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Prefacio

“Ars longa,

vita brevis,

occasio praeceps,
experimentum periculosum,

iudicium difficile.”

- Hippocrates
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Resumo

A ecografia ao servico da medicina surgiu em meados do século XX e sofreu uma notoria
evolucgdo até aos dias de hoje, permitindo o surgimento da ecografia a cabeceira do doente,
a “Ecografia Point-of-Care” (EPOC). Esta consiste num exame de execucao célere, que
fornece informacao em tempo real, respondendo a dtvidas clinicas diretas, e que permite
uma maior acuidade diagnoéstica e seguranca procedimental. No sentido de a otimizar,
foram desenvolvidos protocolos que orientam a avaliacdo perante uma determinada
situacdo clinica. Dadas as suas carateristicas, a EPOC tem um papel importante na
abordagem de doentes agudos, pelo que tem sido tentada a sua transicao para a emergéncia
pré-hospitalar.

Através desta revisdo integrada da literatura, é possivel perceber que a EPOC, na sua
designacao “Ecografia Pré-Hospitalar” (EPH), esta ja implementada em alguns servigos de
emergéncia médica pré-hospitalar, principalmente em sistemas franco-germanicos, e que o
interesse por esta tem vindo a aumentar, potenciando o desenvolvimento de intimeros
estudos acerca da sua aplicabilidade e beneficios.

Os resultados apontam no sentido da EPH poder ser utilizada tanto por médicos como por
outros profissionais, apesar de ser notoria uma grande heterogeneidade na sua utilizacao,
evidenciando-se a auséncia de recomendacé6es e regulamentacao neste sentido, problema
que sucede também quando sao analisados os seus curriculos.

Portugal, por possuir um sistema de emergéncia pré-hospitalar com influéncia franco-
germanica, podera estar numa posi¢ao privilegiada para a introducao desta tecnologia. A
tal, alia-se a geografia do territorio, que marca grandes assimetrias nos tempos de socorro
pré-hospitalar, pelo que dispor de um meio complementar de diagnostico a bordo dos
veiculos de emergéncia médica podera ser vantajoso.

Em suma, pode afirmar-se que a EPH é possivel e apresenta diversos beneficios,
nomeadamente no diagnostico precoce, realizacao de procedimentos com maior seguranca,
na reavaliacao e orientacao de doentes, preparacao das equipas hospitalares, entre outros.
Os maiores desafios a sua implementacao relacionam-se com a auséncia de orientacoes
formativas acerca da mesma e os custos associados. Portugal ndo é excecao, e para avaliar a
pertinéncia da EPH s3o necessarios estudos que demonstrem diretamente os beneficios na
morbimortalidade que advém da sua utilizagdo, assim como estudos de custo-beneficio.
Assim, faria sentido recolher informacao acerca do interesse na aplicacao desta tecnologia,
bem como da formac¢ao dos médicos com papel ativo na emergéncia pré-hospitalar, com

vista a estudar os potenciais beneficios da sua implementac¢ao neste contexto em Portugal.
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Abstract

Clinical Ultrasound emerged in the middle of the last century and has undergone a
remarkable evolution until the present day, allowing the creation of the “Point-of-Care
Ultrasound” — POCUS. POCUS is a fast-paced exam that provides real-time information,
answers direct clinical questions, and allows greater diagnostic accuracy and greater
procedural safety. To improve its effectiveness, protocols have been developed to guide the
assessment in each clinical situation. Due to its features execution, POCUS plays a role in
approaching acute patients, so its transition to the pre-hospital emergency has been
attempted.

Through this integrated literature review, it is possible to understand that POCUS, as “Pre
Hospital Ultrasound” — PHUS, is already implemented in some pre-hospital medical
emergency services, mainly Franco-Germanic systems, and that interest in it has been
increasing, encouraging the development of many studies about its applicability and
benefits.

The results state that the EPH can be used both by physicians and other professionals,
despite the great heterogeneity in its use, showing the absence of recommendations and
regulations for its use, a problem that also occurs when their curricula are analyzed.

Since Portugal has a Franco-Germanic-based pre-hospital emergency system, it can be in a
privileged position for the introduction of this technology. This is combined with the
geography of the territory, which marks great asymmetries in pre-hospital care times, so
having a complementary means of diagnosis onboard emergency medical vehicles can be
helpful.

In essence, it can be said that EPH is possible and has several benefits in early diagnosis,
performing procedures with greater safety, reassessment, and guidance of patients, and
preparation of hospital teams, among others. The biggest challenges to its implementation
are related to the absence of training guidelines and the associated costs. Portugal is no
exception, and to assess the relevance of EPH, studies are needed that directly prove the
benefits in morbidity and mortality that result from its use and cost-benefit studies. Thus,
it would make sense to collect information about the interest in the application of this
technology and the training of doctors with an active role in a pre-hospital emergency to

study the potential benefits of its implementation in this context in Portugal.
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1. Introducao

A ecografia tal como hoje é conhecida teve a sua origem na tecnologia Sound Navigation
And Ranging (SONAR), desenvolvida no século XIX. Contudo, é apenas no século seguinte
que a sua utilizagdo numa vertente clinica d4 os primeiros passos, tendo o seu advento na
segunda metade do século. (1)

Dadas as suas vantagens, como o perfil de seguranca elevado e o custo relativamente
reduzido, a ecografia foi, ao longo dos anos, ganhando cada vez mais um lugar de destaque
na prestacao de cuidados de satude. (2)

Classicamente, a ecografia “tipica” pode definir-se como uma “Ecografia Convencional”,
dependente de um médico imagiologista, que usa esta tecnologia para observar regioes
anatomicas do doente e descrever pormenorizadamente os achados encontrados. (3)

Os ecografos cada vez mais compactos e disponiveis fora dos gabinetes de imagiologia (4),
aliados a curiosidade dos médicos em explorar novas potencialidades desta tecnologia,
levaram ao surgimento da ecografia a cabeceira do doente, “Ecografia Point-of-Care” EPOC,
uma ecografia que complementa o exame objetivo e cujo proposito é responder a questoes
direcionadas, que pode ser realizada por qualquer médico e que nao resulta na elaboracao
de um relatério detalhado. (5)

O interesse em torno da EPOC rapidamente motivou o desenvolvimento de equipamentos
que permitissem a sua realizacao no contexto pré-hospitalar, levando ao surgimento do
primeiro ecografo portatil “de bolso”. (6)

Contudo, e apesar da tentativa de levar a ecografia para além das paredes do hospital, onde
assume a designacdo de “Ecografia Pré-Hospitalar” (EPH), a sua aplica¢io continua a ser
bastante heterogénea.

Assim, esta dissertacao surge com o objetivo de caraterizar o estado da arte da utilizacao da
EPH, revendo os protocolos mais utilizados, as aplicacoes da mesma, beneficios e
limitagoes, fazendo também um paralelismo com a sua utilizacao intra-hospitalar. Pretende
ainda perceber de que maneira pode ser realizada a formacao dos profissionais de saude
neste ambito. Por tltimo, e fazendo uma breve analise ao servico de emergéncia médica pré-
hospitalar em vigor em Portugal Continental, pretende averiguar a pertinéncia da

aplicabilidade da EPH no mesmo.






2. Materiais e Métodos

A presente dissertagdo define-se como uma revisao integrada da literatura, subordinada a
tematica da utilizacdo da EPOC no contexto da emergéncia médica pré-hospitalar, também
denominada de EPH. Para a sua elaboracao foi realizada uma extensa pesquisa bibliografica
de artigos cientificos, guidelines e outras publicacoes relevantes em diversas bases de dados
disponiveis online, nomeadamente PubMed®/NCBI®, ScieELO®, ScienceGate®,
ResearchGate® e Google Scholar®. Para esta pesquisa, realizada entre agosto e novembro
de 2021, as palavras-chave utilizadas foram: “Ultrasound”, “Medical Emergency”, “Pre
Hospital”, “Point-of-Care Ultrasound (POCUS)”, “Pre Hospital Ultrasound (PHUS)” e
“Critical Care Ultrasound (CCUS)”. Por forma a enriquecer o contetido desta dissertacao,
foi ainda efetuada uma pesquisa livre, utilizando as palavras-chave supracitadas, através do
motor de pesquisa Google®, e foram também consultados documentos incluidos nas
referéncias bibliograficas das publicacoes previamente selecionadas. Apés uma selecao
inicial, as publicacdes submetidas a leitura integral foram escolhidas tendo por base a
inclusao das palavras-chave anteriormente descritas e, essencialmente, a pertinéncia do seu
conteudo, resultando assim num conjunto de publicacées redigidas em inglés e portugués e
com a data de publicacio desde abril de 1998 até janeiro de 2022.
A presente dissertacdo foi escrita recorrendo a ferramenta “Microsoft® Word” para
“Microsoft 365 MSO (versao 2111 Build 16. 0. 14701. 20204) 32-bit” e a referenciacao
bibliografica da mesma foi organizada e formatada segundo o estilo Vancouver, utilizando

para o efeito a ferramenta “Mendeley®”.






3. Ecografia

3.1 Contextualizacao Historica

Os primordios da ecografia tiveram por base estudos acerca da medicao de velocidade de
propagacao das ondas sonoras em meio aquatico, levados a cabo no inicio do século XIX,

precursores da tecnologia de SONAR.(1)

Ao mesmo tempo que se desenvolviam investigacoes acerca da ecografia, também Pierre e
Jacques Currie, no final do século XIX, iniciavam estudos relativos a “piezoeletricidade”,
que atualmente se apresenta como um componente fundamental dos transdutores dos

ecografos. (1)

O inicio da aplicagdo da ecografia em contexto clinico ocorre na transicao entre as décadas
de 30 e 40 do século XX, pelas maos do psiquiatra e neurologista Karl Theodores Dussik,
auxiliado pelo seu irmao. O inicio da aplicacdo da ecografia em contexto clinico ocorre na
transicao entre as décadas de 30 e 40 do século XX, pelas maos do psiquiatra e neurologista

Karl Theodores Dussik, auxiliado pelo seu irmao. (1)

A par destes estudos, também Douglass Howry abordou o desenvolvimento do pioneiro dos
ecografos. O seu primeiro protétipo surgiu no inicio da década de 50 e necessitava de um
grande tanque de imersdo com agua para poder ser acoplado ao paciente em estudo,
obstaculo que foi possivel contornar dez anos mais tarde. Poucos anos depois surge o
primeiro protétipo de ecégrafo de contacto operado manualmente, nos Estados Unidos da

América. (1)

As décadas que se seguiram, principalmente a década de 80, levaram ao surgimento de
ecografos com melhor capacidade de captacdao de imagens em tempo 1util e permitiram a
disseminacao dos mesmos (5), tomando estes um lugar de importancia no cuidado de
doentes emergentes, nomeadamente no servico de urgéncia e na abordagem do doente

critico, marcando o inicio daquilo que viria a ser a EPOC. (4)

3.2 Conceito e Definicoes

O espetro das ondas sonoras organiza-se por frequéncias, sendo que as superiores a 20.000

Hertz se denominam ultrassons, e sao precisamente estes os utilizados na ecografia. (3)



Relativamente a forma como as frequéncias sao utilizadas na ecografia, importa referir uma
regra bésica da fisica dos ultrassons: quanto menor a frequéncia da onda sonora, maior a
profundidade de penetraciao da onda no tecido, mas menor a resolucao da imagem obtida;
e vice-versa. Esta é uma regra importante a ter em conta na selecao da sonda ecogréfica,

uma vez que cada sonda esta indicada para uma determinada gama de frequéncias. (3)

As sondas referidas sao compostas por um conjunto de cristais piezoelétricos, que ao serem
sujeitos a uma variacao de potencial elétrico geram e emitem um feixe de ultrassons que
penetra no tecido, reflete no mesmo e retorna aos cristais que geram por si uma nova
diferenca de potencial elétrico que permite criar uma imagem baseada nos ecos dos
ultrassons emitidos e captados pela sonda. Os cristais dos aparelhos atualmente utilizados
funcionam a grande velocidade, permitindo obter imagens instantaneas, o que, aliado a
grande capacidade de processamento dos ecografos atuais, permite a obtencao de uma

imagem em movimento. (3)

3.3 Perfil de Seguranca

A ecografia é utilizada em contexto clinico ha mais de 50 anos, sem relatos de efeitos
deletérios de maior. Contudo, apesar da energia utilizada ser nao ionizante, continua a
produzir bio efeitos. (2) Estes devem-se, essencialmente, a dois mecanismos: o mecanico e
o térmico, que em termos praticos se refletem nos seus indices, mecanico e térmico,

respetivamente. (2,7)

Em qualquer paciente, a ecografia apenas deve ser feita quando existir indicacao clinica,
devendo o exame ser realizado no menor tempo possivel e com a menor energia actstica

possivel. Esta regra advém do principio ALARA — “as low as reasonably achievable”.(2,7)

Tendo em conta o exposto, pode indicar-se que a ecografia € um método complementar de
diagnostico com um bom perfil de seguranca, tal como nos é indicado pelas recomendacoes
da British Medical Ultrasound Society (BMUS), European Federation of
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) (7) e World Federation of
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB). (2)

3.4 Vantagens e Limitacoes da Ecografia

A ecografia ndo deve ser vista como uma técnica que pretende substituir outros meios

complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT). (8)



Contudo, e tendo em conta a grande disparidade existente entre paises desenvolvidos e
paises em desenvolvimento, relativamente a disponibilidade de MCDT (9) pode antever-se
nestes ultimos uma clara superioridade da ecografia face aos restantes, sendo que a

ecografia podera ter um papel de destaque e eventual substituicao destes na sua auséncia.

(10)

Em termos de vantagens, pode destacar-se a ja mencionada seguranca (2,7,11-13), o
reduzido impacto econémico da mesma quando comparada com outros MCDT (2,10,12,13)
e a portabilidade dos ecografos (10,14—16), que permite a realizacdo da ecografia em
qualquer local, e em simultaneo com outras técnicas, diminuindo assim o impacto negativo
decorrente do atraso na execuciao das mesmas em detrimento da realizacdo de um exame
de imagem, que nao a ecografia. (17,18) Este conjunto de carateristicas tornam a ecografia

numa ferramenta de elevado potencial em abordagens emergentes. (1,16,19,20)
Contudo, existem algumas limitacGes a considerar.

A maior limitacdo encontrada, e mais vezes mencionada na literatura, consiste na
dependéncia do operador, o que pode limitar a fiabilidade e a reprodutibilidade do exame
(10,18,21) Ainda assim, uma exposicdo precoce a ecografia e um treino continuo,

estruturado, com componentes tedrica e pratica, permitem esbater essa limitacao. (22,23)

A ecografia é também um exame dependente do doente, uma vez que alguns doentes podem

tornar-se mais dificeis de examinar que outros. (18,21)

Outra limitacdo decorre da evolucdo dos ecografos, ja que os mais compactos dispoem

muitas vezes de apenas uma sonda, o que podera limitar a observacao. (5,16)

Em suma, a ecografia apresenta-se como um complemento que revoluciona a forma como
os pacientes sao vistos e examinados, tornando-se cada vez mais uma ferramenta essencial

na pratica clinica. (24)

3.5 Ecografia Convencional versus Ecografia Point-of-Care

A categorizacao da ecografia pode ser, essencialmente, dividida em dois ramos.

3.5.1 Ecografia Convencional

Este modelo de ecografia carateriza-se por usar, tipicamente, equipamento mais sofisticado,
representando um maior investimento econémico. (77) Este ramo da ecografia permite uma
visao mais detalhada de uma determinada regidao anatémica, sendo que, para isso, as

imagens sao gravadas e relatadas a posteriori por um imagiologista. (2)



3.5.2 Ecografia Point-of-Care
A EPOC, equivalente ao acrénimo internacional POCUS — Point-of-Care Ultrasonography,
¢ um ramo distinto da ecografia, que diverge da ecografia convencional nao s6 pelo

operador, mas também pela forma ou propdsito como é executada.

A EPOC é um tipo de ecografia tipicamente levada a cabo pelo profissional de saude

responsavel pelo doente em estudo e executada, virtualmente, em qualquer local. (2)

Outro aspeto que ajuda a distinguir a EPOC consiste no proposito com que esta € realizada.
Ao contrario da abordagem mais detalhada da Ecografia Convencional, a EPOC destina-se
essencialmente a responder a questOes clinicas mais focadas, permitindo auxiliar no

diagnostico diferencial imediato ou orientar terapéuticas e procedimentos em curso.

(13,17,22)

Este ramo pode ainda subdividir-se noutras disciplinas. Para o ambito desta revisao
importa referir a Critical Care Ultrasound (CCUS), que se refere a aplicacao dos conceitos
da EPOC na Medicina Intensiva e abordagem do doente agudo (4) e também a Pre Hospital
Ultrasound (PHUS), que diz respeito a aplicacdo dos conceitos da EPOC ao ambito pré-
hospitalar.(25)

Pela sua rapidez e facilidade de execucao, torna-se cada vez mais uma ferramenta clinica

indispensavel, contribuindo para reduzir os danos provocados ao doente.(2)

3.6 Evolucao dos Ecografos

Apos o surgimento dos primeiros ecografos, de grandes dimensdes e dependentes do meio
aquatico, nos anos 50 do século passado, surgiu na década seguinte o primeiro ecografo com
uma sonda de contacto direto com o doente (1,6) acoplada a um braco rigido, que limitava

a sua utilizacao e que s6 foi contornada em 1975. (6)

As décadas seguintes viram surgir avancos tecnoldgicos a varios niveis (22), que permitiram

a adocao generalizada da ecografia como meio de diagnostico durante a década de 80. (6)

A procura por equipamentos cada vez mais simples e compactos é uma demanda que se
prolonga até aos dias de hoje, mas que teve um momento marcante em 1996, quando a
SonoSite ®, em conjunto com outras instituicoes, desenvolveu o protétipo do primeiro

ecografo portatil para fins militares e civis, o SonoSite 180 ®. (6)

Apesar da reduzida dimensao dos ecografos portateis atuais, estes sdo capazes de produzir
imagens com qualidade e resolucao comparaveis as dos ecografos mais tradicionais. (15)

Para a visualizacao das imagens produzidas existem essencialmente duas solucGes: ecra



integrado no ecografo ou ecografos com necessidade de um ecra externo como o de um

smartphone ou tablet. (15)

A tecnologia wireless teve e tem um impacto significativo na disseminacdo da ecografia
portatil. Em primeiro lugar, no caso de ecégrafos que necessitam de um ecra externo,
possibilita um melhor manuseamento da sonda. (15) Para além disso, permite que as
imagens captadas por um ecografo numa localizacao sejam enviadas para qualquer outra,
sem prejuizo da qualidade das mesmas, o que se revela particularmente atil em contexto

pré-hospitalar. (22)
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4. Ecografia Point-of-Care

4.1 Aplicacoes e Utilidade da Ecografia Point-of-Care

Para efeitos de categorizacao, as aplicacoes da EPOC podem ser divididas em 4 categorias:

(2,13,21,26,27)

e Diagnostico: Por ser um exame rapida e facilmente executavel, tem um grande
valor na resposta a duvidas clinicas direcionadas, que permitem orientar o
diagnostico, nomeadamente, em areas de emergéncia. Sao exemplos desta utilizagao
a abordagem a um doente em choque hipovolémico, dispneico ou com dor
precordial. (2)

¢ Orientacao de procedimentos: Procedimentos como a colocacdo de cateter
venoso central, pericardiocentese, toracocentese, entre outros, sao procedimentos
com um elevado risco de iatrogenia, o qual pode ser reduzido se os mesmos forem
ecoguiados. (2,13,26)

e Monitorizacao: mais do que utilizar a EPOC para uma abordagem inicial, é
importante a realizacdo de avaliagdes ecograficas sequenciais, com o intuito de
reavaliacdo, quer para monitorizar a evolucdo de uma abordagem conservadora,
quer para monitorizar uma resposta terapéutica. (27)

e Rastreio: pelo elevado perfil de seguranca e pela relativa facilidade de execucao e
interpretacao, a EPOC tem também um papel importante no que aos rastreios diz

respeito. (21)

O crescente interesse pela EPOC motivou varias sociedades profissionais a emitirem
pareceres e guidelines sobre a mesma, nomeadamente, American College of
Emergency Physicians (ACEP) (28), International Federation for Emergency Medicine
(IFEM) (29), Australian College for Emergency Medicine (ACEM) (30), European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM) (31), a WFUMB (2) e a Sociedade Europeia de
Radiologia (SER) (32), entre outras.

4.2 Protocolos comuns da Ecografia Point-of-Care

A aplicacao clinica da EPOC pode ser feita por diferentes abordagens. Por um lado, alguns
utilizadores realizam uma abordagem guiada por sinais e sintomas, observando as regioes
pretendidas consoante os sintomas e sinais do doente (33), por outro lado existe quem

defenda uma abordagem sistematizada, estilo “ABCDE”, mas nao realizando recolha de
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imagem em todos os pontos da abordagem, apenas caso se justifique. (16) Contudo, a
maioria dos utilizadores opta por utilizar protocolos pré-definidos para os diferentes

cenarios clinicos. (33)

Na tabela 1 podemos identificar alguns dos protocolos mais comumente utilizados na EPOC.

(2,10,27,34,35)

Tabela 1 - Exemplos de Protocolos comumente usados na Ecografia Point-of-Care

Acrénimo Designacao .
N . Utilidade
(em Inglés) (em Inglés)
BLUE; . . ' . .
Bedside Lung Ultrasound in Emergency; Insuficiéncia Respiratéria
Aguda
PLUS Prehospital Lung Ultrasound
FAST;
(Extended) ou [Pre hospital]
(e) FAST; Focused Assessment with Sonography in Trauma
Trauma
[p] FAST
Dor toracica,
. Focus-Assessed Transthoracic . .
FATE; Echocardiography; Dispneia,
FoCUS Focused Cardiac Ultrasound Tamponamento cardiaco,
Embolia Pulmonar
Focused Echocardiography in Emergency Life
Support;
Paragem Cardiorrespiratoria
FEEL, FEER, Focused Echocar}cehogra.];htl;_: Evaluation during Suborte B S(iIZS}Z)Avan \do de
BELS, ELS, etc. esuscration, P vida ¢
Basic Echocardiography in Life Support,
Echocardiography in Life Support
. Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension;
RUSH; . ~
Choque, Hipotensao
FALLS Fluid Administration Limited by Lung
Sonography
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5. A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar desenvolveu-se inicialmente pela necessidade de
prestar auxilio as vitimas de conflitos militares, tendo sido posteriormente alargada ao
contexto civil, desde o inicio do Sée. XIX. (36) Através dos seus intervenientes, constitui-se
como a primeira abordagem ao paciente no contexto extra-hospitalar. (37) Classicamente
encontramos na Emergéncia Médica Pré-Hospitalar duas correntes de atuagao. Os paises
de influéncia Anglo-Saxénica tém o seu modelo baseado na metodologia “Scoop and Go”
(38). Por outro lado, os paises de cultura Franco-Germaénica optam essencialmente por um

modelo “Stay and Play”. (38)

5.1 Modelo de atuacao da Emergéncia Médica em Portugal

O modelo de Emergéncia Médica Pré-Hospital que vigora em Portugal Continental assenta
no modelo de atuagdo Franco-Germanico adaptado, traduzindo-se num modelo hibrido de
“Play and Run”. (36) Este modelo esta a cargo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), através da coordenacao do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). (39)
A eficiéncia deste deve-se a dois pilares fundamentais. Por um lado, um diversificado leque
de equipas e meios a disposicdo, adaptando o binémio equipa-meio consoante as
carateristicas da ativagdo. Por outro lado, a centralizacdo de chamadas num call center,
Centro Orientador de Doentes Urgentes (CODU), componente do INEM com a
responsabilidade de atender as chamadas recebidas através do nimero europeu de
emergéncia — 112 — e avaliar os pedidos de socorro, determinando os recursos necessarios

e adequados a cada ocorréncia. (39)
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6. A Ecografia Point-Of-Care e a Emergéncia
Meédica Pré-Hospitalar

A EPOC tem sido usada ha mais de 3 décadas na abordagem ao doente critico e
emergente.(40) A maior acessibilidade a ecografos portateis, a par da sua robustez, e da
disseminacao do conhecimento sobre a sua utilidade fizeram com que esta tecnologia tenha
sido estendida ao contexto da emergéncia pré-hospitalar. (41) Os utilizadores desta
tecnologia diferem consoante os contextos e tipo de sistema de emergéncia, e vao desde

médicos até técnicos de emergéncia pré-hospitalar. (41,42)

O ambiente vivido no pré-hospitalar é extremamente eclético e para que o socorro seja eficaz
€ necessaria uma triagem que permita avaliar o estado clinico do doente, a abordagem que
necessita e a sua estabilidade, para assim poder ser encaminhado para a unidade de satde
mais indicada, mesmo que esta nao seja necessariamente a mais proxima. (43) Desta forma,
uma triagem correta evita transportes secundarios a posteriori, desperdicio de recursos e

ativacOes desnecessarias de outros meios de emergéncia. (43)

O contexto pré-hospitalar e a presenca inerente de vitimas agudas leva a que tenham de ser
feitas abordagens e diagnosticos assertivos e pragmaticos e direcionados no minimo tempo
possivel. (44) Pela dificuldade da tarefa, e apesar dos meios de emergéncia médica serem
bastante diferenciados e disporem de uma vasta gama de equipamentos, estes sao por vezes

insuficientes para realizar diagnosticos inequivocos. (45)

Perante este cenario, foi-se tornando premente a necessidade de complementar os meios de
emergéncia médica pré-hospitalar com ferramentas que auxiliassem a abordagem ao
doente emergente. Essa lacuna foi entao preenchida pela EPOC, que neste contexto é muitas
vezes designada de Ecografia Pré-Hospitalar (EPH), ferramenta alvo de grande interesse
nos ultimos anos (46), o que é corroborado por um consenso publicado no “Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine”, datado de 2011, onde um
conjunto de peritos Europeus definia a caraterizacao do papel da EPOC no contexto pré-
hospitalar como uma das 5 prioridades a avaliar nas investigacoes subordinadas ao tema

dos cuidados médicos pré-hospitalares prestados por médicos. (47)

6.1 Cenarios de utilizacao da EPOC em casos de Emergéncia

Médica Pré-Hospitalar

A Ecografia tem vindo a apresentar-se como uma tecnologia revolucionaria em varios

cenarios da emergéncia médica pré-hospitalar. (46)
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A ACEP divide a EPOC de Emergéncia em 5 categorias clinicas funcionais: (53)

1. Ressuscitadora: ecografia usada diretamente em contexto de suporte de vida;

2. Diagnostica: ecografia utilizada para diagndstico imagiologico emergente;

3. Guiada por sinais ou sintomas: ecografia utilizada num algoritmo clinico de
acordo com as queixas do paciente;
Guia: ecografia utilizada para realizar procedimentos ecoguiados;
Terapéutica e de Monitorizacao: ecografia utilizada para avaliar a resposta do

organismo, tanto a fisiologica como a resposta a determinada terapéutica.

Esta divisao pode ser adaptada para o contexto da EPH. Assim, para efeitos praticos da
elaboracao desta dissertacao, utilizar-se-4 uma adaptacao da distribuicao acima descrita,

optando por enquadrar no mesmo topico os pontos 2. e 3.

Para além de categorizar a ecografia quanto a sua funcdo clinica, importa também
enquadrar quanto aos sistemas a estudar. Para isso, e dado o enquadramento na tematica
da emergéncia médica, utilizar-se-4 a mnemonica de abordagem “ABCDE”, permitindo uma
divisao estruturada e sistematizada das varias aplicacées da EPH no seu contexto préprio

de abordagem a vitima de trauma ou doenca subita. (27)

6.1.1 Airway — Via Aérea

Na abordagem da via aérea em contexto de vitima de trauma ou doenga subita, o objetivo
primordial é assegurar a permeabilidade da mesma. Para isso, pode ser necessario auxiliar
a ventilacao, através, por exemplo, da ventilacdo mecanica invasiva por tubo oro traqueal
(TOT), ou cricotirotomia percutanea. A EPOC considera-se como uma ferramenta util na
execucao destas técnicas, representando um exemplo da aplicacio da ecografia na

orientacdo/realizacao de procedimentos ecoguiados. (26,49)

Os fatores que dificultam a entubacao oro traqueal sao varios, desde a presenca de sangue
ou outros fluidos na cavidade oral, a anatomia do doente e a experiéncia do profissional que
a executa, sendo o proprio contexto pré-hospitalar mais um fator de dificuldade acrescida,
mesmo quando executada por profissionais experientes. (49) Para além das dificuldades
técnicas, é ainda necessario ter em conta que, neste ambito, os métodos disponiveis para a
confirmacao de uma correta entubacao sao limitados. (27) O método recomendado como
gold standard para avaliacdio de uma correta entubacdo oro-traqueal é a capnografia
quantitativa espetrografica de diéxido de carbono. (41,49) Contudo, este método apresenta

algumas limitacoes, uma vez que a sua interpretacdo estd dependente de um operador
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experiente, além de que nao permite distinguir entre uma entubacdo endotraqueal ou
endobronquial (49) e apresentar ainda aplica¢ao limitada em contextos de PCR, reduc¢ao do
débito cardiaco, trombo embolismo pulmonar ou hipotermia. (41) Assim, varios estudos
tém sugerido a EPOC como alternativa a esta técnica, apresentando resultados bastante
satisfatorios (27,41,49), tendo ainda a vantagem de permitir detetar entubacoes seletivas do

brénquio direito. (49)

Outra aplicacao da EPH na abordagem da via aérea diz respeito a utilizacao da ecografia no
auxilio a realizacdo da cricotirotomia percutanea, técnica usada para assegurar uma via
aérea de emergéncia, por vezes realizada no contexto pré-hospitalar. Quando realizada
apenas com recurso a anatomia topografica, a cricotirotomia percutanea pode revelar-se de
dificil execucao, acabando por produzir lesdes na zona posterior da traqueia. O recurso a
EPOC demonstrou uma probabilidade de sucesso cerca de seis vezes maior quando se
recorre ao auxilio ecografico. Assim, e dado o recorrente recurso a esta técnica em ambiente
pré-hospitalar, pode inferir-se o impacto positivo da EPH na realizagdo da mesma nesse
contexto. Outra aplicacdo da EPH na abordagem da via aérea diz respeito a utilizagdo da
ecografia no auxilio a realizacdo da cricotirotomia percutanea, técnica usada para assegurar
uma via aérea de emergéncia, por vezes realizada no contexto pré-hospitalar. Quando
realizada apenas com recurso a anatomia topografica, a cricotirotomia percutanea pode

revelar-se de dificil execucao, acabando por produzir lesées na zona posterior da traqueia.

(27)
6.1.2 Breathing — Sistema Respiratorio

A utilizacdo da ecografia no contexto da avaliacdo da vitima com problemas do foro
respiratorio é essencialmente centrada na abordagem a dispneia subita. A avaliacao destes
pacientes ¢ desafiante, originando o ambiente vivido no pré-hospitalar nuances que
dificultam ainda mais esta tarefa. Desta forma, existe a tendéncia para fornecer ao paciente
uma combinacdo de tratamentos que cubram as principais etiologias desta sintomatologia,

acabando por se revelarem futeis e iatrogénicos. (27,50)

A distincao entre as diferentes etiologias da dispneia de inicio stbito torna-se entao um
ponto fundamental na abordagem destas vitimas, no sentido de orientar o seu tratamento
de fase aguda. A identificacdo da insuficiéncia cardiaca congestiva como etiologia deste
quadro reveste-se de particular interesse, uma vez que estdo demonstrados melhores
outcomes de sobrevivéncia com o inicio de terapéutica adequada no ambiente pré-

hospitalar quando esta é a causa da dispneia. (51)
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Desta forma, e no sentido de encontrar ferramentas que permitam melhor identificar as
causas de uma dispneia subita em contexto da emergéncia médica pré-hospitalar, diversos
estudos foram realizados, tendo a EPH mais uma vez surgido como uma excelente
tecnologia para ajudar neste proposito. Os primeiros estudos foram levados a cabo em meio
hospitalar, nomeadamente em servicos de urgéncia, e revelaram que a avaliacao ecografica
de cabeceira através do protocolo BLUE ou de uma avaliacdo tripla (ecocardiografia,
ecografia campos pulmonares e avaliacdo do colapso da veia cava inferior) apresentam uma
acuidade diagnostica superior a 90%. (27) Esta forma de abordar o doente no servico de
urgéncia é indicada em diversos estudos como potencialmente 1til no contexto pré hospital.
(27,45,46) Esta teoria foi aprofundada noutros estudos que indicam que, para além da EPH
em contexto de dispneia ser 100% aplicavel (52), os seus achados ecograficos nao tém

diferencas significativas quando comparados com os intra-hospitalares. (45)

No que toca a abordagem do sistema respiratdrio de uma vitima em contexto pré-hospitalar,
a ecografia permite ainda uma maior seguranca na realizacao de procedimentos, tais como

a colocacao de dreno toracico.

E sabido que pacientes com derrames pleurais extensos podem necessitar de drenagem o
quanto antes, podendo a mesma ter de ser iniciada em contexto pré-hospitalar. Assim, a
utilizacao da ecografia é util para localizar o derrame com maior exatidao, permitindo uma

drenagem do mesmo com maior seguranca e eficicia. (27)

6.1.3 Circulatory — Sistema Circulatorio

\

Relativamente a abordagem do sistema circulatério, a EPH tem vindo a revelar-se
potencialmente 1til em diversas circunstancias, de entre as quais se destacam as seguintes:
na suspeita de aneurisma da artéria aorta abdominal (AAA), na avaliacdo da vitima em
choque e na abordagem a vitima em PCR, integrando-se no algoritmo de Suporte Avancado
de Vida (SAV). (27)

No que toca a abordagem do AAA, a sua avaliacao ecografica em contexto pré-hospitalar é
possivel realizar-se, inclusivamente por pessoal nao médico. Os estudos apontam para uma
sensibilidade e especificidade com percentagens a rondar os 100%, em pacientes
sintomaticos, o que permite colocar a EPH como um excelente meio de diagnostico para

esta patologia. (27,53)

18



Relativamente a abordagem da vitima em choque, existem essencialmente 2 protocolos de
EPOC a avaliar, o FALLS e o RUSH. (27)

O protocolo FALLS permite, perante uma vitima em choque, excluir sequencialmente
etiologias deste quadro. A primeira etiologia a ser descartada é a obstrutiva, seguida da
cardiogénica e por ultimo a hipovolémica. Tendo estas sido excluidas, resta essencialmente
a etiologia distributiva que é, maioritariamente, devida a choque séptico. No caso de se
verificar esta iltima como etiologia do choque é instituida fluidoterapia e sao administrados
vasopressores, sendo a resposta do organismo a estas medidas avaliada através de uma
ecografia com janela toracica. (27) Assim, o protocolo FALLS apresenta-se como uma
aplicacdo da EPH tanto para contexto diagnéstico como para contexto de avaliacao da

resposta do paciente a terapéutica instituida.

Na abordagem ao choque importa também considerar o protocolo RUSH. Este protocolo
avalia trés componentes chave, equiparaveis a conceitos de mecanica de fluidos, a “Bomba”,
o “Reservatério” e a “Tubagem”. A avaliacio da “Bomba” engloba a avaliacdo da
contratilidade do ventriculo esquerdo, da cavidade pericardica, assim como a comparacao
de tamanhos entre os ventriculos. A analise do “Reservatério” resume-se a inspecao do
volume intravascular, usando para isso imagens da pleura, pulmao, veia cava inferior e
cavidade abdominal. Por tultimo, a inspec¢ao da “Tubagem” centra-se na busca de indicios
de trombose venosa profunda, assim como de sinais de aneurisma ou disse¢ao da artéria
aorta, quer no componente toracico, quer abdominal. Assim, é possivel ter uma visao global

do paciente em choque, coadjuvando a pesquisa etiologica. (27)

Dada a instabilidade inerente a estas vitimas, os beneficios de uma abordagem
sistematizada, atempada e célere da mesma, tal como é possivel obter com os protocolos
FALLS e RUSH, afirma a pertinéncia destes no contexto de emergéncia médica pré-

hospitalar. (27)

Ainda na abordagem ao sistema cardiocirculatoério, importa referir o papel da ecografia na
abordagem a vitima em PCR. (54—58) Neste sentido, o Conselho Europeu de Reanimacao
(CER) preconiza a inclusao da ecografia no algoritmo de SAV, desde que a mesma nao
implique um atraso nas manobras de ressuscitacao e nao ultrapasse a janela maxima de 10
segundos destinada a avaliacao do pulso e estado da vitima. (59) Contrariamente a avaliacao
do AAA, os resultados entre diferentes utilizadores nao sao equiparaveis, pois ainda que os
10 segundos de avaliacdo nao sejam usualmente ultrapassados quando a ecografia é
realizada por médicos, (61), 0 mesmo nao se comprova quando esta é realizada por técnicos

de emergéncia pré-hospitalar. (62—64)
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A EPH assume nesta circunstancia diversas func¢oes. Por um lado, a ecografia, segundo as
recomendacgoes supracitadas, tem o potencial de detetar causas reversiveis de PCR,

utilizando uma abordagem focada na avaliacao cardiaca (FOCUS). (27,54,59)

No caso concreto da evidéncia de tamponamento cardiaco como a etiologia de base da PCR,
a ecografia, para além de util no diagnostico, assume utilidade também na realizaciao da

pericardiocentese, diminuindo a iatrogenia associada a este procedimento. (27)

No que toca a abordagem ecografica na PCR, a ecografia permite ainda avaliar a qualidade
das compressoes, orientando o posicionamento das maos de forma a obter a maxima
compressao cardiaca e também identificar o timing para efetuar a troca entre membros da

equipa no que toca a realizacao das compressoes. (55)
6.1.4 Disability - Sistema Neurolégico

A aplicabilidade da ecografia na abordagem do Sistema Neurolégico em contexto de
emergéncia médica pré-hospitalar é essencialmente voltada para a suspeita de Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

Relativamente aos AVC, sabemos que o tempo desempenha um papel fulcral na sua
abordagem. Uma rapida identificacdo é capaz de melhorar substancialmente os outcomes
de morbimortalidade da vitima, caso o tratamento e orientacdo corretos sejam
atempadamente realizados. Sendo estes eventos considerados uma emergéncia médica, é
comum que a primeira abordagem as suas vitimas seja realizada pelas equipas de
emergéncia pré-hospitalar. Nesse sentido, é importante que, idealmente, estas sejam
capazes de identificar estes eventos e a sua etiologia, hemorragica ou isquémica, dada a

importancia que tem na gestao do doente.

No sentido de encontrar ferramentas que capacitem as equipas de emergéncia médica pré-
hospitalar de forma a poderem realizar um diagnoéstico etioldgico precoce foram
desenvolvidos alguns estudos que utilizam a EPH na avaliacdo da presenca de trombos nas
Artérias Cerebral Média (ACM), Anterior e Posterior, recorrendo ou nao a utilizacao de
agentes de contraste intravenoso. (27) As conclusoes destes estudos indicam que a EPH
neste sentido pode ser 1til, com uma sensibilidade e especificidade a rondarem os 90 e 98%,

respetivamente, no que toca a detecao de oclusoes na ACM. (27)

Ainda neste ambito, a ecografia, quando utilizada em modo doppler, apresenta um potencial
terapéutico que merece ser tido em consideracdo. Esta, quando utilizada previamente a
administracao de ativador do plasminogénio tecidular (t-PA), associa-se a um aumento da

eficacia deste, sem que se associe a um maior risco hemorragico. Assim, na suspeita de uma
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etiologia isquémica, a ecografia pode ser usada em contexto pré-hospitalar de forma a
garantir um melhor resultado do t-PA a ser, eventualmente, administrado posteriormente

em contexto hospitalar. (27)
6.1.5 Environment/Exposure — Exposicao

Um dos cenarios alvo de estudos relaciona-se com a pesquisa de possiveis fraturas, tanto
por médicos como por outros profissionais de satide. Foi demonstrada a validade da EPH
na pesquisa de fraturas dos membros, permitindo maior acuidade diagnostica que se pode
traduzir num melhor encaminhamento, além de permitir uma eventual reducao das

fraturas em contexto pré-hospitalar. (27)

Outro potencial uso prende-se com a extracao de objetos inseridos nos tecidos moles da
vitima. A ecografia permite caraterizar a localizacdo do objeto com maior exatiddo. Desta
forma, pode ser feita uma remocao ecoguiada, que aumenta a seguranca e eficacia do

processo de extracao. (27)

Por fim, outra das possiveis utilizacoes que a ecografia pode assumir em contexto de
emergéncia pré-hospitalar relaciona-se com a avaliacao oftalmologica. Esta tecnologia pode
ser util na avaliacao de lesoes penetrantes do globo ocular e auxilio na remocao de corpo
estranho, mas também ajudar na avaliacao de descolamento vitreo ou da retina, permitindo
nestes casos encaminhar o doente para um servico de urgéncia com a valéncia de

Oftalmologia disponivel para resolver o quadro. (27)

6.2 FAST, eFAST e pFAST - protocolos de interesse

particular

Desde os primordios da emergéncia pré-hospitalar que a abordagem ao trauma tem um
papel preponderante, podendo considerar-se uma forca motriz para o seu surgimento. A
abordagem as vitimas de trauma tem vindo a ser alvo de uma evolucao e atualizacao

constantes, socorrendo-se da ecografia desde os anos 70. (18)

Vinte anos mais tarde, em 1995, um grupo de cirurgides descreveu um protocolo ecografico
inovador de abordagem a vitima politraumatizada, o protocolo FAST. (18) Este protocolo
consiste na avaliacao ecografica a cabeceira da vitima de trauma, através da observacao das
regioes abdominal e cardiaca, com o intuito de identificar liquido livre nas mesmas e assim

encaminhar rapidamente para o bloco operatério os doentes que necessitem. (18)
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Com o evoluir da abordagem ao doente critico, o protocolo FAST foi aprimorado, surgindo
a versao eFAST. Esta versao de “extended” FAST adiciona a exploracdo abdominal e
cardiaca, a exploracao de toda a regiao toracica, permitindo assim uma avaliacdo mais
minuciosa. (18,60) A popularidade deste protocolo ecogréafico e os seus bons resultados em
contexto hospitalar fizeram com que este tenha sido um dos protocolos pioneiros no
desenvolvimento da EPOC no contexto pré-hospitalar, assumindo muitas vezes neste
contexto o nome de pFAST. (61,62) Os bons resultados obtidos com este protocolo levaram
a que este fosse incluido no “Primary Survey” do protocolo Suporte Avancado de Vida e
Trauma (ATLS). (62—64)

Uma vez que o trauma continua a ser uma das maiores causas de ativacoes de equipas de
emergéncia pré-hospitalar um pouco por todo o mundo (63,65), este é um dos protocolos

com mais estudos relativamente a sua aplicabilidade e utilidade.

Dentro destes pode destacar-se um estudo levado a cabo na Australia e que demonstra a
possibilidade de execucdo do protocolo eFAST no ambito pré-hospitalar, mais
concretamente a bordo de veiculos de transporte. (66) Um dos pontos importantes a ter em
consideracdo é a qualidade das imagens adquiridas num veiculo em movimento. Nesse
sentido, uma equipa médica do exército norte-americano realizou um estudo comparativo
entre imagens adquiridas num veiculo parado e em movimento e concluiu-se que o

movimento do veiculo nao afetou nem a qualidade nem o tempo de aquisicdo das imagens.
(67). (66)

Apoés validagdo da aplicabilidade deste protocolo, importa avaliar a sua utilidade em
contexto pré-hospitalar, e para isso importa ter em mente que a probabilidade de morte de
uma vitima politraumatizada aumenta cerca de 1% por cada 3 minutos que passam até ser
realizada uma intervencao cirurgica, se necessaria. (277) Desta forma, é expectavel que a
realizacdo de uma abordagem mais aprofundada em contexto pré-hospitalar, dentro da
janela temporal da “golden hour”, permita uma melhor abordagem e triagem da vitima, com

a possibilidade de melhorar os seus outcomes de morbimortalidade. (61)

A titulo mais concreto, pode avaliar-se a utilidade do eFAST na abordagem ao trauma
toracico, que pode com este ser detetado com uma sensibilidade e especificidade superiores
as oferecidas pela radiografia em supino. (68) Este facto, associado a existéncia de estudos
que indicam uma utilidade e qualidade das imagens obtidas por médicos das equipas de
emergéncia pré-hospitalar idénticas as realizadas no servigo de urgéncia, permitem inferir
o elevado grau de especificidade e sensibilidade que o protocolo eFAST tem no diagndstico

de pneumotoérax em contexto de emergéncia pré-hospitalar. (75)
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6.3 Ensino e Curriculos da Ecografia Point-of-Care no

Contexto da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

A formacao dos prestadores de emergéncia médica na realizacdo da EPH é essencial para o
sucesso desta no ambiente pré-hospitalar, pois s6 assim é possivel tomar decisoes clinicas

seguras sustentadas na ecografia.

A constituicao das equipas de emergéncia pré-hospitalar apresenta algumas variacoes
consoante a regiao do globo, requerendo assim uma adaptacao da formacao a ministrar as

equipas.

No contexto europeu, as equipas pré-hospitalares diferenciadas tipicamente incluem um
médico na sua composicao, possuidor de competéncias em emergéncia médica, o que faz
com que grande parte destes médicos possuam desde logo alguma experiéncia e
conhecimento no dominio da ecografia de cabeceira em contexto de emergéncia, dada a sua
maior disseminacao em contexto hospitalar. (25,27,62,70) Para que sejam atingidos tais
niveis de conhecimento e experiéncia, é necessario que a sua formacao seja sélida, baseada
muitas vezes em guidelines propostas por instituicoes como a ACEP, ACEM ou IFEM.
(29,30,71) Estas recomendacoes, classicamente orientadas para a pratica clinica intra-
hospitalar, poderao ser adaptadas para a pratica pré-hospitalar. Estas sao guidelines para
formacao de médicos na abordagem ecografica ao doente agudo em contexto hospitalar,
contudo, os pontos fulcrais da mesma sao um bom ponto de partida para o que podera ser

uma formacao em ecografia dedicada ao contexto pré-hospitalar.

Apesar de terem origem em diferentes institui¢oes, os curriculos apresentam muitas

semelhancas, dividindo-se em 3 fases (29,30,71):

1) Introducao a ecografia em geral e EPOC em particular
a. Teoria
b. Pratica

2) Aquisi¢do de Experiéncia

3) Avaliacao de Conhecimentos

Dada a semelhanca entre todos, para efeitos desta dissertacao sera analisado o curriculo

proposto pela IFEM.

Relativamente a primeira fase, a introdutoria, existe um conjunto de pontos que a devem

integrar:

a) Contextos de utilizagao;
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b) Utilidade na pratica clinica diaria;

c) Aspetos teoricos e praticos da fisica dos ultrassons e do manuseamento do ecografo;
d) Boas praticas da EPOC,;

e) Demonstracao, por parte do formador;

f) Pratica, por parte do formando.

Sao descritas varias alternativas para lecionar esta fase, que podem ser utilizadas
individualmente ou em combinacao: sessoes expositivas, demonstragoes, sessoes praticas,
sessoes de simulacao, discussao de casos clinicos, pratica em pacientes reais e sessées em

modelo e-learning.

Relativamente a componente pratica desta fase, a aquisicao de imagens tera de ser realizada
em contexto presencial, seja em contexto real ou em contexto de simulacdo, mas a
interpretacao das imagens pode ser feita in loco através das imagens obtidas ou a posteriori

usando estas ou outras imagens. (771)

Depois de uma abordagem introdutéria, é importante consolidar o conhecimento através
da realizacao continua de observacoes. Os objetivos desta fase sdo, essencialmente, a
otimizacdo das capacidades de aquisicao e interpretacdo de imagens, assim como o
desenvolvimento de juizo clinico. (71) Idealmente, estes exames devem ser feitos sob
supervisao de alguém com formacdo na area da ecografia, para que o formando possa ser
corrigido de imediato e ajudado na interpretacdo em simultdneo das imagens que obtém.
Contudo, nem sempre é possivel obter esta supervisao, e por isso é importante encontrar
alternativas. Pacientes ideais para serem analisados sdo aqueles que vao ser submetidos a
exames imagiologicos diagnosticos de seguida, uma vez que é rapidamente possivel

comparar os achados que recolheu na sua avaliacao com os das avaliacoes que se seguiram.

(71)

Relativamente a aquisicao de imagens ecograficas, existe atualmente um crescente nimero
de simuladores que, em condicoes bastante fidedignas, permitem a pratica da ecografia.
Estes sao particularmente tteis no que toca a aquisicao de competéncias em procedimentos

mais invasivos. (71)

Ja relativamente a interpretacao de imagens, existem diversas plataformas com bancos de
imagens que permitem melhorar as técnicas de reconhecimento de padroes fisiologicos ou

achados patologicos. (71)

Um outro aspeto importante nesta fase do processo de aprendizagem, e possivelmente
aquele que se afigura mais desafiante, é o enquadramento dos achados ecograficos no

algoritmo de abordagem do doente. Discutir as imagens com um médico mais experiente é
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uma das opcoes para melhorar este juizo clinico, mas nem sempre acessivel. (71) Outra
opc¢do consiste na elaboracdo de um breve relato da ecografia ap6s a sua realizacao,
indicando o passo seguinte na gestao do doente, e comparando no final com o que foi

efetivamente realizado. (71)

Apos as fases introdutéria e de consolidacdo, é essencial a avaliagdo e validacao das
competéncias. Os trés componentes chave da avaliacdo sdo: a aquisicdo de imagens, a

interpretacdo de imagens e integracao dos achados obtidos na prética clinica.

Relativamente a capacidade de obter imagens véalidas, classicamente esta era avaliada
exclusivamente de forma quantitativa, contudo, este método tem caido em desuso,
adicionando-se uma componente qualitativa. (71) Assim, e logo a partida, o formando deve
ser informado sobre os objetivos da sua avaliacdo, para que ap6s completar um nimero
minimo de exames utilizando um determinado protocolo ecografico possa ser sujeito a

avaliacdo com base na checklist de objetivos previamente fornecida. (71)

O componente seguinte a avaliar é a interpretacao de imagens, sendo este o processo cuja
avaliacdo requer menos logistica e retine mais consenso. Utilizando imagens ou videos
resultantes da execucdo dos protocolos em avaliacdo, tanto de achados fisiol6gicos como
patologicos, é possivel aferir a capacidade do formando em reconhecé-los e avaliar a

qualidade das imagens obtidas e consequente utilidade clinica. (71)

No extremo oposto, o componente que mais dificuldades logisticas apresenta no seu ensino
é a inclusao dos achados ecograficos na gestao do paciente, existindo para isso um recurso
crescente a simulagdo.(71) Outro método coadjuvante consiste na utilizacao das imagens e
videos mencionados no ponto anterior, incluindo-os num caso clinico e permitindo assim

ao formando inferir sobre os procedimentos a realizar de seguida.(71)

Em suma, podemos concluir que existem diversos métodos que podem ser utilizados para

avaliar a formacao dos médicos em contexto de ecografia de emergéncia (71), a saber:
1) Avaliagao tradicional através de um exame clinico objetivo estruturado;
2) Recurso a simuladores;
3) Revisao de videos/imagens;
4) Observacao das capacidades do formando a cabeceira do doente;
5) Revisao das imagens por médicos imagiologistas;

6) Monitorizar os erros do formando através de métodos de controlo de qualidade;
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7) Aquisi¢do de um niimero minimo pré-determinado de examinacoes.

Relativamente aos curriculos médicos desenhados especificamente para a EPH existem
alguns estudos que esbocam propostas nesse sentido. De seguida apresenta-se uma breve
descricdo de um curriculo desenhado e implementado num estudo levado a cabo na

Dinamarca entre 61 médicos prestadores de cuidados pré-hospitalares. (72)

O curriculo descrito no estudo supracitado baseia-se em 4 fases. A primeira fase consiste
num conjunto de sete mddulos interativos, em modo “e-learning”, abrangendo desde
aspetos gerais acerca da ecografia, até outros mais especificos sobre os protocolos
ministrados (PLUS, FAST e FATE). Depois desta fase introdutoéria, os médicos foram
submetidos a um teste de aquisicdo e interpretacdo de imagens, nao tendo recebido
qualquer feedback durante este teste. Posteriormente, foi levada a cabo uma sessao pratica
de 4 horas, para grupos de reduzidas dimensées, onde puderam praticar os diversos
protocolos mencionados, tendo por base casos clinicos simulados, sob a orientacao de
quatro instrutores com formagdo em ecografia de emergéncia. Durante as dltimas duas
horas desta sessao, os participantes utilizaram apenas ecografos portateis, semelhantes aos
que poderiam encontrar nos veiculos de socorro pré-hospitalar. Por fim, os formandos
foram novamente submetidos a um teste semelhante ao inicial, no sentido de avaliar a

evolucao do conhecimento tedrico-pratico dos mesmos. (72)

As conclusoes deste estudo sdo animadoras no que toca a construcao de curriculos
especificos para o ensino da EPH a médicos, uma vez que se relatam melhorias significativas
na capacidade de realizacdo das ecografias por parte dos médicos que trabalham no meio

pré-hospitalar, apés uma sessao pratica de 4 horas. (72)

Outros estudos no ambito do ensino da EPH descrevem modelos de ensino para
profissionais de satide nao médicos, cingindo-se estes essencialmente aos protocolos
FAST/EFAST, a avaliacao pulmonar e da vitima em PCR. (44,57,70) Estes curriculos, muito
semelhantes entre si, dividem a sua formacao em dois momentos: sessoes formativas online
em modelo b-learning, seguidas de uma componente mais pratica, relativa a aquisicao e

interpretacao dos achados ecograficos constantes dos curriculos em questao. (44,57,70)

Os resultados da ecografia realizada por paramédicos ou enfermeiros envolvidos no socorro
pré-hospitalar sao maioritariamente favoraveis. (43,44,51,70,73,74) Contudo,
relativamente a avaliacdo da vitima em PCR, nao existem dados suficientes que
demonstrem a utilidade destes curriculos, (57,70) sendo que a realizacao desta técnica pode

até comprometer a eficacia da ressuscitacao cardiopulmonar e do suporte de vida. (57)
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6.4 Beneficios e Limitacoes da EPOC/EPH no Contexto da

Emergéncia Médica Pré-Hospitalar

De forma geral pode afirmar-se que a EPH permite uma abordagem da vitima de trauma ou

doenca stibita com melhor qualidade e seguranca. (53)

Em termos de qualidade da abordagem, o recurso a ecografia permite realizar um exame
objetivo mais detalhado, auxiliando uma melhor descricao da situacdo clinica da vitima e
permitindo um diagnoéstico mais assertivo, (13,33,75,76) originando uma melhor orientacao
do doente, pois ajuda a definir com mais clareza o meio e critérios para o transporte, assim

como o local de destino do paciente. (776)

Ja em termos de seguranca e diminuicao da iatrogenia, a ecografia permite, por um lado,
evitar a realizacdo de procedimentos invasivos desnecessarios (76) e, por outro lado, se

necessarios, realiza-los de forma mais segura. (75,76)

Por ultimo, a EPH traz ainda o beneficio de permitir iniciar tratamentos cuja janela
terapéutica seja reduzida, ainda em contexto pré-hospitalar, tratamentos estes que, se assim

nao fosse, provavelmente nao poderiam ser administrados. (76)

Para além de beneficios, a EPH tem inevitavelmente limitacGes e desafios. Um dos fatores
extensamente mencionados para a relutancia em adotar a EPH é a reduzida janela temporal
disponivel para a atuacdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar. (45,86) Apesar disso,
diversos estudos tém surgido no sentido de debelar esta limitacdo, indicando que a
realizacdo da avaliacdo ecografica da vitima em contexto pré-hospitalar, seja no local da
ocorréncia, seja no momento de transporte da vitima, ndo atrasam a atuagao da equipa de
emergéncia, nao atrasam a prestacao de cuidados mais diferenciados, nem provocam danos
acrescidos a vitima.(41,75,78) Outra limitacao diversas vezes referida na literatura enaltece
as dificuldades associadas ao treino de profissionais nestas competéncias, nomeadamente
os custos associados e o tempo destinado a mesma. (13,41,79) Contudo, como ja referido, é
possivel desenhar curriculos sintéticos e que demonstram bons resultados em termos de

retencao de conhecimentos. (41,43,51,73,80—82)

Outras limitacoes citadas na literatura, e que mais carecem de estudos com estratégias
concretas para as ultrapassar, sao os custos associados a implementacao desta tecnologia e
a auséncia, em diversos paises, de recomendacoOes concretas sobre a integracao da ecografia

nos algoritmos da abordagem a vitima no pré-hospitalar. (6,13,77,83)

No que ao custo diz respeito, este é, provavelmente, a limitacdo mais transversal a toda a

literatura (6,13,77,83), e aquela cujas solucdoes sdao mais escassas. Este surge nao so
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associado a implementacdo inicial desta tecnologia, mas também associado aos

consumiveis, 8 manutencao e a afericao dos equipamentos ao longo do tempo.
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7. Consideracoes sobre a aplicabilidade da
ecografia na emergéncia médica pré-
hospitalar em Portugal

Portugal possui um especial potencial para ver a EPH integrada no seu modelo de

emergéncia médica pré-hospitalar.

Este potencial assume-se por diversas razoes: centralizacdo do sistema de emergéncia
médica; equipas diferenciadas, algumas jA com conhecimento de EPOC; formacdo dos
profissionais ministrada exclusivamente pelo INEM. Importa também ter em conta a
orografia do territério, que imprime marcadas diferencas no tempo de socorro pré-
hospitalar. Esta assisténcia as vitimas em locais mais remotos pode também ser melhorada

com a diferenciagio do Servico de Helitransporte de Emergéncia Médica (SHEM).(39,84)

A centralizacdo da Emergéncia Médica em Portugal espelha-se no facto da mesma estar
inteiramente sob coordenacdo do INEM. Esta centralizacdo permite mais facilmente
analisar as variaveis a escrutinar no sentido de criar a melhor metodologia de aplicacao
desta nova ferramenta, bem como perspetivar e avaliar os seus possiveis beneficios. Além
disso, permite também uma adocao e avanco concertado de todos os meios a nivel nacional,

garantido assim uma maior equidade em todo o territorio. (39)

A existéncia de equipas diferenciadas, compostas por médicos e enfermeiros, nas VMER e
no SHEM, é outro fator abonatorio. A existéncia de médicos na prestacao de socorro extra-
hospitalar constitui-se como uma vantagem na integracdo da EPH, uma vez que muitos
destes médicos possuem ja formacdo no ambito da EPOC em contexto hospitalar, que
podem transpor para o contexto pré-hospitalar. (85,86) Além disso, a aquisicdo da
Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem dos Médicos, segundo os Critérios de
Admissao para a mesma, estd dependente da capacidade do médico realizar o protocolo
eFAST, em paralelo com a atividade na VMER. Desta forma, depreende-se que os médicos
que atuam no pré-hospitalar e possuem a Competéncia em Emergéncia Médica detém a
capacidade de execucao do protocolo eFAST. (86) O foco maioritario na aprendizagem deste
protocolo, sendo provavelmente aquele que estd mais disseminado pelos profissionais de
saude em Portugal, pode ajudar a que este seja um bom protocolo para ponto de partida da
EPH em Portugal. Esta abordagem ganha ainda mais potencial quando, ao consultar o
Portal da Transparéncia do Servico Nacional de Satide e os Relatorios Anuais do CODU
INEM, o “Trauma” é a tipologia de ocorréncia que, individualmente, mais vezes leva a

ativacao de meios de emergéncia pré-hospitalares. (87,88)
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Contudo, e no sentido de rentabilizar os equipamentos permitindo a sua utiliza¢do noutros
cenarios, € importante a expansao de conhecimento para outros protocolos. O facto de, num
futuro proximo, se perspetivar a criacio em Portugal da Especialidade de Urgéncia e
Emergéncia, pode favorecer esta expansao. Pode projetar-se esse cendrio uma vez que as
recomendacoes da European Society for Emergency Medicine (EUSEM) relativamente ao
curriculo desta especialidade incluem o estudo e aquisicao de competéncias na realizacao
de diversos protocolos da EPOC no seu plano de estudos. (89) Assim, e uma vez que se prevée
que os médicos detentores desta especialidade atuem também no ambito pré-hospitalar,
(90) estes serdo mais uma bolsa de profissionais capacitados para a realizacdo de EPH.
Enquanto tal nao ocorrer, existem alternativas de cursos mais direcionados para a EPH que
podem ser ministrados aos médicos que integram as equipas das VMER e do SHEM,
podendo estas formacgoes integrar os cursos certificados pelo INEM e que sao necessarios
para que o médico atue neste ambiente. Este é outro ponto a favor da implementacao da
EPH em Portugal, uma vez que a estrutura formativa basilar ja existe, sendo apenas

necessario adicionar a componente do ensino da EPH.

Como ja referido neste documento, cursos de EPH podem ser ministrados, com bons
resultados, a outros profissionais de satide ndo médicos. Uma vez que Portugal dispoe de
meios exclusivamente tripulados por estes profissionais, seria também uma possibilidade a

integracdo de ecografos nestes meios, apos formar estes profissionais nesta competéncia.

Recentemente, em novembro de 2021, foi dada aos Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar
a possibilidade de realizarem Eletrocardiograma em vitimas com sinais e/ou sintomas de
patologia cardiaca, no sentido de despistar sindromes coronérios agudos. A analise destes
tragados eletrocardiograficos nao é, exclusivamente, do técnico, uma vez que o mesmo €
enviado ao médico regulador do CODU. (91) Este mesma metodologia poderia ser seguida
no que toca a realizacdo de EPH por profissionais de satide nao médicos. Por um lado,
sabemos que a transmissao de imagens ecograficas, via wireless ou satélite, obtidas no local
da ocorréncia e interpretadas a distancia é possivel (22,92) e, por outro lado, sabemos
também que este modelo de realizacdo e interpretacdo de exames por profissionais
diferentes estd ja implementado em Portugal para outras situagoes como a relatada
anteriormente, apresentando nesta resultados bastante satisfatorios, tendo sido posto em

pratica em cerca de 1500 ocorréncias nos primeiros dois meses de implementacao. (93)

A possibilidade de execucdo de uma avaliacdo ecografica em contexto pré-hospitalar
ajudaria a combater as assimetrias ainda hoje evidentes em termos de tempo das ativagoes
do INEM em Portugal. A possibilidade de realizar EPH em regides mais remotas do nosso

pais seria uma vantagem para os sinistrados e vitimas de doenca stibita dessas regioes, pois
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diminuiria o tempo até a sua avaliacao através de um método imagiologico que pode ser

fulcral na resolucao do seu quadro. (87)

A integracdo da EPH no seu ambito de atuacdo poderia ser também bastante vantajosa para

as aeronaves do SHEM.

Desde 2012 que sao apontadas falhas de eficiéncia a este servico, com o niimero de ativacoes
a ficar aquém do seu potencial e com tendéncia a diminuir. (94,95) Para além do namero
de ativagoes estar aquém do esperado, a maior parte destas tratou-se de ativacdes para
Missoes Secundarias, sendo que, a titulo de exemplo, no primeiro trimestre de 2019, menos
de um terco das ativagoes dos helicopteros a nivel nacional corresponderam a Missoes
Primarias. (96) Desta forma, consegue antever-se um potencial por explorar no que toca a
utilizacao destes meios para ativacoes de socorro primarias e que permitiriam uma rapida
extracao das vitimas ou sinistrados para unidades de satide adequadas. Esta utilizacao tem
especial interesse no caso de zonas rurais, tipicamente mais afastadas de unidades
hospitalares centrais e mais diferenciadas. Assim, a capacitacio do SHEM com ecografos
que permitam a realizacdo de EPH permitiria uma melhor abordagem e orientacdo das
vitimas. Além disso, possibilitardA uma gestao mais eficiente de recursos, por diminuir o

numero de meios envolvidos.

Apesar de todas possiveis vantagens que podem ser elencadas relativamente a adoc¢ao desta
tecnologia no contexto pré-hospitalar em Portugal, o investimento necessario para levar a
cabo este projeto serd sempre um fator que pesara bastante no desenvolvimento do mesmo.
Sabemos que a pandemia causada pelo virus SARS-CoV2 abalou os fundamentos da
sociedade civil, sendo que o pilar da economia nao passou incolume. As finangas do proprio
INEM sofreram com estas circunstincias, tal como descrito no Relatério de Gestao e Contas
de 2020 desta instituicao, uma vez que a autonomia financeira da mesma caiu para menos
de metade face ao ano transato (de 68% em 2019 para 32% em 2020) e o seu endividamento
aumentou para mais do dobro (de 32% em 2019 para 68% em 2020), sendo 2020, desde
2015, 0 primeiro ano em que o endividamento é superior a autonomia financeira. (97) Neste
sentido, poderemos perceber que possivelmente o custo associado a implementacao de um
projeto desta magnitude possa ser dificil de suportar pelo INEM a curto prazo. Contudo,
para ter ideia do real impacto econ6mico do mesmo, seria necessario realizar um estudo

custo-beneficio mais aprofundado.
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8. Conclusao e Perspetivas Futuras

Dada a pertinéncia da utilizacdo da EPOC no contexto pré-hospitalar, e partindo do
pressuposto que indica as suas vantagens na abordagem ao doente agudo, diversos estudos
tém surgido subordinados a tematica da EPH. A maior limitacao destes prende-se com a
auséncia de uma analise direta as alteracoes na morbimortalidade trazidas pela introducao

da EPH. Contudo, é possivel avaliar os seus efeitos indiretamente.

A anélise aos artigos recolhidos permite concluir que a ecografia contribui positivamente
em todos os pontos da abordagem ao doente agudo. O seu papel esta patente em quatro
eixos: diagnostico, avaliacio de resposta a terapéutica, diminuicdo da iatrogenia

procedimental e abordagem a vitima em PCR.

A abordagem realizada através da EPOC organiza-se tipicamente por protocolos, apesar de
nao se cingir a estes. Assim, no ambito da EPH, alguns dos protocolos de maior interesse
sao: FALLS, FAST/eFAST, FATE, PLUS e RUSH.

De forma genérica, podemos referir que o recurso a EPH permite um melhor esclarecimento
acerca da etiologia da situagdo clinica, assim como iniciar terapéutica life-saving
atempadamente. Além disso, ajuda a definir qual o nivel de cuidados hospitalares que a
vitima em causa necessita, assim como o tipo de transporte, e permite ainda transmitir
informacdo mais detalhada as equipas hospitalares, proporcionando uma melhor
preparacao destas. Em conjunto, estes fatores acabam por melhorar os outcomes do
paciente. Os pressupostos supracitados, em associacdo com a ja mencionada reducao do
potencial iatrogénico, e consequente aumento da seguranca do doente,

indicam que a utilizacao da EPH se traduz em evidentes ganhos em sadde.

Para que a EPH possa ser implementada, € necessario que os prestadores de emergéncia
médica pré-hospitalar estejam capacitados para a realizar. Nos estudos consultados e que
analisam a formacao das equipas de emergéncia pré-hospitalar, estas apresentam, de forma
geral, resultados bastante satisfatérios na analise da sua performance apds formacao em

EPH, a excecao dos TEPH, no que a PCR diz respeito.

De forma geral, todos os cursos se organizavam de forma semelhante, com uma componente
teorica inicial, seguida de uma componente pratica e de consolidacao, e terminando com
uma avaliacdo tedrico-pratica. Esta andlise prova que é possivel desenvolver cursos

vocacionados em especifico para o ensino da EPH.
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A inexisténcia de enquadramento da EPH nos algoritmos da abordagem pré-hospitalar foi
apontada em diversos estudos como uma limitacao a implementagao da mesma. Outras das
limitagOes e receios elencados foram o custo associado a aquisicdo e manutencao do
equipamento, assim como o receio de prolongar o tempo das missoes pré-hospitalares e
atrasar o tempo até um tratamento hospitalar definitivo. Contudo, esta tltima questao foi

rebatida em diversos estudos.

Relativamente a auséncia de recomendacoes ou protocolos concretos, uma possivel solucao
poderia surgir da cooperacdo entre servicos de satide, com aqueles que pretendam

implementar esta tecnologia a procurarem consultoria junto daqueles que ja a utilizam.

Cada sistema de satde deve avaliar a sua area de abrangéncia, a casuistica das ativacoes das
equipas de emergéncia pré-hospitalar entre outros fatores, para, assim, na posse do
conhecimento acerca dos beneficios e limitacoes, poder analisar a implementacdo de um

projeto que leve a EPOC até ao meio pré-hospitalar na sua abrangéncia territorial.

Portugal, pelas suas carateristicas organizacionais, apresenta potencial para implementar a
EPH no seu servico de emergéncia médica. Esta introducdo ajudaria a combater as
assimetrias evidentes no tempo das ativacoes do INEM, trazendo beneficios para as vitimas
de regidoes mais remotas, por diminuir o tempo até a sua avaliacdo através de um método

imagiolégico que pode ser fulcral na resolugao do seu quadro.

A utilizacao da ecografia em contexto pré-hospitalar tem vantagens no que toca a gestao da
vitima de trauma ou doenca stibita, com melhorias indiretas dos seus outcomes. Para uma
disseminacdo desta pratica, e para que a mesma seja aplicada de acordo com a melhor
evidéncia cientifica, é importante que sejam definidos curriculos e competéncias claras
neste Ambito, assim como algoritmos de utilizacdo da mesma na abordagem das vitimas em
contexto pré-hospitalar. O maior desafio a ultrapassar podera ser o custo associado a
implementacdo de um programa neste sentido. A relacdo custo-beneficio, pelas
idiossincrasias que apresenta, devera ser avaliada caso a caso, dentro de cada sistema

prestador de emergéncia médica pré-hospitalar.

Em termos das perspetivas futuras em torno desta revisao, prevé-se que a mesma seja tida
como base para um estudo que se propoe levar a cabo na Faculdade de Ciéncias da Saide
da Universidade da Beira Interior. Este sera brevemente submetido a aprovacao, de forma
que possa desenvolver-se entre 2022 e 2023. O estudo partira de um inquérito dirigido aos
médicos que prestam servico nas VMER e no SHEM de todo o pais e terd como objetivo
inquirir estes profissionais acerca do seu grau de formacao/conhecimento, interesse e
opinido em torno da EPH. Da analise dos dados obtidos pretende lancar-se uma reflexao

acerca da relacdo custo vs. beneficio da implementacao da EPH nas VMER e no SHEM.
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