Parametro de pratica AIUM para o desempenho do Avaliagdao Focada Com
Sonografia para trauma (FAST) Exame
Pardmetro desenvolvido em colaboragdo com o

Colégio Americano de Médicos de Emergéncia (ACEP)

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associacdo multidisciplinar
dedicada ao avanc¢o do uso seguro e eficaz de ultrassom em medicina através da educacgao
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e credenciamento. Para
promover esta missdao, o AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com Colégio Americano
de Médicos de Emergéncia (ACEP), estes Parametros de Pratica para o Desempenho da
Ultrassonografia Focada para Avaliacao de Trauma (FAST). Estamos em divida com os muitos
voluntarios que contribuiram com sua experiéncia, esforco e entusiasmo para concluir este
projeto.

O AIUM representa toda a gama de ciéncias clinicas e basicas interessadas em ultrassom para
diagndstico médico e, com centenas de voluntdrios, o AIUM promove o uso seguro e eficaz do
ultrassom em medicina clinica hd mais de 50 anos. Este documento e outros como este
continuardo a avangar nessa missao.

Os parametros de pratica do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade de ultrassonografia
médica com parametros para o desempenho e registro de exames de ultrassom de alta
qualidade. Os parametros refletem o que o AIUM considera os critérios minimos para exames
em cada area e ndo se destina a estabelecer um padrao legal de atendimento. Espera-se que os
examinadores credenciados pela AIUM sigam estes parametros, reconhecendo que desvios
destes parametros serdo necessarios em alguns casos, dependendo das necessidades do
paciente e equipamento disponivel. Os examinadores sdo incentivadas a ir além dos parametros
de referéncia para fornecer servicos e informagdes adicionais a seus médicos e pacientes
conforme necessario.

l. Introdugao

Os aspectos clinicos destes parametros (Indicacdes / ContraindicacBes, EspecificacBes para
Exames Individuais e EspecificacGes do Equipamento), bem como responsabilidades dos
examinadores foram desenvolvidos em colaboragdo do Instituto Americano de Ultrassom em
Medicina (AIUM) e do Colégio Americano de Médicos de Emergéncia (ACEP). Recomendacbes
para qualificagdes médicas, documentagao de procedimentos e controle de qualidade podem
variar entre organiza¢Ges e sdo abordados por cada um separadamente.

Estes parametros foram desenvolvidos para fornecer assisténcia aos profissionais que realizam
exames de avalia¢do ultrassonografica focada em trauma (FAST). O exame de ultrassom FAST é
um procedimento comprovado e Util para a avaliacdo do tronco para sangramento apods lesdo
traumatica, particularmente trauma contuso, mas também pode ser Util nas lesGes penetrantes.
O exame demonstrou ser sensivel e especifico na identificacdo de liquido livre intraperitoneal.
E importante observar, no entanto, que o exame FAST é um teste de triagem e exames falso-
negativos podem acontecer. Exames falso-positivos também podem ser encontrados em
pacientes com histérico de ascite. Antes de seu desenvolvimento, eram necessarios



procedimentos mais invasivos para avaliar esses pacientes, incluindo lavagem peritoneal
diagndstica e as vezes laparotomia. Nas ultimas 3 décadas, particularmente com seu amplo
crescimento no inicio da década de 1990, o exame FAST evoluiu para incluir avaliagdes da
cavidade peritoneal bem como andlise dos espacos pericardico e pleural para hemorragia,
principalmente nos casos de trauma toracico. Hoje, outras visdes ultrassonograficas Uteis na
avaliacdo do paciente traumatizado sdo incorporadas ao FAST, incluindo a avaliacdo rapida do
tdérax para detecgdo de pneumotdrax (FAST estendido [eFAST]). As evidéncias indicam que a
imagem ultrassonografica é mais sensivel para pneumotdrax do que a radiografia de térax em
posicdo supina. Ha também evidéncias de que o FAST pode ser util na avaliagdo de lesGes de
orgdos sdlidos e na triagem de vitimas multiplas ou em incidentes em massa. Finalmente, alguns
médicos incorporam a avaliacdo da veia cava inferior (VCl) no exame FAST para ajudar a
determinar o status do volume de um paciente e a capacidade de resposta a fluidos.

Embora n3do seja possivel detectar todas as anormalidades ou lesdes usando o exame FAST no
manejo do paciente traumatizado, a adesdo aos parametros a seguir maximizara a probabilidade
de detectar primeiro liquido livre, hemorragia e outros fluidos anormais, como urina e bile, no
paciente gravemente ferido. Em sua forma ampliada, o exame FAST permite a analise de
possiveis hemopericardio, hemotdrax, pneumotérax, lesdo de O6rgdos sélidos e lesdo
retroperitoneal. A pronta portabilidade do equipamento de ultrassom permite que o exame
FAST seja usado na beira do leito do paciente ou na triagem rapida de vdérios individuos em
situacbes de acidentes em massa, incluindo avaliacdes em campo. Equipes de servicos de
emergéncia médica comecaram a usar o FAST em varios locais do mundo para esses fins.

Com o aprimoramento da tecnologia e da resolucdo de imagens, o papel do exame FAST no
paciente gravemente ferido deve se expandir. O uso do ultrassom em uma instituicdo ou
ambiente especifico deve basear-se no acesso ao equipamento e em pessoal treinado
adequadamente e deve estar sujeita a um programa organizado de garantia da qualidade.

Il Indicagbes / Contra-indicagdes

As indicagGes para o exame FAST sdo principalmente para avaliar o tronco em busca de
evidéncia de liquido livre traumatico sugestivo de lesdo nas cavidades peritoneal, pericardica e
pleural (diretrizes da ACEP). O escopo do exame tradicional FAST foi expandido (eFAST) para
também avaliar os pulmdes quanto a presenga de pneumotdrax. Ndo ha contra-indicagdes
absolutas, embora, se estiver claro que o paciente necessite de intervengao cirurgica urgente,
uma contra-indicagdo relativa a realizagdo do exame possa existir.

No entanto, pode ser necessario excluir tamponamento pericardico ou pneumotdrax antes de
transferir um paciente para a sala de cirurgia para laparotomia de emergéncia. Existem
limitagGes nas avaliagdes do FAST, incluindo limitagdes na capacidade de detectar livre liquido
em algumas criancas feridas, pacientes com lesdo mesentérica, diafragmatica ou de viscera oca
e pacientes com lesdo penetrante isolada no periténio. O exame FAST também é limitado na
identificacdo de hemorragia retroperitoneal, embora as vezes possam ser vistas lesGes.

O potencial diagnéstico falso-positivo de liquido livre traumdtico no periténio pode ser devido
a a razdes fisioldgicas presentes em pacientes, incluindo ruptura de cisto ovariano, bem como
razdes patoldgicas, como pacientes com ascite ou processos inflamatdrios no abdémen ou
pélvis. Deve-se ter cuidado com o fluido livre tipicamente encontrado por via intraperitoneal em
pacientes com derivacdo ventriculoperitoneal, naqueles submetidos a dialise peritoneal e apds
lavagem peritoneal recente. Pode ser dificil identificar fluido livre em pacientes com doenca
policistica grave. O ultrassom também pode ser tecnicamente limitado no paciente



traumatizado devido ao gas intestinal, obesidade, enfisema subcutdneo, posicionamento do
paciente, grau de lesdo e taxa de sangramento, aderéncias de cirurgias anteriores e geralmente
em pacientes com dor ou combativos secundarios a lesdes traumaticas. A principal limita¢do do
exame FAST é que o operador deve ter conhecimento de seu uso clinico e estar ciente de que
nao exclui todas as lesdes.

LimitacOes a avaliacdo pericdrdica para hemopericardio incluem capas de gordura pericardica,
cistos e liquido pericardico preexistente. Limitagdes a avaliacdo pleural do hemotdrax incluem
liquido pleural de doenca pleural preexistente, bem como extensao de liquido no espaco pleural
a partir do pericardio ou peritonio.

Finalmente, as limitagdes na avaliacdo do pneumotdrax incluem intubacdo do brénquio
principal, falha no reconhecimento do pulso pulmonar (sutil pulsacdo cardiaca da pleura parietal
na periferia pulmonar) como movimento induzido pelo coragao, pacientes apds pleurodese e
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica grave ou outra patologia pulmonar que iniba
visualizacdo do deslizamento pulmonar. Embora a sensibilidade na deteccdo de pneumotdrax
seja muito alta, é importante observar que pequenos pneumotdraces apicais ou localizados
podem ndo ser visualizados mesmo em um exame ultrassonografico toracico focado.

Il Qualificagdes do médico

Consulte as diretrizes de treinamento da respectiva sociedade médica especializada (por
exemplo, ACEP ou AIUM). O treinamento, conforme definido por essas organizagoes, é aceito
como qualificacdo de médico para desempenho e / ou interpretacdo do exame FAST. O
credenciamento deve ser baseado nos padrdes publicados da sociedade especializada do
médico.

IV Responsabilidades do médico

O exame FAST fornece informagGes rapidamente para ajudar na tomada de decisGes sobre
avaliagdes ou testes adicionais, gerenciamento clinico e intervenc¢des terapéuticas. Provisdo e
interpretacdo rapida desses exames é fundamental para o atendimento adequado ao paciente.
A clinica o cuidado de pacientes em situa¢des de risco de vida deve sempre ter precedéncia
sobre esses parametros.

Ultrassonografistas de varias especialidades médicas podem realizar o exame FAST. Se
adequadamente treinados, equipes médicas de emergéncia e ultrassonografistas podem obter
as imagens de ultrassom. A interpretacdo da imagem deve ser realizada por um médico
supervisor. O treinamento dos médicos na interpretagdo diagndstica dos exames FAST deve
estar de acordo com as diretrizes especificas da especialidade. Médicos que supervisionam os
examinadores devem apresentar uma interpretacdo diagndstica em um prazo consistente com
o tratamento de trauma agudo.

V. Especificagdes para exames individuais

O objetivo do exame da por¢do abdominal é analisar a cavidade peritoneal para pesquisa de
liquido livre. Isso requer o exame dos quatro quadrantes do abdémen, bem como da pelve. A
capacidade de indicar liquido livre na pelve é auxiliada pela presenga da bexiga cheia de liquido.
Como com todos os exames de ultrassom, imagens ortogonais (planos transversal, longitudinal
e coronal) ajudam a elucidar dreas de preocupagdo vistas em um Unico plano, e todas as areas
de interesse devem ser varridas completamente usando um movimento de varredura em cada
plano. Mudancgas sutis no angulo e na posicdo do transdutor podem ajudar a melhorar a analise



de uma determinada area. Podem ser obtidas imagens através de abordagens anterior, coronal
ou outras para indicar fluido livre nas dreas avaliadas.

Como na maioria dos exames de imagem e de ultrassom, as técnicas evoluem com o tempo e
com o desenvolvimento da experiéncia clinica e de imagem. O exame FAST primario
classicamente inclui a janela subxiféide do coracdo para denotar liquido pericardico. Se houver
liguido pericardico, imagens cardiacas também devem ser usadas para avaliar a presenca de
tamponamento. Imagens subxifoides podem ser obtidas colocando o transdutor no abdome
superior e apontando superiormente para o ombro esquerdo usando o figado como janela
acustica. Janelas cardiacas alternativas podem adicionar informac¢des ou podem ser necessarias
se uma janela subxiféide adequada nao puder ser obtida num paciente em particular. A visdo
paraesternal no maior eixo do coracdo é tipicamente a proxima usada; no entanto, outras
janelas, incluindo as imagens apicais de 4 cdmaras e subcostal, podem ser usadas.

O derrame pleural pode ser identificado através de uma imagem do plano transversal da linha
média no abdome superior, concentrando-se na area posterior e, portanto, superior aos
diafragmas ecogénicos. Esta pode ser a mesma imagem usada para avaliar o pericardio (inferior)
na busca de fluido. Como alternativa, realizar varredura superiormente em direcao a cabeca do
paciente enquanto avalia os quadrantes superiores direito e esquerdo no plano coronal
permitird ao examinador visualizar o respectivo diafragma ecogénico e o espaco pleural acima
dele.

Para pesquisar o pneumotérax no paciente em decubito dorsal, o transdutor é colocado na
parede tordcica no segundo ou terceiro espaco intercostal no plano longitudinal. Deslizamento
pleural com um artefato de reverberacgao estd presente no pulmdo normal. Aimagem em modo
M também pode auxiliar na avaliacdo do pneumotérax no pulmao e também é util para fins de
documentacao.

Mais especificamente, as principais janelas de ultrassom para o exame FAST incluem as
seguintes:

1. Avisdo do Quadrante Superior Direito (também conhecida como Periepatica, Espaco ou Bolsa
de Morison ou Vista do Flanco Direito) - Utiliza o figado como janela de ultrassom para investigar
o figado como bem como o espago hepatorrenal (bolsa de Morison) para pesquisa de liquido
livre. Ligeiro movimento cefalico do transdutor permite a geragdo de imagens do espaco pleural
direito para a pesquisa de liquido livre. Cuidado deve ser tomado ao insonar a area entre a
cupula do figado e o diafragma para identificar liquido livre que pode se acumular ali. Um
movimento caudal da sonda permite a visualizagdo do polo inferior do rim direito, bem como a
goteira parietocdlica direita, para a avaliagdo de liquido livre.

2. A visdo do Quadrante Superior Esquerdo (também conhecida como visdo Periesplénica ou
do Flanco Esquerdo) - usa o bago como uma janela para investigar o baco e o espago
perisplénico acima do baco, abaixo do diafragma e do recesso esplenorrenal. A varredura
cefdlica permite a visualizacdo do espaco pleural esquerdo. Varredura caudal permite a
visualizagao do polo inferior do rim esquerdo e da goteira parietocdlica esquerda.

3. A Visdo Pélvica (também conhecida como Retrovesical, Retrouterina ou Bolsa ou Fundo de
saco de Douglas) - Isso permite avaliar o espago mais dependente do peritonio para pesquisa
de liquido livre. Analise através de uma bexiga cheia de liquido (que pode ser preenchida, se
necessario, por liquido através de um cateter de Foley ou de clampeamento do cateter de Foley)
pode ajudar na analise de liquido pélvico. Quando o fluido livre estd presente, é detectado mais



frequentemente em situagdo posterior ou superior a bexiga e Utero. A bexiga deve ser varrida
em sua totalidade, tanto no plano sagital quanto no plano transversal.

4. A Visao Pericardica (também conhecida como Visao subcostal ou Subxiféide) - Utiliza o lobo
esquerdo do figado como janela acustica para andlise do coracdo, particularmente seu lado
direito. Podem ser utilizados planos sagital e transversal das 4 camaras. O espaco virtual do
pericdrdio é analisado quanto a presenca de qualquer fluido livre nas localiza¢cdes anterior ou
posterior. Uma ligeira angulacdo posterior ou inferior nesta visdao permite a visualizagao da VCI
(veia cava inferior) e veias hepaticas, incluindo sua variabilidade respiratéria normal. Uma vista
longitudinal da linha média deslocando-se ligeiramente para fora da linha média ou vista coronal
através dos lados do paciente também pode permitir a analise da VCI.

5. Vista Toracica Anterior — A pleura (parietal e visceral) normalmente se apem uma sobre a
outra, e deslizam uma sobre a outra facilmente. A auséncia desse deslizamento e a possivel
separacdo da pleura por um pneumotdrax podem ser tipicamente identificados no segundo ou
terceiro espago intercostal com um transdutor linear de maior frequéncia, embora também
possam ser utilizados transdutores de menor frequéncia.

Outros espacos intercostais também podem ser usados para andlise pulmonar. A identificacdo
de um ponto pulmonar é altamente especifica para o diagndstico de pneumotdrax e deve ser
procurado quando o tempo permite. Um ponto pulmonar representa o local onde o pulmao
adere a pleura parietal imediatamente adjacente ao pneumotdrax.

Outras visoes adicionais especificas podem incluir:

6. As Vistas da Goteira Parietocdlica Direita e Esquerda - vistas longitudinais e transversais
através janelas peritoneais inferiores ao nivel do rim ipsilateral e préximas a crista iliaca
ipsilateral podem revelar liquido livre ao redor do intestino. Essas janelas podem ter uso limitado
devido a auséncia de uma janela acustica, como uma bexiga cheia de liquido ou um 6rgao sélido.
O intestino cheio de ar também pode limitar esta janela. A presenca de grandes quantidades de
liguido pode ajudar na visualizagdo. As imagens podem ser obtidas por via coroal ou a partir de
uma abordagem anterior.

7. A Visao dos Espagos Pleurais - Cada espago pleural pode ser investigado por angulagdo e
movimento cefélico do transdutor ao longo do flanco ipsilateral. Cole¢Ges anormais de liquidos
no espaco pleural sdo visualizadas como cole¢es anecdicas acima do diafragma. As vezes,
fluidos que podem ser hemorragicos, proteicos ou infecciosos parecem mais ecogénicos ou
complexos em sua natureza. A posicdo em pé ou de Trendelenburg invertido do paciente pode
auxiliar na detecgao de liquido pleural.

8. A Visao Paraesternal - A janela paraesternal permite a visualizacdo do coracdo em seus eixos
longo e curto. Estas janelas sdo usadas nos casos em que a visdo subcostal do paciente é abaixo
do ideal.

9. A Visao Apical - A visdo apical pode permitir a visualizagao do liquido pericardico no paciente
dificil, colocando o transdutor na linha do mamilo no quinto espaco intercostal esquerdo e
apontando para a coluna ou ao ombro direito.

Vistas suplementares:

10. Acessos da Veia Cava Inferior - Varios acessos da VCl sdo possiveis usando-se uma
abordagem subxifoide ou lateral. A abordagem lateral utiliza o figado como janela acustica. O



objetivo principal do estudo da VCI é auxiliar na avaliagdo do estado do volume do sistema
intravascular. A avaliacdo da VCI é particularmente util naqueles pacientes nos extremos do
espectro: hipovolémico (por exemplo, secundario a hemorragia macica) ou com sobrecarga
severa de fluidos. A avaliacdo da VCl também demonstrou ser Util na afericdo da capacidade de
resposta a fluidos em pacientes que necessitam de ressuscitacao por volume ou transfusao de
produtos sanguineos.

Outras consideracdes para o exame FAST incluem os seguintes pontos:

Trendelenburg ou posicbes sentadas podem aumentar a sensibilidade do exame
ultrassonogréfico para visualizar fluido anormal.

Um exame FAST pode ser repetido durante a estadia do paciente para reavaliacdo da condicao
do paciente como rotina ou como consequéncia de uma descompensacao clinica.

A hemorragia aguda aparece como colecdes de liquidos anecdicos como descrito anteriormente
neste documento. No entanto, como codgulos sanguineos mudam rapidamente, essas colecGes
de fluidos podem parecer complexas, hipoecdicas, ou mesmo isoecdicas as estruturas
circundantes.

Como uma ressalva, é preciso lembrar que um exame de ultrassom para trauma fornece uma
imagem da condicdo do paciente em um momento no tempo. Nunca elimina a possibilidade de
ferimentos ou coleg¢des liquidas que estdo abaixo do limiar detectdvel de um exame de
ultrassom bem executado.

Informacgdes adicionais podem ser obtidas consultando o Compéndio de Critérios de Imagem
em Ultrassom de Emergéncia da ACEP - Trauma.

VI Documentagao

Ultrassonografia focada, como todo ultrassom, requer documentagdo apropriada. Sempre que
possivel, imagens devem ser criadas e armazenadas como parte do prontuario médico, e uma
completa descrigdo e interpretacdo dos resultados é necessaria. A anadlise dos resultados dos
exames FAST é limitada as dreas avaliadas e fotografadas. Em particular, uma andlise FAST pode
nao permitir a avaliagdo diagndstica de todas as anormalidades no térax, abdémen ou pelve.

VIl Especificagdes do equipamento

Os exames FAST devem ser realizados com scanners em tempo real, de preferéncia usando
ou(Excluir o ou) transdutores setoriais ou lineares (curvos ou retos). O equipamento deve ser
ajustado para operar na maior frequéncia clinicamente apropriada, percebendo que ha uma
relagdo inversa entre resolucdo e penetragao do feixe. Para a maioria dos pacientes pediatricos
pré-adolescentes, frequéncias médias de 5 MHz ou maiores sdo preferidas e, em neonatos e
bebés pequenos, pode ser necessario um transdutor de frequéncia ainda mais alta. Para adultos,
frequéncias médias de 3,5 e 5 MHz sdo mais comumente usadas. Ocasionalmente, pacientes
muito grandes podem precisar de um transdutor de frequéncia mais baixa, como 2 MHz, para
anadlise. Os exames de ultrassom tordcico para a detec¢do de pneumotdrax devem ser realizados
com transdutores lineares ou curvilineos, uma vez que as sondas de fases ndo sdo ideais para
esta aplicagdo. Quando estudos Doppler sdo realizados, a frequéncia Doppler pode diferir da
frequéncia de imagem do modo B. As informag¢des de diagndstico devem ser otimizadas,
mantendo a exposicdo total ao ultrassom tdo baixa quanto razoavelmente possivel (ALARA).



VIII Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranga, Controle de Infec¢Ges e Preocupac¢des com
a Educacgao do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados a qualidade da imagem, monitoramento de
desempenho do equipamento, controle de infec¢bes e seguranca do paciente, bem como a
educacdo do paciente em relacdo ao exame FAST, devem ser desenvolvidos e implementados
de acordo com os Padrdes AIUM e Diretrizes para a Acreditacao de Praticas de Ultrassom ou
Diretrizes Desenvolvidas por Organizagées Especificas como a ACEP.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O principio ALARA
deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida acustica e considerando o tempo de
espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem ser encontrados na publica¢do da
AIUM Seguranca médica em ultrassom, terceira edigdo.
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