Diagndstico e Rastreamento de Exames de Ultrassom da Aorta Abdominal em Adultos.

Pardmetros desenvolvidos em colaboragcdo com o Colégio Americano de Radiologia (ACR) e a
Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU).

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagdo multidisciplinar
dedicada ao avanc¢o do uso seguro e eficaz do ultrassom em medicina através da educacao
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e acreditacdo. Para promover
esta missdo o AIUM tem o prazer de publicar em conjunto com o Colégio Americano de
Radiologia (ACR) e Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU), este Pardmetro Prdtico do
AIUM para o Desempenho dos Exames de Diagndstico e Rastreamento por Ultrassom da Aorta
Abdominal em Adultos.

O AIUM representa toda a gama de ciéncias clinicas e basicas interessadas em ultrassom para
diagndstico médico e com centenas de voluntdrios essa organizacdo multidisciplinar promove a
seguranca e uso eficaz do ultrassom na medicina clinica ha mais de 50 anos. Este documento e
outros semelhantes continuardo avangando nesta missao.

Os parametros de pratica do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade médica de ultrassom
parametros para o desempenho e gravacdo de exames de ultrassom de alta qualidade. Os
parametros refletem o que o AIUM considera os critérios minimos para um exame em cada area,
mas nao se destina a estabelecer um padrdo legal de atendimento. Espera-se que as praticas
acreditadas pelo AIUM sigam os parametros com reconhecimento de que desvios destes serdo
necessarios em alguns casos, dependendo das necessidades do paciente e equipamento
disponivel. As praticas sdo incentivadas a ir além do parametro para fornecer servicos e
informacdGes adicionais, conforme necessario.

l. Introdugao

Os aspectos clinicos contidos em sec¢des especificas deste pardmetro (Introducgdo, Indicagbes /
Contraindica¢Oes, Especificacbes do Exame e Especificagdes do Equipamento) foram
desenvolvidas em colaboragdo pelo Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o
Colégio Americano de Radiologia (ACR) e a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU).
Recomendacgdes para requisitos médicos, solicitacbes escritas do exame, documentacdo do
procedimento e controle de qualidade variam entre as trés organizagdes e sdo abordados por
cada uma separadamente.

Esses parametros destinam-se a auxiliar na execu¢do e interpretagdo de um exame
ultrassonografico dedicado da aorta abdominal. O exame pode ser realizado para diagndstico
ou triagem3. Embora n3o seja possivel detectar todas as anormalidades, seguindo esses
parametros maximizara a detec¢do de anormalidades da aorta abdominal.

Il Qualificagdes e Responsabilidades do Pessoal

Veja www.aium.org para Declaragdes Oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para o
Credenciamento de Prdticas de Ultrassom e Diretrizes relevantes de Treinamento Médico.

lll Indicagdes / Contraindica¢des
As indicagdes para ultrassom da aorta abdominal incluem, mas ndo estao limitadas a:

A. Avaliagdo diagndstica para aneurisma da aorta abdominal



1. Massa abdominal palpavel ou pulsatil ou sopro abdominal.
2. Dor inexplicavel nas costas, dor no flanco ou dor abdominal.
3. Acompanhamento de aneurisma da aorta abdominal previamente demonstrado.

4. Acompanhamento de pacientes com endoprotese adrtica abdominal e / ou endoluminal
iliaca.

B. Avalia¢ao da triagem para aneurisma da aorta abdominal
1. Homens com 65 anos ou mais.
2. Mulheres com 65 anos ou mais com fatores de risco cardiovascular.

3. Pacientes com 50 anos ou mais com histérico familiar de doencga vascular adrtica e / ou doenca
periférica aneurismatica.

4. Pacientes com histéria de doenca aneurismatica vascular periférica.

Grupos com risco adicional incluem pacientes com histérico de tabagismo, hipertensao e certas
doencas do tecido conjuntivo (por exemplo, sindrome de Marfan). Ndo ha contraindicacoes
absolutas ao ultrassom da aorta. Se houver suspeita clinica de ruptura ou disseccdo da aorta, o
ultrassom geralmente ndo é o exame de escolha.

IV Solicitagdo por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para exame de ultrassom deve fornecer informacgdes para
permitir o desempenho e a interpretagdo adequados do exame.

A solicitacdo para o exame deve ser originada por médico ou outro profissional de saude
licenciado ou sob sua diregdo. A informagao clinica que a acompanha deve ser fornecida por um
médico ou outro profissional de saude licenciado familiarizado com a situacdo clinica do
paciente e deve ser consistente com requisitos relevantes dos servicos de saude locais e legais
da instituicdo.

V. Especificag6es do exame

A. Exame de diagndstico

O exame inclui o seguinte, quando possivel:

1. Aorta abdominal:

Imagens longitudinais (ao longo do eixo longo do vaso):

i. Proximal (abaixo do diafragma, préximo a artéria celiaca);
ii. Médio (préximo ao nivel das artérias renais);

iii. Distal (acima da bifurcacao iliaca);

iv. A aorta deve ser visualizada no plano paralelo ao longo eixo da luz (para medida do didametro
anteroposterior [A-P]) e perpendicular ao eixo longo do limen (para a medida do didametro
transversal). A medida transversal também pode ser obtida no plano coronal.

b. Imagens transversais (perpendiculares ao eixo longo do vaso):



i. Proximal (abaixo do diafragma, préximo a artéria celiaca);
ii. Médio (préximo ao nivel das artérias renais);

iii. Distal (acima da bifurcacao iliaca).

c. Medidas:

i. As medidas da aorta proximal, média e distal devem ser obtidas usando predominantemente
a visao do eixo longitudinal para medir o diametro A-P. Cortes transversais ou coronais também
devem ser obtidas para medir a largura. As medidas sdo tomadas no maior didgmetro da aorta,
da borda externa para a borda externa.

ii. Se um aneurisma estiver presente, o tamanho maximo e a localizacdo do aneurisma devem
ser documentados e gravados. A relacdo do segmento dilatado com as artérias renais e a
bifurcacdo adrtica devem ser determinados, se possivel.

iii. No minimo, a maior medida deve ser registrada e relatada. Medida do comprimento do
aneurisma ndo é necessaria.

2. Artérias iliacas comuns:

a. Imagens longitudinais das artérias illacas comuns proximais direita e esquerda (eixo
longitudinal do vaso).

b. Imagens transversais (perpendiculares ao eixo longitudinal do vaso) da regido proximal das
artérias iliacas comuns logo abaixo da bifurcagao.

c. A medida da maior porg¢do visualizada de cada artéria iliaca comum a partir de borda externa
para borda externa.

Imagens de Doppler colorido e / ou Doppler espectral com andlise da forma da onda da aorta e
das artérias iliacas podem ser Uteis para demonstrar perviedade e presenca de trombo
intraluminal.

Apods a colocagdo de enxerto endoluminal, imagens de Doppler colorido (ou de amplitude) e
Doppler espectral sdo necessarias para documentar a presenga ou auséncia de vazamentos
internos.

Medidas interobservadores do aneurisma da aorta podem variar em até 5 mm. Recomenda-se
a comparacao visual com estudos anteriores para garantir que as medidas sejam obtidas em
locais similares e para avaliar a alteracdo do tamanho do aneurisma no intervalo. Medidas
consistentes do diametro do aneurisma sao recomendadas apds o reparo endoluminal para
verificar o aumento durante o intervalo do tamanho do saco”.

B. Exame de triagem para aneurisma da aorta abdominal

1. Aorta abdominal:

a. Cortes longitudinais (ao longo do eixo longitudinal do navio):
i. Proximal (abaixo do diafragma, préximo a artéria celiaca);

ii. Médio (préximo ao nivel das artérias renais);

iii. Distal (acima da bifurcacao iliaca).



b. Imagens transversais (perpendiculares ao eixo longo do vaso):
i. Proximal (abaixo do diafragma ,perto da artéria celiaca);

ii. Médio (préximo ao nivel das artérias renais);

iii. Distal (acima da bifurcacao iliaca).

c. Medidas

Medidas anteroposteriores da aorta suficientes para determinar se existe um aneurisma da
aorta de acordo com os critérios da Se¢do V, um “Exame Diagndstico” deve ser obtido. Se um
aneurisma estiver presente, sua maior dimensdo deve ser relatada. Contudo, se nenhum
aneurisma for identificado, o maior didmetro da aorta abdominal deve ser relatado.

C. Alinterpretagdo do exame de rastreamento deve incluir pelo menos trés categorias:

1. Positivo - aneurisma da aorta abdominal infrarrenal com didmetro igual ou superior a 3 cm
ou maior ou igual a 1,5 vezes o didmetro da aorta® infrarrenal mais proximal. A dltima definicdo
é particularmente importante em mulheres e adultos jovens’.

2. Negativo - Sem aneurisma da aorta abdominal infrarrenal.

3. Indeterminado - estado aneurismatico ndo definido devido a ndo visualizacdo ou parcial
visualizacdo da aorta abdominal infrarrenal.

4. O relatério também deve indicar se a aorta suprarrenal foi ou ndo vista e, se vista, deve refletir
se é normal ou ndo. O relatério também deve indicar se a dilatagdo da aorta acima da artéria
celiaca é observada. Para a drea acima da artéria celiaca aneurisma pode ser relatado se o
didametro for superior a 3,9 cm para homens ou 3,1 cm para mulheres.

VI Documentagao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento ao paciente com alta qualidade.
Deve haver um registro permanente do exame ultrassonografico e da sua interpretagdo.
Imagens de todas as dreas normais e anormais devem ser registradas. Variagcdes do tamanho
normal devem ser acompanhado por medidas. As imagens devem ser rotuladas com a
identificacdo do paciente, identificagdo da instituicdo, data do exame e o lado (direito ou
esquerdo) do local anatémico visualizado.

A interpretacdo oficial (relatdrio final) dos achados ultrassonograficos deve ser incluida no
registro médico do paciente. A retencdo do exame do ultrassom deve ser consistente tanto com
necessidades clinicas e com requisitos legais e locais relevantes para os servicos de saude.

Os relatorios devem estar de acordo com o Pardmetro Prdtico do AIUM para a Documentagdo
de Exame de Ultrassom.

VIl Especificagdes do equipamento

Os exames de ultrassom da aorta abdominal devem ser realizados com equipamentos em tempo
real com transdutores que permitam penetragdo e resolucdo apropriadas, dependendo dos
habitos corporais do paciente. As informacdes de diagndstico devem ser otimizadas, mantendo
a exposicdo ao ultrassom tdo baixa quanto razoavelmente possivel.

VIl Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranga, Controle de Infec¢bGes, e Educacdao do
Paciente



Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infecgdo e seguranga devem ser desenvolvidas e implementadas de acordo com as
Normas e Diretrizes da AIUM para a Acreditagdo de Prdticas de Ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrées AIUM
e Diretrizes para a Acreditagdo de Prdticas de Ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
qguanto razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem
pode ser encontrada na publicacdo AIUM Medical Ultrasound Safety, Terceira Edi¢do.
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