnosticos e tempo de atendimento ao paciente (ibidem). Muitos
protocolos derivaram deste, como 0 que se estendia para avaliacdo toracica (E-
FAST), FAST pediatrico, entre outros.

Haja vista que ndo se encontra na formagdo médica um padrao formatado
para o ensino da habilidade sonografica durante a graduacdo e que a literatura
disponibiliza um retalho e fragmentacao, tanto do ensino, quanto do emprego de
sonografia, bem como o tempo do curso é limitado frente ao cabedal de
conhecimentos necessarios sobre saude, tem-se entdo que focar, formatar e aplicar
tal conhecimento dentro de um panorama com aplicabilidade clinica pratica, com
ganho para o para o egresso, e desfecho positivo para o paciente, pois se torna

ferramenta de tomada de decisao.
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Dentre as habilidades sonograficas, o FAST tem se mostrado util quando
procuramos as qualidades acima citadas, pois ensina uma habilidade sonogréfica
Unica, a qual significa procura de liquido livre na cavidade abdominal do paciente,
podendo ser replicada com seguranca através de treinamento com repeticbes em
pacientes e/ou equipamentos de simulacdo, e tem desfecho importante para o
paciente, pois tem por objetivo classificar pacientes de maior ou menor risco de morte
provenientes de trauma abdominal fechado na emergéncia em hospitais.

Sabe-se que o trauma abdominal é causa frequente de mortes nos setores de
emergéncia, demandando uso de equipes completas, tempo, custo e, por vezes,
cirurgias desnecessérias. O lavado peritoneal, que busca a identificacdo de sangue
abdominal, e a tomografia computadorizada ja& se mostraram exames diagndsticos
eficazes e padronizados para isto (GRIFFIN e PULLINGER, 2007).

Nos anos 2000, varios trabalhos buscaram mostrar que a ferramenta FAST
também teria efeito diagnodstico seguro semelhante a tomografia computadorizada e
do lavado peritoneal, como Chi et al. (2008), dentre outros. Esses estudos mostraram
gue a sensibilidade é proxima a 86% e a especificidade € de 99% (ibidem). Mais
recentemente em 2018, Akoglu et al. (2018) ratificaram seu uso, mostrando
especificidade de aproximadamente 98%, quando comparado a tomografia
computadorizada.

Sua importancia estd em separar 0s pacientes que sofreram trauma
abdominal fechados em 02 grupos distintos: os com maior risco de morte,
complicacles, necessidades de outros exames ou cirurgia urgente, daqueles que
possam ser observados clinicamente com maior seguranca. Isto tudo realizado com
baixo custo, disponibilidade a beira do leito, rapidez e biosseguranca, na forma que a
situacao exige.

Consiste num exame sonogréfico, de rapida execucdo (em média 3 minutos),
a beira do leito, na emergéncia, em pacientes que sofreram trauma abdominalfechado,
onde se avaliam 05 zonas, sendo quadrante superior D. do abdémen
(hepatorrenal/espaco de Morison), quadrante superior E. (esplenorrenal), flanco D. e
E. (goteiras parietocolicas) e pelve, buscando a presenca de liquido livre. A quantidade
de aproximada de liquido livre intra-abdominal para que possa ser observada seria
tecnicamente de 400 mililitros, segundo Branney et al. (1995). Liquidolivre intra-
abdominal em ultrassonografia representa qualquer liquido humano, tal como como

sangue, bile, linfa, urina, contetdo gastrointestinal etc.
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Sabe-se também que o ensino da habilidade FAST n&o contempla a pesquisa
de lesdes de 6rgaos solidos parenquimatosos do abdémen, apesar das mesmas terem
relevancia na gravidade do diagnéstico e melhor preparacao da equipe médicapara o
desfecho de condutas cirdrgicas quando necessarias. A sensibilidade da sonografia
para este tipo de lesdo é baixa e proxima a 41%, segundo Rothin et al. (1993) e
Mcgahan et al. (1997). Isso geraria nova discusséo sobre uma maior demanda de
informacdes, mais habilidades, mais tempo de treinamento para o alunoe, ainda, um
maior nimero de achados e padrdes de lesGes sonograficas para seremdistinguidos
pelo aluno.

Alguns estudos tentaram padronizar tabelas e pontuagdes de valores para o
liquido livre abdominal e, assim, relacionar com graus de gravidade ou necessidade
de cirurgia, dentre eles o estudo de Sirlin et al. (2001). No estudo citado, cada
guadrante abdominal, que apresenta liquido e independente do volume, recebe 1
ponto. A categorizacdo dos pacientes, entao, fica:

e com 0 ponto tem 1,4% de chance de ter injuria intra-abdominal e 0,5%
necessitam de cirurgia;

e com 01 pontos tem 59% de chance de injuria intra-abdominal e 13%
necessitam de cirurgia;

e com 02 pontos tem 85% de chance de injuria intra-abdominal e 36%
necessitam de cirurgia;

e com 03 pontos tem 83% de chance de injuria intra-abdominal e 63%
necessitam de cirurgia; e

e com 04 pontos tem 95% de chance de injuria intra-abdominal e 81%

necessitam de cirurgia (vide a figura 1).

A somatéria dos pontos estad diretamente relacionada a maior chance de
lesdes intra-abdominais, gravidade e, por conseguinte, necessidade de cirurgia. Seu
algoritmo mais aceito compreende que pacientes hemodinamicamente estaveis com
exame FAST (-) seriam observados clinicamente por mais 06 horas; pacientes
hemodinamicamente instaveis com exame FAST (+) seriam encaminhados para
cirargica exploratoria de emergéncia; pacientes instaveis com exame FAST (-) teriam,
quando possivel, avaliagdo complementar torcica ou abdominal por outra

modalidade de exame (TC) ou submetidos a cirurgia e, finalmente, a situacdo mais
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controversa, pacientes estiveis com exame FAST (+) poderiam ser avaliados por
tomografia computadorizada, observados ou submetidos a cirurgia.

Entretanto, a técnica FAST de avaliacdo do trauma fechado abdominal tem
suas limitacdes e, em algumas casuisticas, chega a 27% de falso negativo, quando
comparado a tomografia, laparotomia exploratéria. Entre as causas de falso negativo
estariam os paciente com bexiga vazia (MCGAHAN, 1997) e obesidade, as quais
atrapalhariam tecnicamente a pesquisa de liquido livre. Segundo Chi et al. (2008), ha
outros multiplos fatores, entre eles, qualificacdo técnica do executante, qualidade do
aparelho disponivel, auséncia de liquido/sangue no abddémen no momento do exame,
tipo de leséo etc.

Recorda, ainda, que é sempre necessaria a avaliagéo clinica dos pacientes,
principalmente naqueles onde existem outros sinais de lesdes maiores como
hematuaria, hemo/pneumotodrax, contusdes, dores no andar superior do abddémen,

fraturas de bacia e coluna etc.

FIGURA 1- Pontuacéo score FAST: relacao entre de liquido livre abdominal e
chance de injuria/necessidade de cirurgia.
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Fonte: Sirlin et al. (2001).

Idealmente, um curriculum béasico deveria ensinar e avaliar a competéncia, a
performance e o desfecho para o aluno. Para tanto, pode-se sugerir uma abordagem

com oS seguintes aspectos:
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Obijetivos: ser capaz de utilizar a ferramenta tecnolégica sonogréfica, capaz de
reproduzir procedimento sonogréfico abdominal para pesquisa de liquido livre
e entender os beneficios em utilizar FAST nos cenéarios de emergéncia no
trauma abdominal;

Capacidades: explicar fisica sonogréfica, identificar a utilidade do FAST no
trauma abdominal fechado, identificar diferentes tecidos observados na
realizacdo do FAST baseado nas suas caracteristicas ecotexturais, descrever
0 impacto do FAST nos provaveis desfechos dos pacientes submetidos ao

exame, realizar e interpretar o exame FAST.



28

3 METODO

Este estudo foi realizado com abordagem qualitativa, com foco na
interpretacéo das informacdes pesquisadas, visando elucidar a questao enunciada.
Segundo Cardano (2017) uma pesquisa qualitativa é:

a utilizacdo de uma forma de observacdo mais proxima e a
harmonizacdo dos procedimentos de construcdo do dado as
caracteristicas do objeto ao qual se aplicam, a submissdo do
método as peculiaridades do contexto empirico ao qual ele se
aplica (p.9).

A abordagem qualitativa oferece perspectivas de observacéo do objeto de
interesse e, possivelmente, sua compreensdo dentro do contexto onde surge e nas
suas limitacdes e interagcdes com seu contexto. No caso desse estudo, o0 emprego da
ultrassonografia no contexto educacional se adequa nos ditames desse tipo de
abordagem de pesquisa.

Adicionalmente, o estudo possui caracter exploratorio e descritivo, resgatando
discussdes e fatos a partir do referencial tedrico sobre o problema de interesse. A
pesquisa realizada possui natureza aplicada, elencando conhecimentos para utiliza-
los na pratica de ensino do estudante de medicina.

Para tanto, em termos de procedimentos, o estudo iniciou com a revisdo da
literatura para subsidiar o referencial teérico necessario para suporte as analises.
Incluiu uma pesquisa bibliografica restrita com a finalidade de se mapear as iniciativas
de ensino da ultrassonografia (POCUS / FAST) nos cursos de medicina, seja no Brasil,
como no exterior. Finalmente, desenvolveu-se uma pesquisa documental para
identificar o ensino dessa tematica nas escolas de medicina brasileiras.

A pesquisa bibliogréfica se restringiu ao periodo de 2015 a 2020, nas bases
académicas SCIELO?', PUBMED? e no Portal de Periédicos da CAPES3.

Ainda, selecionou-se artigos cientificos com revisdo por pares. Donato (2016)
recomenda cuidado especial ha escolha dos descritores ou palavras-chave nesse tipo

de pesquisa, a fim de se obter materiais pertinentes ao assunto enfocado e que

1 https://www.scielo.org/

2 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

3 https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.qgov.br/
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possam, efetivamente, contribuir com a andlise objetivada. Sabe-se que a quantidade
de informacéo disponivel nas bases de dados sdo imensas, o que pode tornar a
pesquisa demasiadamente longa e/ou infrutifera, de forma que a definicdo adequada
dos descritores permite separar textos relevantes.

Dessa forma, escolheu-se os descritores: “pocus and fast and curriculum”.
Embora os termos estejam em lingua inglesa, as ferramentas de busca das
plataformas ou bases utilizadas verificam a sua ocorréncia no titulo, nas palavras-
chave e resumo. Logo, foram selecionados artigos redigidos na lingua inglesa e
portuguesa publicados em peridédicos com revisdo por pares.

O resultado das buscas obteve 18 artigos na base PUBMED e 66 na base da
CAPES, dos quais se descartou 28 por ndo se tratar de artigos, mas teses,
dissertacdes ou editorais de revistas. Na base SCIELO néo se encontrou artigos nos
critérios selecionados. Destaca-se que 6 artigos ocorreram nas duas bases e, entao,
foram considerados como apenas uma ocorréncia na base PUBMED. Portanto, a
pesquisa bibliografica produziu 56 documentos, cuja analise sustenta esse estudo. A
lista dos documentos esta apresentada no Apéndice A.

A pesquisa documental teve inicio a partir do Portal das Escolas Médicas do
Brasil (PEMB, 2020), onde constam 346 cursos relacionados. A fim de tornar a
pesquisa exequivel na delimitacdo temporal disponivel, fez-se o recorte das escolas
na regido Sul do Brasil, resultando em 60 escolas. A analise dessas informacdes esta

apresentada no proximo capitulo e as escolas listadas no Apéndice B.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da ultrassonografia (POCUS) na graduacdo médica é uma
inovacgao que favorece a instrugéo do ensino de exame fisico baseado em evidéncias.
Dificuldades de implantacdo do POCUS na graduagé&o no Brasil encerram-se

na:

e Disponibilidade de tempo na grade curricular;

e Falta de padronizacdo do que se deseja ensinar em ultrassonografia nas
faculdades médicas aqui e no mundo, poucos esforcos se realizaram para
dirimir esta demanda, a exemplo de Baltarowich et al. (2014) e Dinh et al.
(2016), que sugeriram uma proposta curricular;

e Disponibilidade de profissionais habilitados para o ensino das habilidades
sonogréficas nas universidades e treinamento de profissionais interessados ja
inseridos no meio de ensino médico;

e Necessidade de retorno imediato (feedback) aos alunos apos
ensino/treinamento;

e Custo e disponibilidade de aparelhos e manequins para realizacao de exames,
assim como criar e conduzir pequenos grupos de alunos para 0 ensino para

gue se alcance a qualidade de aprendizado.

A ultrassonografia € uma ferramenta efetiva para a melhor compreenséao de
anatomia e fisiologia pelo estudante de medicina, pois ela demonstra anatomia e
fisiologia ‘vivas’ quando comparado a modelos tradicionais de imagens estaticas e
cadaveres (TARIQUE et al., 2018).

Os alunos recebem, de maneira geral, favoravelmente a incorporacdo do
POCUS e conseguem reproduzir habilidade de escanear, visualizar e identificar
estruturas anatdomicas almejadas.

Quanto antes colocar os alunos em contato com praticas sonograficas, mais
facil sera a compreensao da técnica, da anatomia, das situacdes patoldgicas e na
pratica com desfechos clinicos em situacdes de emergéncia/beira de leito (OLIVER et
al., 2013).

Ha uma preocupacgdo inerente na inser¢cdo de uma nova modalidade de

exame médico que é a de perda de habilidade pratica clinica em detrimento de

métodos diagndsticos novos, fato ja observado nas ultimas quatro décadas (ibidem),
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e gue isto ndo se torne uma panaceia, onde tudo parece servir para tudo, mas seu
resultado é nulo, principalmente se esta habilidade ndo for encarada com seriedade
pelas instituicbes de ensino, transmitindo uma falsa segurancga ao egresso.

Parece existir um desejo, inclusive mundial, nas escolas médicas em integrar,
de alguma maneira, habilidades POCUS sonograficas nos seus curriculos e, como
exemplo, o Reino Unido possui um comité nacional de treinamento POCUS (RCEM,
2017), intermediando sua integracao.

Essa pesquisa apontou, claramente, a real falta de uma integracdo no ambito
institucional das escolas médicas, tanto do Brasil, como no mundo, do que se almeja
ensinar, pois ndo ha consenso. Entende-se que esse poderia ser 0 momento, em que
os interessados em implementar este ensino, para se reunirem em congressos sobre
educacdo médica e buscarem uma direcdo comum nesse tema. Ou, entéo, concluirem
gue ndo ha mesmo um norte comum e que o ensino de habilidades sonogréficas, por
si s6, seria um fim, pois ja ajudaria no ensino de anatomia e fisiologia, ou, ainda, que
cada realidade regional de paises ou comunidades ensejariam uma demanda de
ensino especifica para sonografia.

Na atualidade, a regido sul do Brasil possui 60 escolas médicas, das quais 29
tém no seu curriculo a disciplina de Radiologia/Diagnostico por Imagem em algum
momento durante o curso variando entre o0 2° semestre e 0 12° semestre. As outras
escolas médicas, porém, ndo definem o ensino da Radiologia/Diagndstico por Imagem
como disciplina, antes ele é integrado em outras areas da grade curricular ou como
habilidades, entretanto, sem defini-las como e de que maneira. H4 uma excecao,
UNILA — Foz do Iguacu a qual descreve resumidamente o ensino de ultrassonografia
obstétrica durante o 12° semestre da graduacédo (PEMB, 2020).

Ainda e em tempo, considerando a vivencia pessoal de aluno de medicina,
como médico especialista em radiologia a diagndstico por imagem e como professor
universitario, parece ser interessante que o aprendizado da habilidade sonografica
FAST seria mais adequada durante o 4° ou 5° ano da graduacéo pelo fato dos alunos,
neste momento, ja terem conhecimento de anatomia, conceitos sobre trauma
abdominal, choque hemorragico, metodologias de exames de imagem e poderem

vivenciar a pratica dos setores de emergéncia dos hospitais no internato.
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FIGURA 2 - Numero de escolas médicas na regido sul do Brasil, escolas médicas
gue possuem disciplina de Radiologia/Diagnostico por Imagem e escolas
médicas que disponibilizam POCUS.
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Fonte: Elaboracgado propria baseada em Portal Escolas Médicas do Brasil®.

A proposta apresentada, ainda que sintética, tenta nortear o ensino da
habilidade sonogréafica na graduacdo meédica, com objetivos claros de ensino e com
utilidade final pratica. Nao sendo o ensino pelo ensino, saindo do mar de opc¢des
existentes, os quais também séo interessantes, porém nem mesmo quando o meédico
ja formado e, que cursa especializacdo, consegue abranger todo o conhecimento, pois
mesmo dentro de uma area especifica ele é extenso e o tempo é escasso.

Impressao final é que ainda estamos vivendo uma fase de transicédo do ensino
médico em habilidades sonograficas, com pelo método experimental de ‘testes,

acertos e erros’.



33

5 PRODUTO

7

O produto proposto, no presente estudo, € um curso de Extensdo com o
objetivo de disseminar o conhecimento da técnica POCUS/FAST e as habilidades
associadas. Visa alcancar estudantes de medicina, bem como profissionais
interessados, buscando contribuir com o aperfeicoamento das andlises clinicas e a
melhoria dos servigos de atendimento médico.

O curso é fundamentado no estudo de um espectro da literatura disponivel, na
discussao tedrica e pratica de 02 a 04 semanas, em sessdes praticas e curtas, com
média de 20 repeticdes da habilidade objetivada, e realizadas em simuladores,
cadaveres, pacientes ou simulacdes em computadores, dependendo da
disponibilidade da infraestrutura nos locais de oferta do curso.

O conteudo programatico se estrutura da seguinte forma:

1- Revisao da fisica do som, uso pratico do equipamento sonografico, artefatos de
imagem comuns, anatomia sonografica do abddémen, indicacdo, aquisicéo,
interpretacdo e tomada de decisdo baseada nos achados objetivos.

2- Demonstracao no modelo pelo tutor.

3- Revisdo de imagens.

4- Aplicacéo pratica do ensino por parte do aluno com demonstracao e aplicacao.

5- Avaliacédo individual (auto avaliacdo), discussao em grupo ou pares do tipo ‘o que

vocé faria diferente’ e devolutiva orientadora por parte do tutor.

Esse conteudo se organiza para aplicacdo educativa nos seguintes modulos:

Médulo 1: material disponivel abrangendo tépicos em internet, livros etc., a disposicéo
dos alunos para leitura prévia tipo flipped classroom, com retorno para
discusséao de topicos chaves (01 - 02 semanas, ou 15 horas aula).

Médulo 2: disponibilidade de aparelho sonografico, com imagens em tempo real,
sonda convexa com frequéncia entre 2-5 MHz, monitor, ambiente
adequado podendo ser opcional laboratério simulado com simuladores,
manequins, ou pacientes, ou ambiente hospitalar, quando possivel.
Realizar apresentacdo em pequenos grupos (até 05 participantes). Ao final,
discutir se houve compreensao do que foi realizado, como foi realizado e

porqgue foi realizado.
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Médulo 3: demonstracdo de imagens de arquivo, revisando, primeiramente, a

anatomia sonografica normal, patologica, e artefatos. Podendo ser
realizada em pequenos grupos com discussao intergrupos e devolutiva ao

final. Na sequéncia, marcada nova rodada do médulo 2.

Médulo 4: tarefa mais dificil, pois € necessaria a supervisdo do aluno durante

execucao; espera-se explicacédo breve sobre aparelho, limitacao, indicacao
do exame, biosseguranca, como executara a tarefa, o que se vé, o que se
espera na anatomia normal e patoldgica, tempo de execucdo do exame,
achados sonograficos e tomada de decisdo. Ndo ha consenso sobre o
numero de repeticdes do exame para treinamento, porém um minimo de 50
vezes seria 0 recomendavel (SIRLIN, 2001). Na devolutiva para o aluno
deseja-se reforcar a habilidade realizada corretamente e enfatizar areas de
maior dificuldade de aprendizado, sendo orientado a realizar novamente os

modulos pertinentes.

Médulo 5: realiza-se, quase que conjuntamente, durante a devolutiva pratica do aluno

e, em segundo momento, uma discussdo ampla e em grupo das areas
deficitarias mais comuns e/ou 0s acertos relevantes. Podem ser realizados

testes de conhecimento de multipla escolha no final dos modulos 1, 3 e 5.

Bibliografia:

Introducdo ao diagndstico por imagem. Jack Wittenberg, Mark G. Rieumont,
Ralph Weissleder. Editora Revinter, 2004. p. 274.

Interpretacéo radiologica. Paul & Juhl. Editora Guanabara Koogan, 2000. p.
1024.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia POCUS ensinada durante a graduacdo médica apresenta-
se como ferramenta propedéutica suplementar para o ensino anatémico e fisiolégico,
trazendo maior compreenséao dos conceitos aplicados. Ha melhora de performance de
profissionais em cenarios de emergéncia/beira do leito, quando treinados em
habilidades sonograficas durante a graduacao com maior acuracia de diagndésticos em
menores intervalos de tempo.

O uso de ultrassonografia POCUS para pequenos procedimentos como
puncdes diagndsticas abdominais, pleurais, pericardicas, cole¢des ou orientacéo para
venoclises, mostrou-se eficaz, permitindo maior seguranca e menor taxa de erro e
subsequentes complicagdes e repeticoes.

O ensino do POCUS — FAST iria ao encontro com os anseios postulados pelas
Diretrizes Curriculares no Brasil, pois melhoraria o nivel de habilidades dos médicos
egressos, quando atendendo nos cenarios de emergéncia.

Para a insercdo do ensino de sonografia na graduacdo médica € aconselhavel
iniciar-se com poucas secfes sonograficas em disciplinas do curso ja integradas ao
curriculo (como anatomia, fisiologia, propedéutica), acrescentando-se o conteudo
baseado na devolutiva do estudante, nos recursos medicos escolares e no tempo
curricular disponivel.

N&o ha ainda padronizacéo do que se ensinar em ultrassonografia nas grades
curriculares das faculdades médicas no Brasil e mundo, mas ha um entendimento de
gue é bom e necesséario ofertar algum conhecimento nesta area com intuito
anatémico/fisiolégico, ou com aplicacédo especifica em alguma area médica (talvez por
viés de quem ensina? Viés de necessidade local?).

Finalmente, é sempre necessario deixar claro para o estudante, qual a

indicacao, limitacdes do ato, beneficios, riscos e o que se espera deste.
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