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Resumo

Introducao: A ecografia tem sido considerada, ao longo do tempo, um procedimento
imagiologico eficiente e seguro. Com a evolucao da medicina, surgiu a “Ecografia Point-
of-Care” (EPOC), modalidade implementada para facilitar as decisoes clinicas e
procedimentais, criando uma maior capacidade de cuidar por parte do médico. Esta nova
vertente levou a uma progressiva implementacao da EPOC na educacao médica, com o
intuito de ajudar os alunos a desenvolverem competéncias importantes para o seu futuro.
Para facilitar esta implementagdo nas escolas médicas, existe a necessidade de criar
normas e orientacoes que permitam a elaboracdo de curriculos organizados,

padronizados e baseados em evidéncia.

Objetivo: Identificar, na literatura, curriculos de EPOC a implementar na educacio
médica pré-graduada, bem como analisar as competéncias que um aluno deve apresentar

no final da respetiva formacao.

Métodos: Nesta revisao de literatura foram incluidos artigos que abordassem a
implementacao de curriculos de EPOC. Fez-se uma pesquisa eletronica na base de dados
PubMed, com a seguinte combinacdo de palavras-chave: “Point-of-Care
Ultrasonography OR POCUS OR Point-of-Care Ultrasound” AND “Medical Education
OR Medical Curriculum OR Medical Students” AND “Learning Methods OR Teaching
Methods” NOT “Residency OR Residents”. Apo6s a aplicagdo de critérios de inclusdo e
exclusdo especificos, foram incluidos 22 artigos. Os resultados principais foram os
conteudos curriculares presentes nos curriculos de EPOC. No final da analise dos
curriculos e da avaliacio dos resultados considerados, procedeu-se a sintese dos

resultados encontrados.

Resultados e Discussao: Dos 22 artigos incluidos, 4 curriculos provém de consensos,
1 de uma scoping review, 11 sdo curriculos ja implementados nas faculdades e 6
resultaram de uma investigacao. Os curriculos podem ser implementados em anos pré-
clinicos, clinicos ou decorrerem ao longo de toda a formacao académica. Os contetdos
curriculares analisados apresentam-se divididos pelas seguintes areas: contetidos
cardiacos; conteudos da regiao abdominal; contetidos da regido toracica e pulmonar;
contetdos do sistema musculo-esquelético; contetidos da regiao pélvica; contetidos do

sistema vascular; e contetidos relacionados com os procedimentos ecoguiados.

Conclusao: Este estudo vem acrescentar a literatura uma revisao que reune e discute
22 artigos relativavos a implementacao de curriculos de EPOC na educacao médica pré-

graduada. Concluiu-se que existem conteudos mais prevalentes, como a ecocardiografia,
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ecografia abdominal, o rastreio do aneurisma da aorta abdominal, o protocolo FAST e os
procedimentos ecoguiados. Além disso, esta revisao permite um acesso sistematizado
aos contetidos de EPOC mais prevalentes nos curriculos do ensino médico pré-graduado

existentes e publicados.

Palavras-chave

Ecografia; Point-of-Care; EPOC; educacao médica; ensino pré-graduado; estudantes de
medicina; curriculos;
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Abstract

Introduction: Ultrasound has been considered for a long time as a safe and economical
imagiological procedement. With the evolution of medicine Point of Care Ultrasound was
initiated, a method implemented to facilitate clinical decisions and procedures, creating
a greater treatment capacity for the physicians. This new trend led to a progressive
implementation of EPOC in medical education, with the aim of helping students to
develop important skills for their future. However, to facilitate this implementation,
there is a need to create organized, standardized and evidence-based educational

curriculum models.

Objective: To identify in literature EPOC educacional curriculum implemented in pre-
graduate medical education and analyze which capabilities a student must present at the

end of the respective training.

Methods: In this literature review, the studies who were included addressed the
implementation of EPOC curriculum. The search of this studies was done in PubMed
database, with the following keywords: "Ultrasound at the point of care OR POCO OR
Ultrasound at the place of care" AND "Medical education OR medical curriculum OR
Medical students" AND "learning methods OR methods of teaching "NOT" Residence
OR residents". After the application of this inclusion and exclusion criteria, 22 studies
were included in this review. The resume of this studies, as the results accomplished,
were synthesized in this paper with the main objective to analyze the educational

curriculum presented in them.

Results and Discussion: Of 22 articles included, 4 curriculums provide consensus, 1
from a scoping review, 11 are curriculum already implemented in colleges and 6 resulted
in an investigation. This curriculum can be implemented in preclinical, clinical or cross-
year years. The curricular contents analyzed are divided into the following areas: cardiac
content; contents of the abdominal region, contents of the thoracic and pulmonary
regions; musculoskeletal system contents; pelvic region contents; vascular system

contents; and content related to eco-guided procedures.

Conclusion: This review complements the actual knowledge about EPOC education,
because this study gathers and discusses 22 articles related to the implementation of
EPOC in medical education. It was concluded that there are more prevalent contents
such as echocardiography, abdominal ultrasound, abdominal aortic injury, FAST
protocol and echo-guided procedures. This review allows us to understand which EPOC

contents are most prevalent in the undergraduate medical education curriculum.



Keywords
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1. Introducao

1.1. Ecografia

1.1.1. Definicao e Funcionalidade

A ecografia é uma técnica segura e eficiente, utilizada na obtencao de imagens do corpo
humano contribuindo, deste modo, para o diagnostico e tratamento na medicina(1,2). A
ecografia utiliza a energia do ultrassom sendo definido por ondas de frequéncia acima
do limiar auditivo humano, neste caso mais de 20.000 Hertz. A frequéncia do ultrassom
de diagnostico é de milhoes de Hertz. Em relagcdo ao seu funcionamento, a ecografia
utiliza um “cristal” - material piezoelétrico de quartzo ou composto - que gera ondas
sonoras quando uma corrente elétrica lhe é aplicada. Depois de ocorrerem alguns
processos tal como a transmissao, absorcao e reflexao das ondas no corpo humano, a
onda sonora refletida também chamada de “eco” retorna ao material piezoelétrico, e por
sua vez, gera uma nova corrente elétrica responsavel pela formacao de uma imagem no

ecografo (1).

1.1.2. Contextualizacao historica

Lazzaro Spallanzani, fisiologista, professor e padre, em 1794, realizou estudos que
concluiram que os morcegos apresentam a capacidade de viajar usando o som ao invés
da visdo, principio nomeado de ecolocalizagdo (1). No século XX, durante a primeira
guerra mundial, a ecolocalizacdo comecou a ser explorada com o desenvolvimento do
SONAR (“Sound Navegation and Ranging”) (3).

Joan Baker, conceituada ultrassonografista, afirma que entre 1920 e 1940, constatou-se
o inicio da ecografia na medicina através da utilizacdo da energia ultrassonica na
esterilizacao de vacinas e na fisioterapia dos jogadores de futebol das equipas europeias,

nomeadamente, no alivio de dores musculares e no tratamento de eczemas (3).

Em 1942, o neurologista austriaco Karl Theodore Dussik é o primeiro a usar a ecografia
no diagnostico clinico, através da transmissao de feixes de ultrassom pelo cranio de seres
humanos, com o objetivo de detetar tumores cerebrais, originando as primeiras imagens

ecograficas do cérebro humano, publicadas em 1947 (3).

Em 1952, o American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) foi oficialmente

criado como uma organizacdo multidisciplinar, sendo a primeira a ser formada e



mantendo-se, na atualidade, como uma referéncia para a formacao e a investigacao.
Ainda na década de 1950, a ecografia foi introduzida na Cardiologia e na Obstetricia e

Ginecologia (3,4).

A ecografia continuou a evoluir nas décadas seguintes com o desenvolvimento do eco-
doppler e a ecografia tridimensional, obtendo-se as primeiras imagens em trés

dimenso6es de um feto em 1986 (3).

Na década de 1990, na sequéncia do desenvolvimento tecnologico e da miniaturizacao
dos ecografos, a ecografia foi incorporada na pneumologia, nos cuidados intensivos e na
realizacao de procedimentos invasivos, dando inicio ao conceito de Ecografia Point-of-
Care (EPOC) (3). A partir dos anos 2000, a tecnologia ecografica acompanhou o
desenvolvimento digital e comecaram a surgir dispositivos portateis compactos e de

maior qualidade (3,4).

1.1.3. Seguranca, vantagens e desvantagens

A auséncia de radiacdo ionizante, a rapidez de execucdo e o baixo custo de utilizacao,
comparativamente a outros exames, sao caracteristicas da ecografia que suportam a sua
forte relevancia para o futuro da satide e da educacao médica (5). A sua correta utilizagao
aumenta a eficiéncia no diagndstico e tratamento de determinadas doencas, evitando a
necessidade da realizacdo de outras técnicas, que contemplam uma maior dose de

radiacao (6).

Além disso, a ecografia apresenta a capacidade de realizar uma imagem dinamica em
tempo real que, associada a portabilidade crescente dos ecografos, se torna um
instrumento acessivel e pratico na utilizacdo do dia-a-dia, particularmente importante

nas situacgoes de emergéncia (6,7).

Por outro lado, a ecografia apresenta algumas limitac¢des tais como: a dificuldade na
obtencao de imagem nos doentes obesos, a impedancia na transmissao de ondas sonoras
no ar, osso e metal, o campo de visdo mais reduzido comparativamente a outros exames

e o facto de ser dependente do operador (7).

Por conseguinte, apesar de ser considerada um método inofensivo, a ecografia é um
instrumento que transfere energia para os tecidos. Deste modo, é relevante ter em
consideracao o principio de ALARA “as low as reasonably achievable”, para que a
ecografia seja utilizada de forma eficiente, evitando uma exposi¢ao desnecessaria ao

doente (7).



1.1.4. Ecografia Point-of-Care (EPOC)

A Ecografia Point-of-Care, também conhecida como Ecografia a Cabeceira do Doente ou
Ecografia no Local do Atendimento, é definida como a modalidade da ecografia que é
levada ao encontro do doente e realizada pelo médico que o assiste em tempo real. Esta
permite uma correlacdo imediata dos achados imagiol6gicos com os sinais e sintomas do
doente, sendo facilmente repetivel se a condicdo do doente for alterada (1,8). Deste
modo, esta componente da ecografia é implementada para facilitar as decisoes clinicas e

procedimentais criando uma maior capacidade de cuidar por parte do médico (9).

Como mencionado anteriormente, na década de 1990, a modalidade da EPOC surgiu e
comecou a ser utilizada pela medicina de emergéncia. Um concomitante
desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos ecograficos, que se tornaram mais

compactos e acessiveis, permitiram a expansao da EPOC para outras especialidades (1,5).

O exame ecocardiografico foi dos primeiros a ser experimentado na vertente da EPOC,
tendo sido, desde cedo, universalmente aceite (10). Algumas especialidades criaram
inclusive protocolos especificos de ecografia, sendo um exemplo disso, o FAST - exame

de Avaliacao Ecografica Direcionada para Trauma (2).

Na ultima década, com a necessidade de tornar a EPOC uma modalidade com maior
acesso, surgiram dispositivos ecograficos de menores dimensdes, denominados de
ecografos de bolso. Assim, através da sua “ultraportabilidade” caracteristica, a utilizacao
destes permite potenciar as aplicabilidades da EPOC, nomeadamente na triagem, na

monitorizacao, na avaliacao diagnostica e nos procedimentos (5,10,11).

1.1.5. Conceito de Insonacao — Quinto pilar do Exame Objetivo

Uma comunicacao especial de Narula et al., divulgada no “JAMA Cardiology”, revista
médica publicada pela “American Medical Association", afirma ser o momento de

adicionar um quinto componente ao exame objetivo, a Insonacao (12).

A incorporacao da Insonacao no exame objetivo consiste numa observacao ecografica
complementar realizada a cabeceira do doente, de forma aumentar a precisao
diagnostica (12). Com as recentes inovacoes tecnoldgicas, os ecografos portateis
(também denominados sonoscopios ou ecoscopios, devido a este novo conceito) sdo uma
ferramenta portatil, segura, econémica e nao invasiva que permite recolher rapidamente

informacgoes direcionadas para o diagnoéstico (13). Narula et al. acrescentam que a



implementacao desta modalidade nao deve gerar um debate em torno da auscultacdo e
da insonacdo, considerando que em conjunto tornam mais eficiente o estabelecimento

de um diagnostico correto (12,13).

Em sincronia, Jonh Kugler, que comegou a usar a EPOC denominando-a de Insonacao
h4 mais de 10 anos, afirma que “nao ha davida de que os meus doentes e alunos recebem
a insonacao como parte do exame objetivo”. Este autor descreve a grande admiracao
pelos ecografos de bolso tanto por parte dos doentes, que salientam nunca terem sido tao
pormenorizadamente examinados, como por parte dos estudantes e internos de

especialidade, que se questionam sobre a possibilidade da sua aquisicao (14).

1.1.6. Ecografia Convencional

A ecografia convencional é um exame imagiologico complementar que auxilia no
diagnostico das mais diversas doengas. O equipamento utilizado é mais dispendioso e
utiliza uma variedade mais ampla de sondas e de aplicacoes de imagem. Por norma, esta
modalidade é realizada em centros de imagiologia com gabinetes adaptados aos

equipamentos e os doentes sdo transportados até estes para serem examinados.

A EPOC e a Ecografia Convencional apresentam algumas diferencas importantes que se

encontram destacadas na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacio entre a EPOC e Ecografia Convencional, adaptada de (5).

EPOC Ecografia Convencional
Contexto de utilizagio A cabeceira do doente Gabinete de imagiologia
Utilizador Médico assistente Radiologista
Aparelhos Ecografos portateis ou de bolso Ecografos de grandes dimensoes

Observagao aprofundada e
detalhada de uma regiao
anatémica

Observacdo direcionada com

Objetivo da utilizacao ..
) ¢ resposta objetiva




1.2. Ecografia Point-of-Care na Educacao Médica Pré-
Graduada

1.2.1. Contextualizacao

Com a crescente utilizacdo da ecografia, a OMS, em 1998, publicou um documento
intitulado “Training in diagnostic ultrasound: essentials, principles and standards”
onde é referido que todos os estudantes de medicina deviam receber uma introducao dos
principios e das utilidades da ecografia, bem como da anatomia mais relevante. Além

disso, destacou a importancia de uma avaliacao através de uma vertente tedrica e pratica
(15).

Deste modo, a implementacao do ensino de EPOC na educacdo médica tornou-se, na
ultima década, mais frequente e precoce, contando ja com alguns modelos de curriculos
implementados desde o primeiro ano de medicina. Segundo um estudo, os estudantes de
medicina aceitam bem esta mudanca de paradigma, no entanto, ainda existe uma
questdo muito colocada a volta dos melhores métodos e conteidos a ensinar,
principalmente pelo facto das escolas médicas apresentarem um nimero limitado de

docentes para lecionar esta competéncia clinica relativamente nova (16).

1.2.2. Curriculos

A implementacio pratica da EPOC nos curriculos médicos pré-graduados permitiu uma
evolucdo e um controlo de maior qualidade dos contetidos ensinados, uma padronizacao
da pratica de EPOC mais eficiente e a criacdo de avaliacoes de competéncias mais

concisas (17).

De acordo com o documento “O Licenciado Médico em Portugal”, o ensino médico pré-
graduado apresenta como objetivo instruir os alunos de conhecimentos teoricos e

competéncias procedimentais imprescindiveis a pratica do futuro médico (18).

Bahner and Royall 2018 (19) defenderam que é necessario aplicar os principios da
piramide de Miller, para o desenvolvimento de uma formacdo em EPOC que permita a
realizacao de ecografias seguras e eficientes pelos futuros médicos. Neste modelo, o
aluno progride a partir dos seguintes passos: "saber" (conhecimento), "saber como"
(competéncia), "mostrar como" (performance) e "fazer" (acao). Deste modo, o aluno deve

estabelecer a base do “conhecimento”, através do funcionamento da ecografia e os



principios basicos de digitalizacdo, antes de criar uma “competéncia” em EPOC. De
seguida, o aluno adquire a capacidade de realizar exames de EPOC (Performance) em
meio clinico ou em sessoes simuladas antes de alcancar a capacidade de utilizar a EPOC
de forma independente (Fazer). Esta tltima etapa exige o conhecimento das indicagoes

clinicas, a capacidade da aquisicao de imagens, a interpretacao e a decisao clinica (19).

Neste mesmo artigo, relativamente as competéncias que o aluno deve adquirir, existe
uma dicotomia no que deve ser ensinado nos anos pré-clinicos e nos anos clinicos. Assim,
na fase pré-clinica devem ser lecionadas competéncias no ambito da fisica e da
knobology da ecografia, além da anatomia, fisiologia e exame objetivo. Na fase clinica
devem ser ensinados contetidos mais avancados, no foro da patologia, incluindo técnicas

como o acesso vascular ecoguiado ou o FAST (19).

No entanto, a insercdo da EPOC nos curriculos continua muito reduzida face a sua
importancia. Apesar de algumas faculdades apresentarem interesse em inclui-la na sua
formacao, o financiamento reduzido para aquisicao de equipamentos e o tempo limitado

dentro dos curriculos existentes impedem o avanco da respetiva implementacao (19).

As escolas médicas enfrentaram algumas questées na implementacdo da EPOC
nomeadamente: quando deveriam comecar a formacdo, onde deveria ser colocada no
curriculo, que competéncias deveriam ser ensinadas e que técnicas poderiam ser

utilizadas para ensinar as competéncias (19).

1.3. Objetivos

A implementacao do ensino da Ecografia Point-of-Care no curriculo médico pré-
graduado apresenta uma crescente adesao por parte das escolas médicas. No entanto, os
conteudos curriculares incluidos nos seus programas de formacgao ainda se apresentam
de forma heterogénea na literatura. Este facto, aliado a necessidade da elaboracao de um
modelo curricular padronizado e fundamentado, faz com que a realizacao deste estudo

possa contribuir como um documento de apoio para a formacao do mesmo.

Deste modo, o objetivo desta revisao é reunir, de forma sistematica, evidéncia presente
na literatura, no que concerne aos contetdos curriculares inseridos nos curriculos de

Ecografia Point-of-Care (EPOC) na educacao médica pré-graduada.



2. Métodos

A presente revisao seguiu algumas caracteristicas da metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-P 2015) (20,21), tendo sido
realizado um protocolo de revisao sistematica, que inclui os seguintes pontos: objetivos
do estudo, a questao principal do estudo, critérios de selecao das fontes, métodos de
pesquisa nas fontes, lista das fontes, palavras-chave, tipo de artigos, idioma dos artigos,
critérios de inclusao e exclusao, processo de selecao dos estudos, estratégia de extracao

de dados e estratégia para a sintese de dados.

2.1. Objetivos

Identificar na literatura a existéncia de estudos que proponham curriculos de EPOC no
ensino médico pré-graduado e analisar quais as competéncias que um aluno deve

apresentar no final da respetiva formacao.

2.2. Questao do estudo

Quais as competéncias presentes nos curriculos de Ecografia Point-of-Care (EPOC)?

2.3. Critérios de selecao de fontes

Selecionaram-se fontes disponiveis via web, em bases de dados cientificas da area. Além
disso, foram incluidos trabalhos disponiveis em outros meios, desde que atendessem aos

requisitos da revisao.

2.4. Métodos de pesquisa nas fontes

Através do uso de palavras-chave previamente definidas.



2.5. Palavras-chave

“Point-of-care Ultrasonography OR POCUS OR Point-of-care ultrasound” AND
“Medical education OR Medical Curriculum OR Medical students” AND “learning
methods OR teaching methods” NOT “Residency OR residents”.

2.6. Lista das fontes
e PubMed,

e Artigos fornecidos pelo orientador;

e Referéncias de outros artigos.

2.7. Tipo de artigos

Artigos de investigacao; trabalhos de conclusao de curso, mestrado e doutoramento;

revisoes sistematicas e revisoes de literatura.

2.8. Idioma(s) dos artigos

Inglés, espanhol e portugueés.

2.9. Critérios de inclusao

Trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados cientificas;
e Estudos com aprovacao pela comunidade cientifica;

e Estudos sobre curriculos de EPOC na educacao médica pré-graduada;

¢ Estudos sobre contetidos ou competéncias a adquirir no ensino EPOC;

e Estudos que incluam mais que uma area/especialidade. Este critério foi escolhido

para evitar curriculos de EPOC direcionado apenas para uma especialidade;

2.10. Critérios de exclusao



e Estudos que ndo estejam disponiveis integralmente nas bases de dados
pesquisadas;

¢ Estudos que nao estao relacionados com a educacao médica pré-graduada;

¢ Estudos que nao refiram os contetidos ou competéncias da EPOC a incluir nos
curriculos;

e Estudos referentes a uma sé especialidade;

e Artigos que contenham curriculos iguais da mesma faculdade.

2.11. Processo de selecao dos estudos

Na selecao dos estudos foi realizada uma pesquisa com as palavras-chave nas fontes de
pesquisa definidas. Dos estudos obtidos foram lidos os titulos e os resumos e foi realizada
uma pré-avaliacdo, ja baseada nos critérios de inclusao e exclusdo, para selecionar os
artigos que deveriam ser lidos integralmente. Os artigos selecionados foram lidos
integralmente e avaliados rigorosamente de acordo com os mesmos critérios, sendo
considerados validos ou invalidos segundo os objetivos desta revisdo. Na figura 1

apresenta-se o fluxograma do processo de selecao dos estudos.

2.12. Estratégia de extracao de dados

De cada estudo incluido na revisao foi extraida a seguinte informacao - autores, ano e
local do estudo, quantidade e ano dos alunos, areas/especialidades e contetdos

curriculares.

2.13. Estratégia para sintese dos resultados

Os resultados valorizaram-se apenas quando estes obtinham diferencas estatisticamente
significativas. Devido a falta de metodologias padronizadas e aos diferentes padroes dos
curriculos entre os estudos selecionados, apenas foi realizada uma anéalise descritiva e

qualitativa.



Artigos identificados Artigos identificados
pela base de dados a partir de outras
PubMed (n=160) fontes* (n=12)

Registo apos duplicacéo de
resultados (n=166)

Titulos e resumos avaliados
(n=166)

| Artigos excluidos (n=85)

Artigos considerados para leitura Artigos excluidos apds
completa (n=81) leitura na integra (n=59)

Artigos incluidos na sintese
qualitativa (n=22)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

*Artigos fornecidos pelo Orientador e artigos presentes nas referéncias bibliograficas dos artigos lidos.
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3. Resultados

3.1. Selecao dos estudos

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro de 2019 e fevereiro de 2020, na base
de dados PubMed, tendo sido recolhidos 160 artigos iniciais. Foram adicionados mais 12
provenientes da analise da lista de referéncias dos artigos selecionados e por sugestao do
meu orientador. Do total de 172 artigos identificados, 6 foram removidos por serem
duplicados. Foi realizada uma leitura breve dos titulos e resumos dos 166 artigos, para
possivel elegibilidade, sendo que primariamente foram automaticamente excluidos 85
artigos por nao serem relacionados com os curriculos de EPOC e/ou por ndo serem
direcionados ao ensino pré-graduado. Assim 81 artigos foram lidos na sua integra,
levando a exclusao de 59 artigos. Finalmente, apenas 22 artigos cumpriram os critérios
de inclusao e, portanto, foram incluidos nesta revisao. Os artigos selecionados foram

publicados entre 2008 e 2020.

3.2. Caracteristicas gerais dos artigos

Dos 22 artigos incluidos, 12 foram realizados nos EUA (7,13,17,22—30), 3 no Canada (31—
33), 1 na Roménia (34), 1 em Hong Kong (35), 1 na Alemanha (9), 1 na Polénia (8), 1 em

Espanha (36), 1 na Suica (37) e 1 na Dinamarca (38).

Dos acima mencionados, 4 apresentaram contetidos curriculares provenientes de
consensos, tanto de especialistas da area da EPOC (7,31,32), como de professores
interessados na sua implementacao no ensino (28). 11 artigos apresentaram contetidos
que provém de curriculos implementados numa determinada faculdade
(9,13,17,22,23,25,27,29,30,35,38), enquanto que 6 artigos incluem contetdos de
curriculos em investigacao, isto é, estudos que tem como objetivo analisar os melhores
métodos e conteiidos da EPOC a implementar no curriculo da sua faculdade

(8,24,26,34,36,37). Por fim, apenas 1 curriculo surgiu de uma scoping review (33).

Relativamente aos anos curriculares onde foram implementados os curriculos de EPOC,

dividiram-se os estudos aplicados de 3 formas:
e Anos pré-clinicos (primeiro e segundo ano) (17,23,27,30);

e Anos clinicos (terceiro e quarto ano para as graduacoes de 4 anos e terceiro,

quarto, quinto e sexto ano para as graduacoes de 6 anos) (8,9,24,25,35,36,38);
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e Estudos que apresentam um curriculo que engloba todos os anos de formacgao

(13,22,26,29,34,37).

No que diz respeito a organizacao dos contetidos curriculares, os Consensos (7,28,31,32),
os artigos com curriculos implementados ao longo de toda a graduacdo
(13,22,26,29,34,37) e os curriculos de estudos que abordam o ensino de EPOC apenas
nos anos Clinicos (8,9,24,25,35,36,38), por norma, apresentaram as seguintes

competéncias:

e Introducdo a Ecografia (englobando a fisica, a knobology, as interagdes com o

doente, as aplicacoes e limitacoes da ecografia);
¢ Contetdos pré-Clinicos (englobando anatomia, fisiologia e o exame objetivo);
¢ Contetdos Clinicos (englobando fisiopatologia e patologia);
e Contetdos referentes aos procedimentos ecoguiados.

Os curriculos dos estudos que apenas abordam o ensino de EPOC nos anos Pré-Clinicos
(17,23,27,30) baseiam-se no ensino de contetidos relativos a Introducao da Ecografia e

de anatomia e fisiologia.

Além disso, todos os curriculos apresentam a “Introducao a Ecografia” como os
primeiros contetiidos a serem abordados durante a formacdo, exceto os curriculos

abordados pelos autores Heiberg et al. 2015 (38) e Bahner e Royall 2013 (25).
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos artigos selecionados.

Autor, Ano Local N° de alunos Anos curriculares
2 Baltarowich et al. 2014 (7) EUA - -
g Dinh et al. 2016 (28) EUA - Pré-Clinicos
2 Black et al. 2016 (31) Canada . -
8 Ma et al. 2020 (32) Canada - -
g‘ o2 % Tarique et.al 2018 (33) Canada - -
7)) &
Rao et al. 2008 (30) EUA - Pré-Clinicos
» Afonso et al. 2010 (23) EUA 307 Pré-Clinicos
-§ Bahner e Royall 2013 (25) EUA 150 Clinicos
% Fox et al. 2014 (13) EUA - Todos
g Webb et al. 2014 (17) EUA 154 Pré-Clinicos
_g‘ James K. Palma 2015 (22) EUA - Todos
'g Dinh et al. 2015 (27) EUA 163 -
—'5 Hoppmann et al. 2015 (29) EUA - Todos
E Heiberg et al. 2015 (38) Dinamarca 16 Clinicos
Q Celebi et al. 2019 (9) Alemanha 160 Clinicos
Cotiffier et al. 2020 (35) Hong Kong 221 Clinicos
Bahner et al. 2013 (26) EUA - Todos
5 g Amini et al. 2015 (24) EUA o5 Clinicos
é % Florescu et al. 2015 (34) Roménia 76 Todos
E % Sanchez et al. 2015 (36) Espanha 24 Clinicos
5 E Zawadka et al. 2019 (8) Polonia 57 Clinicos
Byrne et al. 2019 (37) Suica 100 Todos
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3.3. Resultados individuais dos artigos

3.3.1. Consensos

Baltarowich et al. 2014 (77) apresentaram como objetivo selecionar os conteudos que
devem ser ensinados, bem como, o método a utilizar na introducao da EPOC no ensino
médico pré-graduado. Com esta finalidade, um grupo de radiologistas elaborou um
curriculo com os contetidos que deveriam ser implementados nas escolas médicas, para
os anos pré-clinicos e clinicos, de acordo com a Sociedade de Radiologistas em Ecografia

e a Alianca dos Educadores de Escolas Médicas em Radiologia (Anexo I).

Dinh et al. 2016 (28) tiveram como objetivo formular um consenso sobre os principais
contetdos de EPOC no ensino de estudantes de medicina nas escolas médicas dos EUA.
Um painel de especialistas, composto por 34 diretores do curso de EPOC de diferentes
escolas, reuniu-se para chegar a um consenso sobre os contetidos curriculares a
implementar, através de 2 rondas da técnica Delphi modificada. Apenas 90 contetidos
obtiveram um alto nivel de concordancia, tendo sido incluidos num curriculo exemplar
de EPOC (Anexo II).

Black et al. 2016 (31) proposeram a introduzi¢ao de um curriculo de EPOC de anatomia
e de fisiologia, na Faculdade de Medicina da Universidade Memorial, no Canada. Desta
forma, reuniu um painel de 18 médicos de “medicina de emergéncia” certificados em
EPOC, com o objetivo de avaliarem uma lista de contetdos, através da técnica Delphi
Modificada. As listas de contetidos a serem avaliados incluiram os principios basicos da
ecografia e a EPOC do abdémen, da janela cardiaca subxiféide e da aorta abdominal. A
lista final de verificagdo da aorta abdominal englobou nove contetidos e as listas de
verificacdo da EPOC da janela cardiaca subxiféide e do abdémen incluiam cada uma 11
contetdos (Anexo III).

Ma et al. 2020 (32) realizaram um consenso com a participacao de um painel de 21
lideres de ecografia e educacao, representantes de 15 das 17 (88%) escolas médicas
canadianas, que se constituiu num grupo: “Canadian Ultrasound Consensus for
Undergraduate Medical Education (CanUCMe)”. Foi utilizado o método de Delphi
Modificado, tendo os especialistas classificado anonimamente 195 contetdos
curriculares de EPOC relativamente a adequacao da sua inclusdo nos curriculos. Por
consenso especializado, o “CanUCMe” recomenda que sejam considerados 85 elementos

curriculares, entre conceitos basicos, pré-clinicos, clinicos e procedimentos guiados,
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para a inclusao no curriculo de EPOC do ensino médico pré-graduado canadiano (Anexo
V).

3.3.2. Scoping Review

Tarique et.al 2018 (33) destacaram as aplicacoes pedagogicas da EPOC com foco nos
resultados. Em seguida, revém as evidéncias sobre os métodos curriculares, a integracao
e a avaliacao das competéncias de EPOC na educac¢ao médica pré-graduada. No entanto,
concluiram que os contetados curriculares de EPOC permaneceram altamente variaveis

entre as escolas médicas. Tarique et al. para garantir que a EPOC é uma tecnologia

D~

assistida e disruptiva no ambito do quadro de educacdo médica, referem que
importante estabelecer curriculos de ecografia cuidadosamente concebidos e
padronizados. Deste modo, este curriculo foi baseado em outros curriculos ja

implementados em escolas médicas (Anexo V).

3.3.3. Curriculos implementados

Rao et al. 2008 (30) descreveram um estudo da “Wayne State University School of
Medicine”, que foi uma das primeiras escolas médicas dos EUA a integrar um curriculo
de EPOC através da sua introducao nos modulos de ciéncias basicas e nos estagios
clinicos. Deste modo, os estudantes de medicina do primeiro ano receberam um
curriculo de EPOC, composto por 6 sessdes por sistema, onde abordavam os
fundamentos das técnicas de ecografia, a anatomia e as competéncias procedimentais.
Apos a ultima sessdo, os alunos foram sujeitos a 2 avaliacoes andénimas e voluntarias,
sendo a primeira avaliacdo sobre a opinido global dos alunos e a segunda sobre as
competéncias técnicas de EPOC adquiridas pelos alunos. Os contetidos curriculares

avaliados encontram-se no Anexo XIV.

Afonso et al. 2010 (23) apresentaram um curriculo de ecografia anatomica
implementado no modulo de semiologia direcionado a 307 estudantes de medicina do
segundo ano. No primeiro ano, os alunos tinham recebido um curso béasico sobre a fisica
da ecografia, no estudo das funcionalidades dos ecégrafos (knobology), bem como nas
competéncias bésicas de aquisicdo de imagem em ecografias abdominais, musculo-
esqueléticas, cardiovasculares e genitourinarias. A compreensao das relacoes entre as
estruturas anatémicas encontra-se enfatizada no curriculo do primeiro ano. Com o
intuito de aumentar a familiaridade dos alunos com o uso de EPOC e de destacar as suas
capacidades de diagnostico, foi assim integrado o ensino de EPOC no segundo ano. Os

alunos podiam optar por nao participar no estudo, mas eram obrigados a participar nas
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sessoes de EPOC como requisito para completar a sua formacao. O curriculo utilizado

apresenta-se no Anexo X.

Bahner e Royall 2013 (25) referiram a necessidade e a importancia da implementacao
de modelos avancados de formacao em EPOC nos curriculos médicos para reduzir os
encargos educativos nos programas das especialidades e melhorar a competéncia geral
do médico. Neste sentido, os autores descreveram e avaliaram um curriculo avancado de
EPOC, desenvolvido na Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Ohio, para
estudantes de medicina do quarto ano. Este programa curricular apresenta contetidos
relevantes e direcionados aos diferentes estagios clinicos, encontrando-se descrito no
Anexo XI.

Fox et al. 2014 (13) apresentaram um curriculo de EPOC da Universidade da Califérnia
Irvine e o processo da sua implementacdo. Os autores descreveram quais os beneficios
especificos da utilizacdo concomitante da EPOC para cada elemento do exame objetivo
“Stanford 25”. Esta abordagem, como parte do exame objetivo, é referida pelos autores
como "UCI 30". Eles fazem recomendacoes sobre como e quando integrar a EPOC no

exame objetivo, representadas no curriculo do anexo VII.

Webb et al. 2014 (17) desenvolveram um programa, liderado por radiologistas, com o
objetivo de ensinar competéncias de EPOC a alunos dos anos pré-clinicos,
nomeadamente conceitos basicos de ecografia, anatomia e fisiologia. Os autores
elaboraram uma estratégia de implementacao que consistia, em primeiro lugar, na
selecdo de um lider, em segundo o desenvolvimento de materiais pedagogicos, de seguida
criaram um programa interativo pratico e, por fim, recrutaram os instrutores

necessarios. Deste modo, desenvolveram o curriculo apresentado no Anexo IX.

James K. Palma 2015 (22) realizou um estudo na escola médica militar “F. Edward
Hebert School of Medicine” que possui um curriculo integrado de EPOC baseado no
ensino por sistemas. As sessoes de EPOC foram integradas em todo o curriculo com o
objetivo de relembrar e expandir o ensino de anatomia e de fisiologia, fornecer contetidos
especificos de patologia e ensinar a utilidade da EPOC na orientacao de um diagnostico
diferencial. O curriculo, que é dividido segundo os mddulos existentes na sua formacao,

encontra-se no Anexo VIII.

Dinh et al. 2015 (27) efetuaram um estudo observacional prospetivo comparando os
resultados das notas dos Exames Clinicos Objetivos e Padronizados (OSCE) dos alunos
de medicina do 1° ano, antes e depois da implementacao do curriculo de EPOC no ensino
do exame objetivo, no ano letivo 2012-2013. O Curriculo encontra-se descrito no Anexo
XII.
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Hoppmann et al. 2015 (11) realizaram uma revisao do curriculo de EPOC, implementado
na Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Sul, desde 2006. Esta revisao
abordou os conteudos curriculares, os métodos de ensino, a avaliacado do aluno e a
avaliacdo do programa. Além disso, os autores recomendaram a realizacdo de um
consenso internacional sobre a EPOC na educacao médica, no sentido de definir os
conteudos essenciais, para que no futuro, seja garantido um ensino padronizado de
EPOC, e consequentemente, a pratica eficiente no meio profissional. Os contetidos

curriculares apresentam-se no Anexo XIII.

Heiberg et al. 2015 (38) efetuaram um estudo na Universidade Dinamarquesa de Aarhus
sobre o seu curriculo de EPOC, composto por um curso de e-learning e uma formacao
pratica. O objetivo do estudo prospetivo foi avaliar os resultados da aprendizagem,
reunindo 16 estudantes de varias universidades dinamarquesas sem conhecimento
prévio de EPOC. O curriculo abrange uma combinacdo de 4 protocolos de EPOC:
avaliacdo focada em ecocardiografia transtoracica, avaliacdo focada com ecografia em
trauma, ecografia pulmonar e realizacdo de um acesso vascular guiado por ecografia.
Uma das limitacées que apontaram foi o facto do curriculo se centrar mais nas
capacidades praticas e técnicas ecograficas do aluno do que na “knobology”, pelo que
houve necessidade da colaboragio dos instrutores no armazenamento de imagens e na
mudanca de sondas entre protocolos. Os contetidos do curriculo encontram-se no Anexo
XVI.

Celebi et al. 2019 (9) desenvolveram um curriculo abrangente de EPOC para estudantes
de medicina, que cumprisse os requisitos do National Competence-Based Learning
Objectives for Undergraduate Medical Education (NKLM) e as recomendacbes da
Sociedade Alema da Ecografia na Medicina, DEGUM. Um dos objetivos, portanto, foi

identificar os contetidos mais relevantes a serem incluidos nesse curriculo (Anexo VI).

Coiffier et al. 2020 (35) apresentaram um estudo sobre o modulo de EPOC, que foi
introduzido pela primeira vez em margo de 2015, evoluindo ao longo de trés anos, na
faculdade de Medicina da Universidade de Hong Kong. Um total de 221 estudantes de
medicina do terceiro ano foram associados ao estudo. O mddulo de EPOC foi concebido
para introduzir a modalidade aos alunos, melhorar a sua compreensao e construir bases
sobre esta competéncia técnica para o futuro, utilizando os contetidos expostos no Anexo
XV.

3.3.4. Curriculos em investigacao
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Bahner et al. 2013 (26) expuseram um estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade Estatal de Ohio com o objetivo de avaliar a eficicia da implementacao de
um curriculo de EPOC, durante a graduacao de 4 anos. Dadas as praticas atuais baseadas
em evidéncias, foi desenvolvido um curriculo que proporciona aos estudantes de
medicina uma exposi¢ao maior a EPOC. Este apresenta como objetivo uma compreensao
mais aprofundada dos contetidos pré-clinicos e clinicos por parte dos alunos, para além
da compreensao das indicacbes de utilizacdo, da digitalizacio de imagens, da
interpretacao e das tomadas de decisao mais adequadas no que diz respeito a utilizacao

da EPOC. Os contetudos utilizados encontram-se no Anexo XXII.

Amini et al. 2015 (24) afirmaram que varias especialidades, incluindo medicina
intensiva, medicina interna, obstetricia e ginecologia, medicina de emergéncia,
cardiologia e anestesia requerem competéncias na realizacdo e interpretacao da EPOC.
Além disso, afirma que a Agéncia de Investigacdo e Qualidade dos Cuidados de Satde
recomenda que todos os médicos coloquem linhas centrais sob orientacao ecogréfica, o
que requer que os utilizadores possuam competéncias basicas de EPOC. Amini et al.(24)
possui assim como objetivo descrever um modelo inovador de EPOC para a educacao
médica e avaliar a percecdo dos alunos. Os contetidos da fisica da ecografia e da
Knobology foram revistos em anos anteriores, encontrando-se os seus novos parametros

expostos no curriculo do Anexo XIX.

Florescu et al. 2015 (34) avaliaram a eficacia de diferentes métodos de ensino na
aplicacao da EPOC na educagdo médica pré-graduado. Deste modo, foi enviada uma
equipa de investigacao da Faculdade de Medicina da Universidade da Califérnia (UCI)
para a Faculdade de Medicina da Universidade da Transilvinia em Varsoévia, na
Roménia, para oferecer formagdo de EPOC aos estudantes de medicina. Os contetidos

utilizados para o estudo apresentam-se no Anexo XX.

Sanchez et al. 2015 (36) apresentaram como objetivo estudar o facto dos alunos
previamente treinados em EPOC serem capazes de instruir outros alunos de forma
semelhante num curto espaco de tempo, método também conhecido como
“aprendizagem pelos pares”. Deste modo, cinco estudantes de medicina do 5.° ano com
formacao prévia em ecografia abdominal e cardiaca por médicos com experiéncia,
instruiram outros 24 alunos no mesmo procedimento, utilizando como objetivos os

conteudos curriculares descritos no Anexo XXI.

Zawadka et al. 2019 (8) realizaram um estudo prospetivo que reuniu 57 estudantes de
medicina do dltimo ano para participarem numa formacao de EPOC de um dia. O
objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do curriculo aplicado realizando avaliagGes, pré e

pos-formacao, da capacidade diagnostica e as respetivas mudancas dos niveis de
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confianca na realizacao de um diagnostico. O curriculo utilizado apresenta-se exposto no
Anexo XVII.

Byrne et al. 2019 (37) investigaram se o facto de fornecer a pratica de EPOC aos
estudantes de medicina Suicos, em momentos diferentes da formacao (anos pré-clinicos
ou anos clinicos), se associava a maior capacidade de compreender e aplicar as
competéncias basicas de EPOC. O curriculo utilizado no estudo apresenta-se no Anexo
XVIII.
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Tabela 3. Sumario dos resultados apresentando os contetidos curriculares por area. X=presente

Conteudos

Conteudos da

Conteudos da

Conteudos do

Sistema

Conteudos da

Conteudos do

Conteudos de

Autor, Ano . regiio regido Toracica ) . sistema procedimentos
Cardiacos . Misculo- regiao pélvica .
abdominal e Pulmonar . vascular ecoguiados
Esquelético
Baltarowich et al.
o X X X X X X X
2 2014
g Dinh et al. 2016 X X X X X X X
§ Black et al. 2016 X X
Q
Ma et al. 2020 X X X X X X
£z
], .“;’ Tarique et.al 2018 X X X X X X X
89
m h
Rao et al. 2008 X X X X X
Afonso et al. 2010 X X X X
" Bahner e Royall
1) X X X X X X X
S 2013
E Fox et al. 2014 X X X X X
g Webb et al. 2014 X X
g‘ James K. Palma
= X X X X X X X
@ 2015
Ei Dinh et al. 2015 X X X X
B Hoppmann et al.
E PP X X X X X X
o 2015
Heiberg et al. 2015 X X X X X
Celebi et al. 2019 X X X X
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Cotiffier et al. 2020 X X
Bahner et al. 2013 X X X X
.§ % Amini et al. 2015 X X
% .gc Florescu et al. 2015 X X X
E’ %’ Sanchez et al. 2015 X X
é E Zawadka et al. 2019 X X X X
Byrne et al. 2019 X X
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4. Discussao

4.1. Resumo das evidéncias

Esta revisdo pretende reunir e sistematizar os conteidos dos curriculos de EPOC
apresentados nos artigos selecionados e dirigidos ao ensino médico pré-graduado. A
conducao desta revisao seguiu critérios metodologicos, através da aplicacao de regras de

inclusao e exclusao, para minimizar o enviesamento.

Os contetidos curriculares apresentados nos diferentes artigos evidenciam semelhancas
significativas. No entanto, também existem disparidades, as quais podem estar
relacionadas com significativas diferencas entre as escolas médicas, sobretudo pelas
distintas metodologias e objetivos dos estudos, como é o caso dos EUA e do Canad4, cujo

tempo de educacao médica pré-graduada é de 4 anos.

Nestes paises, a introducao dos contetdos clinicos ocorre naturalmente mais cedo,
apresentando curriculos mais estruturados e complexos, exatamente onde nasceu a
necessidade de implementar e desenvolver a EPOC no ensino pré-graduado. Como
exemplo, as escolas americanas da Califérnia, da Carolina do Sul, de Ohio, de Wayne,
etc. (7,13,17,22—33,35). A implementacao nos paises europeus ainda se encontra numa
fase experimental, no entanto, apresenta avancos significativos em paises como a

Alemanha, facto retratado no artigo Celebi et al. (9).

Alguns estudos descrevem curriculos que revelam uma forte conexao da EPOC ao exame
objetivo (13,27). Esta vertente da utilizacao da EPOC foi defendida, nos artigos de Narula
et al. (12) e Kugler (14), de Insonacao: uma quinta competéncia do exame objetivo. Por
exemplo, Fox et al. (13) utilizaram o protocolo direcionado ao exame objetivo “Stanford
25” como guia e realizaram um protocolo utilizando a EPOC chamado “UCI 30”7, com o
objetivo de mostrar como a ecografia pode ser utilizada para a realizacdo de um exame

objetivo ainda mais eficiente e completo.

A maioria dos artigos apresentaram um curriculo com uma parte inicial designada por
“Introducao a Ecografia” que engloba a fisica, a knobology, a terminologia, os artefactos,
as interacoes com o doente, as indicacoes, as vantagens e as limitagoes. No entanto, a sua
organizacao difere entre os curriculos. Independentemente disso, existem contetidos
importantes que sao maioritariamente referidos tal como: os ganhos, a profundidade, os
GTC (Gain Time Compensation), o foco, a reflexdo, a atenuacao, a reverberacao, o modo

B (escala de cinzento), modo M (modo movimento), o modo Doppler, a ecogenecidade
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dos tecidos, os tipos de sondas (curvilinea, faseada e linear), o congelamento da imagem
e o cine-loop. Relativamente as vantagens e limitacoes sdo mencionados a possibilidade
de ver em tempo real, a portabilidade, a economicidade, a dependéncia do operador, a
dificuldade em individuos obesos e o principio ALARA (“utilizar s6 quando necessario”).
Esta parte introdutoria a EPOC é vista pelos autores como a base fundamental para a
progressao e aquisicao desta competéncia, que tem como objetivo ser usada pelos futuros

médicos e contribuir para um diagnostico mais eficiente.

Os contetidos de anatomia, fisiologia e patologia apresentam-se bastante semelhantes
dentro das mesmas areas. O que vai diferenciar os curriculos uns dos outros sao as areas
que cada uma inclui, fazendo com que os contetados finais de EPOC adquiridos por um

determinado aluno dependa da escola médica que frequenta.

Os contetidos mais prevalentes nos curriculos de EPOC s3o contetdos cardiacos, da
regido tordcica e pulmonar e da regido abdominal. O sistema musculo-esquelético

também apresenta uma prevaléncia consideravel.

Dos curriculos que foram analisados uns apresentam-se divididos por especialidades,
indicando os contetidos da anatomia e de patologia a reter em cada uma delas e outros
lecionam todos os contetidos anatémicos nos primeiros anos e a patologia nos anos mais

tardios.

Para facilitar a analise dos contetidos curriculares, optou-se pela divisao por sistemas ou

areas médicas, tal como apresentado na tabela 3.

4.1.1. Conteados Cardiacos

No que concerne ao sistema cardiaco existem 4 janelas cardiacas principais utilizadas,
que estao incluidas em 18 dos 22 curriculos: a janela paraesternal curta, a janela
paresternal longa, a janela apical de 4 camaras e a janela subxiféide ou subcostal (7—
9,22,23,25-30,32—34,36—38). Alguns curriculos fazem uma descricio mais
pormenorizada das estruturas importantes a serem identificadas como a AD, VD, AE,
VE, septo interventricular, valvula aortica, tricispide e mitral, misculos papilares,
cordas tendinosas, aorta descendente, a veia cava inferior e o pericardio

(9722;23726;28729731732734736_38)'

Existem 2 curriculos que apresentam a audicao dos sons cardiacos juntamente com a
visualizacdo do fecho das valvulas cardiacas como uma competéncia adquirir (29,33).

Apesar de ser mais comum utilizar o Modo B, Afonso et al. (23), Tarique et al. (33) e
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Celebi et al. (9) destacam também o uso do modo Color Doppler no ensino de fisiologia

cardiaca.

A patologia cardiaca mais frequente nos curriculos é o derrame pericardico que pode ser

detetado através da janela subxiféide (9,22,23,28,29,32—-34,37).

Outras patologias cardiacas destacadas sao a insuficiéncia cardiaca (9,23,29), paragem
cardiorrespiratoria (9,28,34), tamponamento cardiaco (23,28,29), malformacao
cardiaca direita (34), hipertrofia do ventriculo esquerdo (23,32) e disfuncao valvular

(9,22,23,34), nomeadamente o regurgitamento da valvula mitral, a6rtica e trictispide.

4.1.2. Contetidos da Regido Abdominal

Antes de iniciar o ensino de EPOC é importante relembrarmos os 6rgaos que fazem parte
da regiao abdominal: o figado, a vesicula biliar, os rins, o baco, o pancreas, o estbmago e
o intestino, incluindo também os grandes vasos, a aorta abdominal e a veia cava inferior.
Além disso, o recesso hepatorrenal ou espaco de Morison e o recesso esplenorrenal sao

espacos virtuais especialmente importantes a ter em conta.

Estas estruturas sdo organizadas de formas diferentes nos curriculos. Os rins por
exemplo, pontualmente aparecem incluidos juntamente com a ecografia genitourinaria
(28) ou concomitante ao sistema Cardiopulmonar (22). O espaco de Morison ou recesso
hepatorrenal é contemplado em alguns curriculos na ecografia abdominal ou
hepatobiliar (17,23,26,29,31,33,36,37) no entanto, este também esta incluido em todos
os curriculos que incluem o protocolo FAST (8,9,17,22—26,29,33,34). A visualizacdo do
figado e dos rins sdo os contetidos mais prevalentes da ecografia abdominal. O
visualizacao do figado esté incluido em 19 dos 22 curriculos estudados (7,9,13,17,23,25—
38), tal como a visualizacao dos rins (7,9,13,17,22,23,25-30,32—38). A visualizacdo do
baco ¢ incluido em 16 dos curriculos (7,9,13,17,23,26—28,30—33,35—38) e a visualizacgao
da vesicula biliar em 14 dos 22 curriculos estudados (7,9,13,22,23,26,28—30,32—36). O

pancreas apenas esta presente em 5 curriculos (7,9,30,33,35).

Para termos uma nocao, a visualizacao do figado, da vesicula biliar, dos rins, do baco e
do pancreas estao presentes, em simultaneo, em 5 curriculos (7,9,30,33,35). Se
retirarmos o pancreas deste conjunto, passam a existir 10 curriculos que apresentam os

restantes 4 contetidos em simultaneo (7,9,13,26,28,30,32,33,35,36).

Os conteudos referentes a aorta abdominal e a veia cava inferior encontram-se inseridos
na ecografia abdominal em 7 curriculos (7,9,17,22,26,27,32) ou numa seccao dedicada a

ecografia vascular, onde sao analisados com mais pormenor (13,23,25,28—31,33,36).
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O intestino (30,33) e o ducto biliar comum (9,34) apenas estao incluidos em 2 curriculos

e 0 estbmago nao € incluido em nenhum dos curriculos.

Tarique et al. (33), Fox et al. (13), Hoppmann et al. (29) e Florescu et al. (34) realgam nos
seus curriculos a medicao de alguns 6rgaos como o figado, o baco, a vesicula biliar, os

rins e aorta abdominal.

Por outro lado, existem 2 artigos (8,24) que nao referem a ecografia abdominal no
entanto, o artigo que pertence ao Zawadka et al., apresenta o protocolo FAST inserido no

curriculo.

O protocolo FAST apresenta-se em metade dos curriculos estudados, ou seja, esta

incluido em 11 dos artigos selecionados (8,9,17,22—26,29,33,34).

As patologias mais prevalentes nos diferentes 6rgaos do abdémen sdo os quistos, as
massas solidas ou quistos complexos do figado (7,9,13,32), do rim (7,9,32) e do baco
(7,13,32). A detecao da presenca de fluidos peritoneais também se destaca entre os

curriculos (7,13,23,28,32,33).

Relativamente & patologia biliar, prevalece a observagao de calculos biliares na vesicula,
coledecolitiase, colecistite, obstrucao biliar e a colangite (7,9,13,22,23,28,34). Existe um
curriculo que apresenta o sinal de Murphy ecografico (que consiste na palpacao do fundo

da vesicula biliar com a sonda) como forma de detetar colecistite (28).

A nivel renal, os contetidos patologicos mais prevalentes nos curriculos sao a

hidronefrose e os calculos renais (7,13,32).

A patologia mais prevalente relativamente a aorta abdominal, presente em 11 dos
curriculos estudados, é o aneurisma da aorta abdominal
(7,9,13,22,23,25,26,28,29,32,33). 2 curriculos destacam a importancia da realizacdo de
rastreios do aneurisma da aorta abdominal com a EPOC, nomeadamente durante o

estagio de medicina geral e familiar (29,33).

4.1.3. Contetidos da Regiao Toracica e Pulmonar

A ecografia da regiao toracica e pulmonar é conhecida por usar artefactos para identificar
as estruturas ou determinadas patologias. Dentro dos curriculos que incluem anatomia
pulmonar, os contetidos mais prevalentes, presentes em 10 curriculos, sao a identificacao
da linha pleural e do Lung Sliding (deslizamento da pleura visceral sobre a parietal)
((7,23,24,26—28,32—-34,38). Além disso, outros conteddos com alguma prevaléncia sao

a identificacao do sinal das asas de morcego (sombras das costelas) (23,28,32,38), do
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diafragma (7,27,28,32,38), das linhas A e das linhas B (estas altimas podem ser normais

ou patoldgicas) (23,28,32,34).

Outro conteddo interessante é o sinal “seashore” obtido no modo M, onde a parede
toracica é representada pelo mar (linhas paralelas), o pulmao é representado pela areia
(pontilhado) apresentando a linha pleural e o deslizamento pleural (lung sliding)
apresenta-se no limite entre os dois, permitindo assim perceber a auséncia de

pneumotorax (24,34).

A patologia pulmonar mais prevalente, associada a 11 de 22 curriculos estudados, é o
pneumotérax (7,8,22-26,28,32—34), que pode ser excluido pela presenca do lung

sliding.

Para além do pneumotérax, também o derrame pleural (7,22,24,25,28,32), a
consolidacao pulmonar (22,25,32), edema pulmonar (22,25,28,32,34) e hemotérax (22—

24) sdo patologias relevantes nos curriculos.

Também é importante referir a presenca do protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound
Examination) em alguns curriculos (8,29,33). Este permite avaliar a presenca de

pneumotoérax, derrame pleural, edema pulmonar e consolidacées.

4.1.4. Contetidos do Sistema Musculo-Esquelético

Relativamente a EPOC do sistema musculo-esquelético, os curriculos baseiam-se na
aquisicao e identificacao das seguintes estruturas: pele (derme e epiderme), musculo,

tendao, 0sso, nervo, gordura e o liquido sinovial (7,13,17,27-30,33).

Através da observacdo dos contetidos anteriores e ficando a conhecer bem a
normalidade, podemos chegar entao as patologias mais prevalentes nos curriculos tal
como o derrame articular (77,13,28) e os corpos estranhos, abcessos e celulites (13,22,28).
Existem patologias menos prevalentes nos curriculos como quistos (13), ruturas dos

tendoes (22) e fraturas (13,22).

5 das 30 competéncias, criadas por Fox et al. para o exame objetivo ecografico, sdo
relacionadas com o sistema musculo-esquelético: “detetar anormalidades comuns da
marcha”, a EPOC ao ombro, a mao, ao joelho e ao tendao de Aquiles. A importancia de
reconhecer bem o espaco articular e as estruturas envolventes depara-se com a
necessidade de realizar determinados procedimentos de uma forma mais eficiente, tal

como artrocentese, sem lesar nenhuma estrutura (13).
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4.1.5. Conteudos da Regiao Pélvica

Nesta regido podemos encontrar dois sistemas que se destacam, o urinario e o

reprodutor.

Quanto a anatomia, 14 dos autores referem a visualizacdo e medi¢ao do volume da bexiga
(7,9,13,22,28—-30,32—38) como contetudos dos seus curriculos. Os ureteres sao referidos

em 4 curriculos (9,29,30,33).

Quanto a patologia relacionada com sistema urinario, os autores destacam a dilatacao da
bexiga (7,13,28,29), os corpos estranhos, os calculos e as massas da bexiga (9,13) e os
diverticulos da bexiga (13). Existe um teste para avaliar a obstrucao ureteral total que

consiste na avaliacao dos jatos uretéricos que esta presente em 2 curriculos (13,29).

Relativamente ao sistema reprodutor feminino, ele esta inserido ao longo dos curriculos
na especialidade de ginecologia e obstetricia. E importante recordar que a ecografia é
muito desenvolvida nesta area e que os contetidos, que sao referidos nos curriculos, sao

direcionados para a modalidade de EPOC.

Dentro da Ginecologia, existem duas formas de realizar a observacao das estruturas:
ecografia transabdominal (7,25,29,33) e ecografia transvaginal (7,25,33). A ecografia
transvaginal apenas é referida nos curriculos como contetido observacional dentro dos

estagios clinicos de ginecologia e obstetricia mais avancados.

As estruturas anatomicas do sistema reprodutor feminino indicadas nos curriculos sdo o
ttero (7,9,28,29,32,33), os ovarios (7,29,33), a vagina (7,9,29), o endométrio (7,29,33) e

o fundo do saco retrouterino ou de Douglas (9,26,33).

As patologias ginecoldgicas apenas sao referidas em dois curriculos. Baltarowich et al.
referem os miomas, a hiperplasia do endométrio, os quisto hemorragicos do ovario, o
corpo luteo e o cancro do ovério (7). Fox et al. indicam a visualiza¢cdo de massas anexais

e uterinas como parte integrante do exame objetivo ecografico (13).

Os conteudos referentes & EPOC na obstetricia baseiam-se na anatomia fetal basica,
nomeadamente a visualizacio da cabeca, do abdomen, dos membros, do saco
gestacional, do saco vitelino e do cordao umbilical. A localizacdo da placenta e a
observacao da posicao fetal sio competéncias abordadas por alguns curriculos (7,28,29),
tal como, a avaliacdo da frequéncia cardiaca (28,29), do colo do utero (7) e a
determinacao do numero fetal (29). Baltarowich et al. 2014 (7) apresentam no seu

curriculo a utilizacao da EPOC na avaliacao dos diferentes trimestres.
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A patologia obstétrica mais prevalente nos curriculos é a identificacdo de uma gravidez
ectopica (7,22,25,28). Além disso, também sao referidas a avaliacao de uma hemorragia
anormal, da diminuicao da atividade fetal, de uma suspeita de rutura de membranas, de
um parto prematuro, da placenta prévia, do poli e oligohidramnios e de uma morte

embrionaria (7).

Relativamente ao sistema reprodutor masculino é realcado em alguns curriculos a EPOC
testicular (7,13) e prostatica (7,9,13). Elas sao incluidas no curriculo de Fox et al.(13) e
inseridos no exame objetivo, no sentido de visualizar o tamanho da proéstata, detetar
assimetrias e nodulos prostaticos, distinguir massas escrotais quisticas de solidas e

diagnosticar torcoes testiculares.

4.1.6. Contetidos do Sistema Vascular

A nivel vascular, os curriculos destacam a importancia na identificacao de uma artéria e
de uma veia e na respetiva diferenciacao utilizando o modo B (transversal e longitudinal),
o método da compressibilidade, o color doppler e o power doppler. Os vasos mais
prevalentes nos curriculos sdo artéria cardtida, a veia jugular interna, a veia subclavia, a

aorta, a veia cava inferior e a bifurcacao da aorta abdominal.

Os conteudos referidos anteriormente sido, deste modo, importantes para a detecao
precoce de patologias, sendo a mais destacada o aneurisma da aorta abdominal
(7,9,13,22,23,25,26,28,29,32,33), seguida do indice de colapso da veia cava inferior e a

trombose venosa profunda das extremidades inferiores.

4.1.7. Contetidos relacionados com Procedimentos Ecoguiados

Por fim, é importante referir o ensino da EPOC nos procedimentos invasivos, para
garantir a sua eficacia. Ma et al. 2020 (32) concluem no seu artigo que deveria ser

treinada a técnica geral de orientacao de uma agulha utilizando a ecografia.

Os procedimentos apresentados nos curriculos com mais prevaléncia sao o acesso

vascular (7,8,13,22,24-26,29,30,32,33,38), a paracentese e a toracocentese

(7,13,28,29,33),

A pericardiocentese (7,13), as biopsias (7,35), os procedimentos musculo-esqueléticos
(como injecoes, localizacao de corpos estranhos e artrocentese) (7,24,30), a puncao

lombar (13), a anestesia regional (13,25), a amniocentese (77), a sonohisterografia (7) e a
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introducao do cateter Foley na bexiga (77) sdo outros conteudos menos prevalentes nos
curriculos, mas que, no entanto, demonstraram-nos serem procedimentos mais eficazes
com a utilizacdo da EPOC, recomendando-se, deste modo, a sua aprendizagem durante

a formacao médica pré-graduada.

4.2. Limitacoes

Esta revisao deparou-se com algumas dificuldades, nomeadamente no que diz respeito a
qualidade de informacao disponivel, além de que nao foi realizada uma anélise de vieses

dos estudos incluidos.

O facto de existirem curriculos com contetidos mais direcionados para o anos pré-
clinicos e outros para os anos clinicos, dificultaram a analise comparativa entre os
diferentes estudos. Além disso, haviam estudos com contetidos mais pormenorizados, ao
contrario de estudos com conteiidos mais generalistas influenciando a discussao de

determinados dados.

Mais pormenorizadamente, também se considera uma limitacdo o facto de nao existir

uma explicagdo sobre o que significa e como se obtém cada contetdo curricular.

Outra limitacdo é facto de alguns contetidos estarem ausentes dos curriculos, mas
inerentemente ligados a ele. Como por exemplo, para detetar um pneumotoérax é
necessario saber em que consiste o lung sliding, concluindo-se que este contetido tera de

ser aprendido mesmo que nao esteja diretamente mencionado.
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5. Conclusao e Perspetivas Futuras

Esta revisao vem acrescentar a literatura um estudo que retine e discute 22 artigos sobre
a implementacao de curriculos de Ecografia Point-of-Care (EPOC) na educacao médica

pré-graduada.

Concluiu-se que existem contetdos que se destacam como a ecocardiografia, ecografia
abdominal, o rastreio do aneurisma da aorta abdominal, o protocolo FAST e os
procedimentos ecoguiados apresentando, deste modo, uma certa coeréncia com a

relevancia atribuida na literatura.

Deste modo, foi possivel, mesmo que genericamente, responder a questao principal deste
estudo “Quais os contetidos curriculares mais adequados a ensinar no médulo de EPOC”
e compreender a existéncia de certos contetidos que se apresentam com mais relevancia
do que outros. No entanto, também se conclui que a implementacao de um curriculo
dependera sempre do método de ensino, dos docentes, dos materiais acessiveis e da

disponibilidade no horario.

Apesar desta revisao nao ter aprofundado os métodos de implementacao e de ensino
utilizados, isso sera um tema importante a incluir em estudos futuros. Além disso, devem
existir estudos realizados por especialistas, no sentido de perceber que contetidos de
EPOC sao fundamentais para a realizacdo de um diagnostico diferencial mais preciso e

eficiente.

Concluindo, esta revisao permite ter um acesso sistematizado aos contetidos de EPOC
mais prevalentes nos curriculos do ensino médico pré-graduado existentes e publicados,
sendo um potencial contributo para a elaboracao de um curriculo dindmico e dirigido as

escolas médicas que pretendam implementar esta metodologia no ensino médico.
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Anexos

ANEXO 1 - Curriculo descrito no artigo “National

Ultrasound Curriculum for Medical Students: Ultrasound
Quarterly”

Anos Pré-clinicos

Principios Bésicos da Fisica da Ecografia

1.

2.

Aquisi¢ao de imagem: transmissao e reflexao acustica, dispersao, janela actstica

Otimizacao da imagem: profundidade, foco, TGC (Time-Gain Compensation),

Ganhos, campo de visao

Propriedades actsticas posteriores: reforco posterior, atenuacdo do som, sombra

acustica

Artefactos: aproximacdo do campo??, reverberacao, refracao da borda, imagem em

espelho

Terminologia: ecogénica, hiperecogénica, hipoecdgénica, anecogénica, isoecogénica

Caracteristicas de fluido simples, fluido complexo, tecido mole/solido, ar/gas,

0sso/calcio

Modos de imagem: Modo B (escala cinzenta), Doppler (espectral, de cor e poténcia),
modo M

Conhecimento da Instrumentacio

1.

2.

4.

Sondas e orientacdo da imagem: sagital, transversal, coronal

Transdutores: frequéncias, tipos (linear, curvilinea,
sector/phased/, transvaginal), near field anda far field (sonda superficial ou
profunda?)

Configuracoes da maquina: frequéncia transdutor, profundidade, foco, ganhos,

compensacao de ganho de tempo (TGC)

Botoes de controlo: congelar, guardar imagens, cine-loop, medi¢ado com marcadores

Descrever Vantagens da Ecografia
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7.

Imagem dinamica em tempo real (importancia da digitalizacdo em multiplano em

tempo real; vantagem dos clips cine sobre imagens estaticas)

Imagem com multiplos planos (planos de imagem nao estandardizados)
Portatil

Falta de radiacao ionizante

Custo mais baixo

Resolucdo melhorada dos tecidos moles em comparacdo com a tomografia

computorizada sem contraste (TC)

Seguro, nao invasivo

Descrever limitacoes da ecografia

4.

5.

Doentes obesos (atenuacdo, dispersao, degradacdo da imagem)

Impedancia a transmissao de ondas sonoras: ar (pulmao, intestino gas), osso, metal
Campo de visao menor

Dependéncia do operador

Menos Reprodutibilidade Interexame em relagao ao TC

Correlacionar a Seguranca do doente e A Ecografia

Obstetricia: sem radiagio ionizante; no entanto, a ecografia nao é um entretenimento

m

e, portanto, ndo deve ser utilizado para criar um "'album de fotos de familia pré-

natal".

2. Pediatria: sem sedagio, sem radiacao ionizante

3. Ginecologia: imagem pélvica em mulheres em idade reprodutiva, a ecografia e a
ressonancia magnética sao métodos para reduzir exposicao a radiacao ionizante;

4. Deposicao de calor, cavitacao: Principio de doppler, imagem em escala cinzenta
ALARA (“tao baixa quanto razoavelmente exequivel” ou “aplicar quanto menos
for possivel”)

Anatomia

Identificar aparéncias clissicas de estruturas normais na Ecografia

1.

2.

Figado, vesicula biliar, pancreas, baco, rins, aorta, veia cava inferior (IVC)

Bexiga, ttero, ovarios, prostata
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3. Digitalizacdo (Observacao) obstétrica: anatomia fetal basica (cabeca, abdémen,

batimento cardiaco, membros, cordao umbilical, placenta, colo do ttero)
4. Janela subxiféide do coracdo para derrame pericardico
5. Sistema venoso femoropopliteal (com e sem compressao)
6. Veia jugular interna, veia subclavia (para acesso venoso)
7. Artéria carotida (relacao a veia jugular interna, bifurcacao caroétida)
8. Diafragma (hiperecogenicidade e movimento)
9. Pulmao normal (linha pleural, Deslizamento do pulmao — Lung Sliding)
10. Tiroide

11. Musculo-esquelético: tendao (principio da anisotropia), musculo, superficie do

0sso, fluido articular
Anos Clinicos
Lista de indicacoes adequadas para exames de ecografia comuns
1. Caracterizacdo de massas (quistica, s6lida, complexa)

2. Acumulacoes de fluidos clinicamente suspeitas (ascites, derrame pleural, derrame

pericéardico, abcesso, hematoma)
3. Avaliacao da dor do quadrante superior direito (QSD)
4. Ictericia obstrutiva
5. Apendicite clinicamente suspeita em criancas, jovens ou gravidas
6. Suspeito de esplenomegalia
7. Insuficiéncia renal, hematuria, dor no flanco
8. Rastreio ou Seguimento do Aneurisma da aorta abdominal
9. Massa pélvica, dor, sangramento vaginal anormal

10. Obstetricia: hemorragia anormal, idade fetal, batimento cardiaco, anatomia fetal,

diminuicao da atividade fetal, suspeita de rutura de membranas, parto prematuro
11. Avaliacdo de uma massa palpavel no pescoco/tiroide
12. Avaliacdo da dor ou massa escrotal

13. Pediatria: infecOes recorrentes do trato urinario, suspeita de hemorragia cerebral
neonatal, massa abdominal ou pélvica, exame anormal da anca neonatal, cordao

amarrado
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14.

15.

16.

17.

18.

Ecocardiografia: derrame pericirdico com ou sem tamponamento,
malformacao cardiaca direita, disfuncao valvular, alargamento cardiaco/camara,

calcular fracao de ejecao
Sopro carotideo; avaliacao de acidente isquémico transitorio

Inchaco ou dor de extremidade inferior ou superior (suspeita de trombose venosa

profunda)

Avaliacao da dor musculo-esquelética (musculo, tendao ou outra origem superficial

de tecidos moles), derrames, colecoes

Orientagao para procedimentos de intervencao (ver listagem separada)

Observar os seguintes estudos de ecografia

1.

10.

11.

12.

13.

Ecografia do QSD (figado, vesicula biliar, ductos biliares, rim direito, cabeca do

pancreas)
Ecografia abdominal superior (Ecografia do QSD + mais baco e rim esquerdo)
Aorta, Veia Cava Inferior

Ecografia pélvica (exames transabdominais e transvaginais): bexiga, utero,

ovarios, saco viltelino, prostata

Ecografia do 1°Trimestre (saco gestacional, saco vitelino, embrido, batimento

cardiaco no modo M)

Ecografia do 2° e 3° Trimestre (batimento cardiaco fetal, placenta, liquido amniotico,

colo do ttero)

Ecografia mamaria (quisto vs massa solida, aspiracao quistica guiada por

ecografia ou bi6psia da massa, se possivel)
Ecografia da tiroide
Ecografia venosa:
a. Estudo da trombose venosa profunda superior ou inferior

b. Veia jugular interna e veia subclavia (versus artérias companheiras;

distin¢des importantes)
Ecocardiograma (janelas basicas)
Ecografia Cerebral Neonatal (se possivel)
Ecografia da Cardtida (se possivel)

Orientacao da biopsia/aspiracao ou drenagem de fluidos (se possivel)
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Nota: Estes estudos podem ser observados em pacientes vivos, modelos, alunos que
digitalizam uns aos outros sob supervisdo, exemplos gravados, videos, e assim por

diante.

Reconhecer ou pelo menos ver exemplos classicos de condicoes patoldgicas comuns na

ecografia

1. Quisto VS Quisto Complexo VS Massa So6lida (pode estar dentro do figado, baco, rim,

ovario, peito, testiculos, tiroide)
2. Acumulacoes de fluidos (pleural, ascites, hemoperitoneu, hematoma, abcesso)

3. Calculos biliares, colecistite aguda, obstrucao biliar, hidronefrose, aneurisma da

aorta abdominal, célculo renal, esplenomegalia
4. Bexiga diltada, cateter Foley na bexiga, prostata aumentada

5. Ginecologia: miomas, Hiperplasia do endométrio; quisto hemorragico do

ovario, corpultrasound luteum, cancro do ovario

6. Obstetricia: complicacoes da gravidez no primeiro trimestre
(hemorragia subcorionica, morte embrionaria), gravidez ectépica, placenta anterior,

colo do atero incompetente, polihidramnios, oligohidramnios
7. Trombose venosa aguda profunda no sistema femoropopliteal, veia jugular interna
8. Massa testicular, hidrocele, torsao, epididimite, varicocele

9. Condicoes toracicas: derrame pericardico de grandes

dimensoes (tamponamento pericardico), hemidiafragma paralisado, pneumotérax
10. Pediatria: intussuscecao, estenose pilorica hipertrofica, hemorragia intracraniana

Nota: Estas condic¢oes patologicas devem ser reconhecidas em imagens imével (formato
de palestra); no entanto, as imagens em tempo real (incluindo os cine-loops) sao

encorajadas.

Descrever situacoes clinicas em que a ecografia é usada para orientar procedimentos

interventivos
1. Paracentese, toracocentese

2. Acesso vascular: linha de Cateter Central Inserida por via Periférica (PICC), acesso

venoso ou arterial

3. Biopsias: figado, renal, transplante, mama, prostata, tiroide, ganglios linfaticos,

massas

4. Localizacao para aspiracao e drenagem: abcesso, hidronefrose, quistos
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Procedimentos musculo-esqueléticos: injegoes, aspiragoes, localizacao de corpos

estranhos, bidpsias
Amniocentese, procedimentos terapéuticos fetais
Sonohisterografia, também conhecida como SIS (ecografia de infusao salina)

Pericardiocentese (tamponamento)
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ANEXO II - Curriculo descrito no artigo “Medical Student
Core Clinical Ultrasound Milestones: A Consensus Among

Directors in the United States”

Fisica Ecografica/Knobology

1. Terminologia (capaz de definir o seguinte)
e Ecogénico
e Hiperecogénico
e Hipoecogénico
e Anecogénico
e Isoecogénico
2. Funcoes da ecografia (capazes de compreender e usar o seguinte num ecografo)
e Ajuste da profundidade
e Ajuste da Ganhos
e Modo B (brilho)
e Congelar a imagem
e Guardar aimagem
¢ Cine loop (voltar atras)
e Medicao com marcadores
e Modo M (movimento)
e Color Doppler
3. Artefactos (compreender e identificar o seguinte)
e Sombra

e Reforco Posterior - Representa um aumento localizado do eco distal a

uma regiao de baixa atenuacao.

e Reverberacao
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e Cauda de cometa - originado pela presenca de pequenos metais ou bolhas
de gasque formam uma imagem com pequenos pontos ecdgenicos

equidistantes;

e Imagem em espelho
4. Sondas (compreender a utilizacao do seguinte)

e Linear

e Phased array

e Curvilinea

e Orientacdo da sonda no paciente

e Cuidados com a maquina/sondas (limpeza e habitos)
5. Limitacoes da ecografia (descrever o seguinte)

e Descrever vantagens da ecografia

e Descrever limitacoes da ecografia

e Descrever o principio ALARA (tdo baixo quanto razoavelmente

exequivel)
Cardiologia
1. Aquisicdo e identificacdo de imagem cardiaca
a. Janela parasternal de eixo longo
b. Janela parasternal de eixo curto
c. Janela apical de 4 camaras
d. Janela subxiféide
e. Identificacdo de valvulas
f. Identificacdo das cAmaras cardiacas
g. Trato de saida ventricular esquerdo
h. Saco pericardico
i. Aorta descendente
2. Reconhecimento de patologia cardiaca
a. Funcao ventricular esquerda global

b. Derrame pericardico
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c. Paralisacao cardiaca
d. Fisiologia de tamponamento cardiaco
Torécico
1. Aquisicdo e identificacdo de imagem toracica
a. Pleura
b. Sombras das costelas
c. Deslizamento pulmonar (Lung Sliding) (modo B)
d. Deslizamento pulmonar (Lung Sliding) (modo M)
e. Diafragma
f. Linhas A
g. Linhas B
2. Reconhecimento da patologia toracica
a. Pneumotoérax (modo B)
b. Pneumotérax (modo M)
c. Derrame pleural
d. Edema pulmonar/sindrome intersticial
Abdominal
1. Aquisicdo e identificacdo de imagem abdominal
a. Figado
b. Vesicula biliar
c. Baco
2. Reconhecimento de patologia biliar
a. Colelitiase

b. Sinal de Murphy ecografico (palpacio do fundo da vesicula com o ecografo. E

positivo se o doente tem defesa ao realizar a inspiracao)
3. Outro reconhecimento da patologia abdominal
a. Avaliacao de fluidos livres peritoneal (ascite e hemoperitoneu)
Geniturinario

1. Aquisicdo e identificacdo de imagem geniturinaria
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a. Rins
b. Bexiga
c. Utero
2. Reconhecimento da patologia geniturinaria
a. Hidronefrose
b. Avaliagdo qualitativa do volume da bexiga
Obstetricia
1. Aquisicdo e identificacdo de imagem obstétrica
a. Saco gestacional
b. Saco vitelino
c. Polo fetal
d. Batimento cardiaco fetal (avaliacao da frequéncia cardiaca fetal)
2. Reconhecimento da patologia obstétrica
a. Avaliacao de possivel gravidez ectopica
Vascular
1. Aquisicdo e identificacdo de imagens vasculares
a. Veiajugular interna
b. Artéria carétida comum
c. Aorta abdominal: proximal, média, distal e Bifurcagao
d. Veias profundas da extremidade inferior (veias femorais comuns e popliteas)
e. Veia cava inferior
f. Diferenciacao da veia versus artéria (compressibilidade e cor Doppler)
g. Veias da extremidade superior (axilar, braquial, cefalica e Basilica)
2. Reconhecimento de patologia vascular
a. Aneurisma da aorta abdominal

b. Avaliagdo profunda da trombose venosa (falta de compressibilidade

e/ou visualizacao do coagulo)

c. Avaliacdo inferior da veia cava para a capacidade de resposta dos fluidos
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Musculo-esquelético

1. Aquisicao e identificacao da imagem musculoesquelética

a. Pele (derme e epiderme)

b. Misculo
c. Osso
d. Nervo

2. Reconhecimento da patologia musculo-esquelética
a. Avaliacao do abcesso
b. Corpos estranhos
c. Celulite
d. Derrame articular

Procedimentos guiados por ecografia

e Linha central: veia jugular interna
e Linha central: veia femoral

¢ Linha periférica

e Toracocentese

e Paracentese
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ANEXO III - Curriculo descrito no artigo “Expert Facilitated
Development of an Objective Assessment Tool for Point-of-
Care Ultrasound Performance in Undergraduate Medical

Education”

Principios bésicos da Ecografia

e Preparacgao do procedimento: maquina, colocagao de maquinas, gel, toalhas;
o Interacgao do paciente — Historia clinica, conforto do paciente;

o Utilizacdo de técnica estéril - se aplicavel (ndo errar na manutencdo de um

ambiente estéril)
e Resolugao de problemas - ajusta a abordagem conforme necessario.
e Otimizacdo da imagem (escolha da sonda, ganhos e profundidade)

e Técnica da sonda (movimentos adequados, eficiéncia méaxima, digitalizacao de

uma imagem competente)

o Interpretacdo da imagem (identifica as anormalidades, perceber o contexto

clinico)

e Conhecimento do procedimento (saber os passos do procedimento, mostrar

familiaridade e confianca cada passo)
e Performance em geral
Lista de Contetiddos do Exame da Aorta
e Consentimento do doente
e Lavar as maos
e Higiene da sonda
e Colocar o doente numa situacao confortavel e coberta apropriadamente
o Demonstras a posicao inicial para identificar a atividade cardiaca
e Observar as vertebras e sombra da coluna vertebral
o Digitalizar a Aorta do diafragma a sua bifurcacao
o Diferenciar a Aorta da Veia Cava Inferior e de outras estruturas vasculares,

e Medicao com precisao da aorta- medindo da parede exterior até a parede

exterior.
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Lista de Conteddos do Exame Cardiaco Subxifbide
e Consentimento do doente
e Lavar as maos
e Higiene da sonda
e Colocar o doente numa situacao confortavel e coberta apropriadamente
e Referenciar o processo xifoide para iniciar o exame cardiaco subxiféide,
e Identifica o coracao
o Identificar o Septo e Apice
o Identificar os ventriculos
e Identificar o pericardio
o Digitalizar a parte anterior e posterior do coracao
e Reconhecer o local do derrame pericardico caso esteja presente
Lista dos Contetidos do exame Abdominal
e Consentimento do doente
e Lavar as maos
e Higiene da sonda
e Colocar o doente numa situacao confortavel e coberta apropriadamente
e Localizar ao longo da interface hepato-renal (espaco de Morison)
o Digitalizar a interface hépato-renal até a ponta do figado(?)
o Localizar a interface espleno-renal
o Digitalizar ao longo da interface espleno-renal
o Identificar e varrer a interface espleno-diafragmatica
e Reconhecer liquido se presente

e Demonstra técnicas para lidar com sombras de costelas (conseguir contornar a

dificuldade de digitalizar pelas costelas)
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ANEXO IV - Curriculo descrito no artigo “The Canadian
Medical Student Ultrasound Curriculum: A Statement
From the Canadian Ultrasound Consensus for

Undergraduate Medical Education Group”

Conceitos Basicos de Ecografia

1. Fisica do ultrassom (frequéncia, comprimentos de onda))
2. Interagoes sonoras com tecido (reflexao, dispersao, refragao))

3. Artefactos comuns (reverberacoes, atenuacdo, sombra, aprimoramento

acustico)
4. Knobology basica (profundidade, ganhos)

5. Controlo priméario (congelar, guardar imagens, cine loops (Voltar a ver as

imagens anteriores))

6. Modo B
7. Modo M
8. Caracteristicas do transdutor

Orientacdo do transdutor

\©

10. Terminologia dos planos de digitalizacdo (coronal, sagital, axial)

11. Movimentos dos transdutores (deslizamento, movimento idéntico ao balancear

do calcanhar) (sliding, heel-toeing/rocking)

12. Terminologia basica da interpretacao da imagem (anecogénica, hiperecogénica,

complexa, heterogénea)

13. Principio ALARA (tao baixo quanto razoavelmente exequivel): Tempo, Distancia

e Protecao
14. Bioefeitos potenciais (térmico, mecanico)

InteracGes do paciente

1. Obter consentimento
2. Higiene apropriada das maos e controlo de infecao
3. Interacdo apropriada com paciente

4. Drapeamento (despir)? adequado do paciente
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5.
6.

7.

Gestao adequada de achados acidentais
Comunicacao adequada dos achados incluindo incertezas

Reconhecer o ambito, as limitacoes e quando pedir ajuda.

Anatomia e exame fisico

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Tiroide
Veia jugular interna
Artéria carétida

Traqueia/cartilagem tiroideia

. Costelas

. Pleura

Diafragma

Ventriculo direito

Ventriculo esquerdo

Auricula esquerda

Auricula direita

Septo interventricular/ interauricular
Véalvulas cardiacas (por exemplo, aértica, mitral, trictspide)
Apice cardiaco

Pericardio

Figado

Baco

Rins

Aorta

Veia cava inferior

Coluna vertebral

Vesicula Biliar

Bexiga urinéria

Utero
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25. Vasos regionais proximais inguinais (por exemplo, artéria femoral/veia/grande

safena)

Fisiologia

1. Ciclo cardiaco
2. Som das valvulas do coracao

3. Sistole/diastole

Aplicacoes clinicas

Reconhecer as indicacoes adequadas para a utilizacao da EPOC
Pesquisar os falsos positivos e falsos negativos

Implicagoes da presenca de resultados falsos positivos e falsos negativos na tomada

de decisoes clinicas

Aplicacao adequadada evidéncia relativamente a  indicacOes/aquisicao  de

imagem/questoes de interpretacao de imagem em contextos especificos do doente
Reconhecimento de estruturas cisticas vs sélidas/nao cisticas
Pulmao normal (linhas A)

Linhas B na sindrome intersticial (edema pulmonar)
Derrame pleural

Consolidacao

Pneumotdrax

Janela parasternal de eixo longo

Janela parasternal de eixo curto

Janela apical de 4 camaras

Janela subcostal de 4 camaras

Funcao ventricular esquerda bruta — Hipertrofia?

Derrame pericardico

Fluido livre: quadrante superior direito

Fluido livre: quadrante superior esquerdo

Fluido livre: regiao pélvica
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e Hidronefrose

e Aneurisma da aorta abdominal
e Veia cava inferior

e Pressao venosa jugular alta

Procedimentos

e Insercdo intravenosa periférica guiada por ecografia

e Técnica geral de orientacao de uma agulha usando ecografia
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ANEXO V - Curriculo descrito no artigo “ Ultrasound
Curricula in Undergraduate Medical Education: A Scoping
Review: Ultrasound Curricula in Undergraduate Medical

Education”

1°ano

Introducao a ecografia

e Principios basicos da ecografia

indicagoes para ecografia

terminologia da ecografia

selecao de transdutores

técnicas de digitalizacao e orientacao e aquisicao de imagem

Cardiovascular

e Visualizacao das janelas paraesternais (longa e curta)
e Janela apical e subxif6ides de 4 cAmaras do coracao
e Veia cava inferior.

Cabeca e Pescoco

e Artéria car6tida comum e veia jugular interna,
e Hemodinamica vascular

e Traqueia

e Glandula tiroide

e Misculo esternocleidomastbideo

Abdominal
e Figado
¢ Rins,

e Recesso hepatorrenal (bolsa de Morrison),
e Vesicula biliar,

e Baco,
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e Intestino
e Pancreas

Pélvico/Geniturinario

e Bexiga
e Rins
e Ureteres

Misculo-esquelético

Aparéncia ecografica de:
e um mausculo,
e tendao (por exemplo, tendao biceps braquial e tendao quadriceps),
e 0sso (raio, ulna e fémur)
¢ nervo (por exemplo, nervo mediano e tanel carpico)

Competéncias Processuais

e Visualizacado da veia jugular interna, artéria radial e o respetivo cateter no espaco

vascular

20ANO

Competéncias Técnicas

e Limitagoes da ecografia
e Indicacoes clinicas

Exame Fisico e Competéncias Clinicas

e Competéncias cardiovasculares, pulmonares e abdominais de exame fisico.
Torécico
e Pleuras e lung sliding (deslizar da pleura visceral sobre a parietal)

e Janela paraesternal, apical e subxiféide de 4 camaras do coracao (modo B e modo

de fluxo de cor (color flow)), sons cardiacos e fecho das valvulas
Abdémen

e Tamanho do figado e do baco
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e FAST: Observacao do espaco pericardico (subxiphoide), hepatorenal (bolsa de
Morrison), periesplénico (entre o baco e o rim) e retrouterina/retrovesical (bolsa

de Douglas)
Vascular
Diferenciar a vasculatura venosa da arterial usando:
e o modo B, compressao, fluxo de cor, e Doppler,

e Rastreio do aneurisma da aorta abdominal, indice de colapso da veia cava inferior

e trombose venosa profunda das extremidades inferiores (pernas)
Pélvico

e Visualizacao transabdominal do tutero, ovarios, bolsa de retrouterina e

endométrio
Choque
e Ecografia “rapida” no choque/hipotensao - Protocolo RUSH

Competéncias Processuais

e Acesso/Cateterizacao vascular central e periférico guiado pela ecografia
e Detecao de derrame pleural e toracocentese

e Detecao de ascite e paracentese

3°ANO

Medicina Interna

e Tiroide

e Colocacao de uma linha de acesso intravenoso central
Medicina Familiar

e Rastreio do aneurisma da aorta abdominal

e Ecografia musculo-esquelética

Medicina de Emergéncia e Cirurgia

e Exame FAST
e Status do volume (débito cardiaco?)

e Funcdo cardiaca
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e Pneumotdrax
Pediatria
e Janelas paraesternais do coracao
e Status do volume/desidratacao (relacao aorta/veia cava inferior)

Obstetricia e Ginecologia

e FEcografia Transabdominal e transvaginal
Oftalmologia
e Diametro da bainha do nervo 6tico

Competéncias Processuais

e Acesso vascular

4°ANO

Medicina de Emergéncia Eletiva (Intensiva)

e FAST extensivo
e RUSH

Radiologia Eletiva

e Realizacdo de exames, revisdo de imagens ecograficas e desenvolvimento de

competéncias em procedimentos guiados pela ecografia

Estudo Independente

e Simulagao de ecografia
e Laboratorios de ecografia para estudantes de medicina janior,

e Pesquisa original
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ANEXO VI - Curriculo descrito no artigo “Development and
implementation of a comprehensive ultrasound curriculum

for undergraduate medical students — a feasibility study”

Principios bésicos

1. Descreva a origem de artefactos como reverberacao, reforco acudstico posterior,

sombra acustica dorsal e sombra quistica da fronteira e como afetam a imagem.
2. Usar os ganhos e a profundidade para otimizar a imagem.

3. Denominar para cada posicdo da sonda, onde é no monitor: o lado esquerdo,

direito, craniano, caudal, ventral ou dorsal.
Anatomia

e Descrever figado, ducto biliar comum e vesicula biliar, aorta, tronco celiaco, artéria
mesentérica superior, artérias renais, veia cava inferior, veia renal, veia esplénica,
veia porta, confluentes da veia porta e explicar as relacoes topograficas entre os
vasos. Descrever o pancreas e o baco. Descrever a bolsa de Morrison, Koller
e Douglas. Descrever os rins, utero, vagina, prostata e vesicula seminal.

Denominacio do parénquima renal, piramides e calices renais.

e Faca uma varredura abdominal completa na sequéncia descrita fluentemente e

desempenhe as secgdes e as estruturas anatémicas marcadas.

Patologia

e Descrever como reconhecer as seguintes patologias:

o esteatose hepatica, cirrose hepatica avancada, quistos hepaticos,
hemangiomas do figado, metastase hepatica; colestase intra e extrahepatica,
calculos biliares, lamas na vesicula biliar, colecistite, polipos biliares; colapso
ou congestionamento da veia cava inferior, aneurisma da aorta, inflamacao
dos ganglios linfatico periaortais; pancreatite, pseudoquistos pancreaticos,
tumores pancreaticos; esplenomegalia; ascite; quistos e massas renais,
obstrucao do ureter; corpos estranhos na bexiga, massas na bexiga, prostata

aumentada, miomas uterinos.

e Descrever o coracao no eixo paraesternal longo, no eixo paraesternal curto, na janela

apical de quatro camaras e na janela subxifoidal.
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o Denominar a auricula esquerda e direita, ventriculo esquerdo e direito,
septo, valvula aortica, mitral e tricaspide, raiz aobrtica,

musculos papilares e pericardio nas janelas acima mencionadas.

o Enumerar como reconhecer um derrame pericardico, uma func¢io ventricular
esquerda severamente danificada, insuficiéncia cardiaca direita, delecao
de volume para 0 espaco extracelular, disfuncao valvular
bruta(prolapso?) e presenca de atividade elétrica sem pulso (A atividade
elétrica sem pulso, o VF oculta e a assistolia sdo semelhantes no ECG, mas
requerem tratamentos diferentes. A aplicacito do eco durante a

RCP pode ser utilizada como um auxilio ao diagnoéstico nesta questao.)
Descrever a tiroide, a veia jugular interna e as artérias carétidas.

o Explique como reconhecer nédulos da tiroide, tiroidite ou ganglios linfaticos

inflamados

Explique como o efeito doppler é usado para estimar velocidades de fluxo e enumerar

critérios de como otimizar a imagem duplex (doppler + B-Mode)

Demonstre a imagem da compressao das veias profundas da perna e explique como

é excluida uma trombose venosa profunda.
Demonstrar costelas, pleura visceral e parietal e diafragma.

Explique como reconhecer um derrame pleural, um pneumotoérax, edema pulmonar

ou uma consolidacao pulmonar.
Demonstrar as posicoes FAST 1-5:

o Janela do quadrante superior direito (também conhecido por espaco

Perihepatico, Espaco de Morison ou Janela do Flanco Direito)

o Janela do Quadrante superior esquerdo (também conhecida por Espaco

periesplénico ou janela do flanco esquerdo)

o Janela Pélvica (também conhecida por

espaco retrovesical, retrouterino, ou Espaco de Douglas)
o Janela pericardica (também conhecida por Subcostal ou janela subxifoide)
o Janela toracia anterior

o Explicar como reconhecer fluidos livres nestas posicoes.
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ANEXO VII - Curriculo descrito no artigo “Proactive
Medicine: The “UCI 30,” an Ultrasound-Based Clinical

Initiative From the University of California, Irvine”

1. Fundoscopia

Stanford 25

e Visualizar a condicao dos vasos sanguineos da retina — indicativo da condi¢cao dos

vasos em todo o corpo
e Diagnostico potencial de problemas neurolégicos
e Pistas para doencas sistémicas
UCI 30

e Informacoes adicionais obtidas sobre o deslocamento da retina, deslocamento
dos corpos vitreos, deslocacao da lente, ruturas do globo, corpos estranhos, neurite
Otica e bainha do nervo 6tico aumentada na definicio de aumento da pressao

intracraniana.

2. Respostas pupilar

Stanford 25

e Examinar a constricao da pupilar e a dilatacao em resposta a luz

e Pode revelar trauma ocular, doenga neurolégica, outras condigdes
UCI 30

¢ Imagem da constricao da pupila sob uma péalpebra fechada

e Avaliar do defeito relativo pupilar aferente

3. Exame a tiroide

Stanford 25

e Sinta a glandula tiroide palpando no pescoco
e Ajuda a diagnosticar a doenca da tiroide

UCI 30

e Visualizar diretamente os l6bulos da tiroide

e Detetar mais pequenos tumores
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o Diferenciar entre tumores so6lidos e quistos com alta sensibilidade e especificidade
e Para doentes com Hiperparatiroidismo:

e tao sensivel e especifico como o MIBI na localizacio dos adenomas

paratiroide
o modalidade de rastreio nao invasiva e rentavel

4. Veias do pescoco

Stanford 25

e Visualizar o pulso venoso jugular

e Pode ajudar no diagnostico de condicoes cardiacas

UCI 30

e Medicao nao invasiva da pressao venosa central

e Visualizacao de formas de onda consistentes com condigoes cardiacas
5. Exame pulmonar

Stanford 25

e Determine os limites do pulmao batendo no peito

e Detecao de liquido ou pneumonia

e Auscultacdo para detetar derrame pleural, consolidacdo alveolar e sindrome

alveolar-intersticial
UCI 30

e Detecao de varias patologias pulmonares consideravelmente melhor do que a

auscultacao ou mesmo raio-X do peito
e Alternativa segura, rapida e rentavel a tomografia computorizada toracica
6. Ponto de impulso méximo e movimento paraesternal
Stanford 25
e Sinta o coracao e os impulsos batendo originarios do coracao ou vasos grandes
e Detecao de problemas cardiacos e pulmonares
UCI 30
e Localize precisamente o ponto de impulso maximo

e Aumento das capacidades de diagnostico

60



o Diferenciar varias formas de cardiomiopatia e avaliar a discinesia através da

visualizacao de paredes auriculares e ventriculares

7. Exame hepatico

Stanford 25

e Percussao ao tamanho do figado aproximado

o Sinta a borda do figado, a ternura da vesicula biliar e a inflamacao da vesicula biliar
UCI 30

e Tracos de bordas do figado

o Digitalizar o figado para pequenas massas, nodularidade, hepatite, inflamacao

e Medir o volume do figado e detetar e medir massas hepaticas

e Medir a espessura da parede da vesicula biliar e avaliar a inflamacao e obstrucao
e Medir o caudal da bilis e estimar a colelitiase

8. Examinacdo do Baco

Stanford 25

e Bago palpado para detetar varias doencgas: infe¢do, tumor, leucemias, doenca

hepatica
UCI 30
e Visualizar o baco na totalidade e medir com precisao
e Visualizar massas esplénicas e caracterizar se sao quisticas ou solidas

9. Sistema Musculo-esquelético: anormalidades comuns da marcha

Stanford 25

e Observar a caminhada da pessoa para detetar problemas e condi¢coes do sistema

nervoso e muasculo-esquelético
UCI 30
e Visualizar o sistema musculo-esquelético: articulacoes, tendoes e musculos
o Diferenciar entre a colecdo de fluidos da anca e a fratura femoral proximal

e Guiarcom precisio a agulha para o espaco articular para aspiracao de

fluidos (artrocentese)
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10. Reflexo do tenddo profundo (empurrio do tornozelo)

Stanford 25

e Martelo usado para bater no tenddo acima do calcanhar para

detetar o reflexo do tendao de Aquiles
e Auséncia de reflexo pode indicar danos no nervo
UCI 30
o Diagnostico de lagrimas parciais e completas do tendao de Aquiles

o Utilizado como guia para alguns tratamentos: injecoes anti-inflamatorias locais e

obliteracao de neovasos locais

e Alternativa nao invasiva a EMG na avaliacdo da patenciade outros reflexos

corporais

11. Doenca Hepética

Stanford 25

« Observe sinais de disfuncao hepatica fora do abdéomen (por exemplo, angiomas de
aranha, alargamento da glandula paroétida, pelos de baixo dos bracos diminuido,

aumento mamario em homens, atrofia testicular, clubbing (baquetamento dos dedos?)
UCI 30
e Doenca hepatica detetada antes de se tornar observavel no exame fisico:

o Inflamacao hepética detetada antes da insuficiéncia fulminante

e Detete ascites antes de "mudanca de fluido" janela no exame fisico

12. Derrame na capsula interna

Sanford 25

e Série de manobras no corpo usadas para ajudar a identificar a localizacdo do

derrame
UCI 30
e Visualizar vasos intracerebrais para placa e fluxo

e Visualizar a circulacdo cerebral anterior, média e posterior para a estenose ou

oclusao

e Monitorizar os efeitos dos farmacos que resolvem coagulos
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13. Exame ao joelho

Stanford 25

« Manipulacao fisica, teste e observacdo do movimento do joelho usado para ajudar a

determinar o tratamento para lesdes no joelho
UCI 30

« Visualizar os ligamentos da articulacao do joelho, tendGes, musculos, nervos, meniscos,

liquido sinovial e cartilagem articular

« Pode ajudar a diferenciar o derrame articular, o abcesso ou a celulite de uma articulagao

séptica do joelho

14. Segundos sons cardiacos/separacao de S2

Stanford 25

o Use estetoscopio para detetar os sons cardiacos S1 e S2 e detetar possiveis anomalias

cardiacas
UCI 30
e Avaliar dinamicamente as valvulas cardiacas
e Detetar insuficiéncia da valvula aoértica e mitral em fase inicial
e Medir com precisdo a espessura do miocardio
e Verificar a cardiomiopatia hipertrofica assintomatica em jovens atletas

15. Movimentos involuntarios

Stanford 25

o Identificar e caracterizar diferentes tipos de tremores e outros movimentos

involuntéarios
UCI 30

e Detecao de tremores e fasciculagoes musculares muito finas que podem nao ser

detetaveis por exame fisico
16. Exame da mao
Stanford 25

o Examinar a mao para a manifestacao secundaria de muitas patologias (por exemplo,

distarbios nervosos, deformidades dos dedos e anomalias nas unhas)

UCI 30
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o Detetar a presenca e progressao da artrite erosiva ou da tenossinuvite em doentes

com lupus eritematoso sistémico ou outras doencas articulares reumaticas

e Visualizar a anatomia da mao: articulacGes, ossos, tendoes, quistos, neuromas,

deslocacoes, fraturas e corpos estranhos
17. Exame a boca
Stanford 25

o Inspecione visualmente a lingua para verificar inchacos, cores ou textura invulgares
para obter sinais de doenca (por exemplo, cancros orais, deficiéncias nutricionais ou

infecoes)
UCI 30

e Aimagem das estruturas da boca adiciona informacdes, facilitando o diagnéstico de
varias condicoes (por exemplo, abcessos peritonsilar e periapical, sialolitiase, angina

de Ludwig (celulite cervical))
18. Exame ao ombro
Stanford 25

e Observacoes e manobras ajudam no diagnostico do problema do ombro, tais como

sindrome da coifa dos rotadores ou deslocacao articular
UCI 30
o Detetar deslocagoes, separagoes e derrames articulares
e Visualizar musculos e tenddes

19. Pressio arterial e pulso paradoxo

Stanford 25
e Determine a pressao arterial e varias alteracoes no pulso
UCI 30

e Meétodo nao invasivo para medir os pulsos da tensao arterial em pontos altamente

localizados no corpo
e Obtenha pressao local batida-a-batida e forma de onda de fluxo

20. Avaliacao dos n6dulos linfaticos cervicais

Stanford 25
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o Examinar o pescoco para ganglios linfaticos aumentados, indicagdao de infe¢dao ou

cancro
UCI 30

e Localizar e caracterizar massas superficiais e mais profundas do pescoco

e Caracterizacao dos vasos com alta resolucao

21. Ascite

Stanford 25

o Palpacao e percussao usadas para detetar a presenca de liquido livre no abdémen
UCI 30

e Deteta pequenas quantidades de ascites, como 100 mL

e A medicdo do volume "pequena profundidade de fluido" prevé com precisao a

quantidade de fluido drenavel para a paracentese
22. Exame retal
Stanford 25

e Toque retal para detecao de alteracoes (por exemplo, cancros retal e prostatico,

fissuras anal, hemorroidas)
UCI 30
e Medir o tamanho da proéstata
e Detetar assimetria da glandula prostatica
e Visualizar noédulos prostaticos e massas retais

23. Avaliacao da massa escrotal

Stanford 25

e Massa palpavel no escroto: detecdose a massa é mobvel ou invade os

tecidos peritesticulares ou a parede escrotal
UCI 30

e Pode distinguir entre massas infeciosas cisticas, tumores sélidos e intestino em um

saco de hérnia
e Pode determinar o diagnoéstico de torg¢ao testicular

e Detetar padroes de fluxo patologico
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e Auxilio na detecdo e caracterizacgao da fistula perianal
e Visualizar esfincter anal interno para avaliar a atrofia ou pequenas lagrimas

24. Testes cerebelares

Stanford 25

e Paciente passa por lista de testes e manobras para verificar o controlo e a

coordenacao do motor
UCI 30
e Sem equivaléncia

25. Ecografia a Cabeceira do Doente (EcoCD)

Stanford 25

e Reconhecido como importante para o exame fisico
UCI 30

e Reconhecido como importante para o exame fisico

26. Ecografia pélvica

UCI 30
o Deteta massas anexais ou uterinas tao pequenas como 1 cm
e Caracterizar fluido livre na bolsa de Morrison

e No primeiro trimestre de gravidez, identifique a localizacao da gravidez e forneca

informacoes sobre viabilidade fetal logo quinta semana de gestacao

27. Ecografia renal

UCI 30

e Visualizar os rins e avaliar para hidronefrose, quistos renais, massas renais, pedras

ou alteracOes na consisténcia do parenquima
28. Ecografia a bexiga
UCI 30

o Examinar a bexiga, medir a espessura da parede da bexiga para sinais de obstrucao

e determinar com precisdo a quantidade de urina residual p6s-vazia

e Com bexiga cheia, diagnosticar pedras da bexiga, diverticulo da bexiga e tumores da

bexiga tdo pequenos como 3 cm
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e Detetar expulsao uretérica da urina na bexiga

29. Ecografia vascular

UCI 30

e Avaliar a satde da arvore vascular

e Medir a espessura intimal-medial da artéria carotida para rastrear aterosclerose
e Diagnosticar e determinar o tamanho do aneurisma da aorta abdominal

e Detetar trombose venosa profunda

e Visualizar veia cava inferior intra-abdominal e monitorizar a sua mudanca com

respiracao para estimativa da pressao venosa central

30. Procedimentos guiados por ecografia

UCI 30

e A orientacdo ecograficada insercdo daagulha nos tecidos moles torna o
procedimento mais seguro com a prevencao visualmente ajudada de estruturas
circundantes importantes, temporizadas e mais confortaveis. Exemplos de
procedimentos: paracentese, toracocentese, artrocentese, pericardiocentese, punc¢io

lombar, anestesia regional e acesso vascular
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ANEXO VIII - Curriculo descrito no artigo “Successful
Strategies for Integrating Bedside Ultrasound Into

Undergraduate Medical Education”

Moédulo fundamental
e Introducao a Fisica/Knobology

e Avaliacdo focalizada alargada com ecografia no trauma (eFAST):

Fluido Intraperitoneal livre. Derrame pericardico, Hemotorax, Pneumotorax.

Mobdulo De Pele e Musculo-Esquelético

e Misculo-esquelético basico: Fratura 6ssea longa, rutura do tendao, corpo estranho,

celulite versus abcesso, coifa dos rotadores

e '"Integracdo da ecografia a cabeceira do doente no exame fisico"

Modbdulo Cardiopulmonar-Renal

e Visdo bésica do Coragao (Eixo Paraesternal Curto e Longo, Subxiphoid e Visao apical
de quatro cAmaras): Identificar cAmaras e valvulas; derrame pericardico; Estimativa

da Fracao de Ejecdo; Regurgitacdo da valvula tricispide e mitral
e Renal: Hidronefrose, Urolitiase, Volume da Bexiga
e Pulmonar: Pneumotoérax (Parte do Laboratério de Trauma Toracico)
e Trombose venosa profunda e introducao a embolia pulmonar

e Acesso Venoso Periférico Guiado por Ecografia

Mobdulo de Neurociéncias e Psiquiatria

e Ocular: Descolamento da Retina, Descolamento Vitreo e Diametro da Bainha do

Nervo Otico como marcador de pressdo intracraniana aumentada

Modulo gastrointestinal, hepatobiliar, metabolismo e nutricional

e Vesicula biliar: Calculos Biliares, Colecistite, Ictericia Obstrutiva
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e Aorta: Aneurisma e Dissecacao da Aorta Abdominal

Mobdulo de Reproducao e Endocrinologia

e Tiroide: No6dulos (Diferenciacio de Benigno Versus Maligno); FNA (Biopsia por

aspiracao com agulha fina)

¢ Genitourinario feminino: Gravidez intrauterina e ectopica

Mobdulo de Doencas Complexas e Multissistémicas

e Ecografia rapida no protocolo de choque: Fluido Intraperitoneal livre. Derrame
pericardico/tamponamento, Hemotorax, Derrame Pleural, Pneumotérax, Edema
Pulmonar/Consolidagao, Deformacao Do Coracao Direito/Embolia
Pulmonar, Avaliaro  Estado Hemodinamico através da Veia Cava Inferior,

Aneurisma Da Aorta Abdominal e Trombose Venosa Profunda

Estagiarios (Rotacoes Clinicas)

e Varios topicos de ecografia durante as rotacoes clinicas

Rotagao eletiva em Ecografia de emergéncia

Aprendizagem Avancada (Entre 0 3° e 0 4° Ano da Faculdade de Medicina)

e Acesso Venoso Central Guiado por Ecografia

e Suporte Avancado de vida cardiaco guiado por Ecografia
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ANEXO IX - Curriculo descrito no artigo “Teaching Point of
Care Ultrasound Skills in Medical School. Academic
Radiology”

Introducao tedrica

A fisica basica da ecografia

Descricao da ecogenicidade e comparacao de ecogenicidade de diferentes tecidos
Descricao de varios artefactos comuns (sombreamento e reforco acustico posterior)
Discussao das vantagens e limitacoes da ecografia

Dicas de digitalizagao (orientacao dos transdutores e uso de gel)

Dicas de otimizacao de imagem (uso de ganho, profundidade e cor)

Explicacdo da relevancia clinica para varias especialidades médicas

Avaliacao focalizada com ultrassonografia para exemplos de exame de trauma

(FAST) mostrando achados normais e anormais (hemoperitoneu).

Introducao préatica

Apos colocar o gel na sonda e coloca-lo na superficie ventral do abdémen, pratique o
ajuste das configuracbes da maquina. Localize o botdo liga / desliga (mas nao

desligue a maquina!)
e Aumentar os ganhos tornar4 a imagem mais brilhante.
e Diminuir o ganho tornara a imagem mais escura.
e Ajuste a profundidade e veja como isso altera a imagem na tela.

Pratique a orientacdo do transdutor no plano transversal e longitudinal. Lembre-se

de procurar o marcador de direcao no transdutor!

Use a ecografia para criar imagens da pele, gordura subcutanea, musculo e 0sso.
Observe a ecogenicidade de cada um. Observe o artefato sombreado ao criar imagens

de osso.

Localize o figado. Pratique alterar a orientacdo do transdutor, ajustar o ganho e

ajustar a profundidade.
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Localize o rim direito. Tente obter imagens do rim nos planos longitudinal e

transversal.

Localize o espaco de Morison e o hemidiafragma direito. Observe o artefato criado

pelo ar no pulmao adjacente.
Localize o baco. Compare sua ecogenicidade com o figado.

Localize a aorta abdominal. Ligue a cor e coloque a caixa de se¢ao de cores sobre o

vaso.
Pratique vasos de imagem localizando a artéria carotida e a veia jugular.

e Ative a func¢do "cor" para ver o movimento do sangue dentro dos vasos. Lembre-
se de que a cor (vermelho / azul) ndo é especifica da artéria ou veia, mas indica a

direcao do fluxo sanguineo na direcao ou fora do marcador do transdutor.

e Comprima a veia jugular com o transdutor.
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ANEXO X - Curriculo descrito no artigo “Adding New Tools

to the Black Bag—Introduction of Ultrasound into the

Physical Diagnosis Course”

Ecografia Cardiaca

Janela paraesternal longa

e Foco e ganhos

¢ Identifique as seguintes estruturas:

@)

O

O

camada pericardica anterior
Ventriculo Direito,

Right Ventricule Outflow Trat,
Septo interventricular,

LVOT,

Valvula Aértica,

Aorta ascendente,

Auricula Esquerda,

Valvula Mitral,

Cordas tendinosas,

musculos papilares,

parede posterior do ventriculo esquerdo,

camada pericardica posterior,
Ventriculo Esquerdo,

Aorta Toracica Descendente.

e modo M para ilustrar o enchimento diasto6lico precoce e tardio

e Color Doppler para demonstrar fluxo através da valvula mitral e a6rtica

Janela Paraesternal Curta

e Mantenha a posicao do transdutor na parede toracica em PLAX e simplesmente rode

o transdutor 90° no sentido dos ponteiros do relégio com indicador agora virado

para o ombro esquerdo do paciente
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Com a sonda ligeiramente inclinada (sem deslizar da posicao) aponte em dire¢ao ao

apice, e digitalize até a base do coracao.

Identificar as seguintes estruturas — valvula mitral, parede ventricular esquerda
(forma de donut), ventriculo direito e valvula adrtica (zoom na véalvula aértica e

tentar identificar as trés cispides)

Janela Apical de 4 camaras

Identificar as seguintes estruturas— apice, LV, RV, LA, RA, valvulas tricispide e

mitral, septo interventricular e interauricular
Pode usar color Doppler para avaliar para insuficiéncia valvular

Pode obter a janela apical -5 cAmara (inclinar o transdutor ligeiramente para cima)

para identificar a valvula adrtica

Janela Subxif6ide

Identificar as seguintes estruturas—figado, Veia Cava Inferior, camada pericardica
anterior, Auricula Direita, Valvula trictspide, Ventriculo direito,
septo interventricular, Auricula Esquerda, Ventriculo Esquerdo, valvula

mitral, septo interauricular, camada pericardica posterior

Aplicacoes Clinicas Cardiacas:

. Insuficiéncia cardiaca

. Derrame pericardico / tamponamento cardiaco
. Anomalias valvulares

. Espessura da parede - hipertrofia

. Cardiomiopatia dilatada

. Cardiomiopatia obstrutiva hipertréfica (HOCM)

Ecografia abdominal

FAST (Avaliacdo Focada com Ecografia no Trauma)

Selecione os presets (predefini¢des) apropriados
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e Janela Peri Hepatica — Coloque o transdutor na linha média axilar anterior entre as

costelas 9-11 no plano coronal com o indicador apontado numa direcao cefalica

e Transdutor de angulo para a axila do paciente (ou ligeiramente no sentido anti-

horario para evitar a sombra das costelas)

e Ajuste a profundidade para incluir diafragma. Explique o significado do artefacto da

imagem do espelho. Selecione ganho automaético e ajuste a zona focal.

o Identificar as seguintes estruturas: figado, diafragma, rim direito, bolsa de Morison,

pulmao direito/ espaco pleural

eFAST (FAST estendido)

e Coloque o transdutor em eixo comprido sobre a parede toracica anterior

(linha médio-clavicular) com transdutor na orientagao cefalica
e Ajuste a profundidade para 5-8 cm, selecione ganho automatico

o Identificar costelas superiores e inferiores, deslizamento pleural (ajustar a zona focal
a linha pleural). Explique a importancia do deslizamento positivo e negativo do
pulmaio (presenca de deslizamento pulmonar exclui Pneumotérax, mas a sua

auséncia pode nao ser um Pneumotodrax)

e Apontar as linhas A e B se presentes

Aorta Abdominal

e Transdutor na regido epigastrica em eixo curto (indicador apontando para o lado
direito do paciente). Existem algumas dificuldades em observar a Aorta Abdominal

devido a artefactos— gas intestinal (dispersao de ondas sonoras)
o Identifique a aorta abdominal, veia cava inferior e corpo vertebral;
e Ajuste a profundidade, selecione ganho automético e zona focal

e Use a cor Doppler e onda pulsada Doppler e explique formas de

onda pulsatil e fasica com PW Doppler, e fluxo direcional com color Doppler
e Observar a aorta abdominal ao nivel dos rins

o Digitalizar a bifurcacao da aorta (no umbigo).
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Vesicula Biliar
e Transdutor na regidao média-subcostal direita

o Identifique figado, vesicula biliar. Experimente imagens na posicao decubito lateral

esquerda com sonda num angulo obliquo de 45°

e Imagem da vesicula biliar no espaco intercostal na posicao de supino —linha lateral

3a média clavicular

e S0 é necessario identificar a vesicula biliar e nenhuma outra estrutura.

Aplicacgoes Clinicas:
. Avaliacao do paciente com traumatismo contundente — hemoperitoneu

. FAST Exam - sensibilidade do exame FAST, e seu papel na avaliacdo do

paciente trauma tragico

. Breve introducdo aos agentes de contraste de ultrassom-— avaliacao

potencial de lesoes de 6rgaos solidos
. Emergéncias toracicas - hemotorax, pneumotorax

. Aneurisma da Aorta— como diferenciar das dissecacoes aorticas, rutura da

aorta traumatica

. Vesicula biliar — critérios de ecografia para colecistite

aguda, coledocolitiase
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ANEXO XI - Curriculo descrito no artigo “Advanced
Ultrasound Training for Fourth-Year Medical Students: A
Novel Training Program at The Ohio State University

College of Medicine.”

Contetidos a ensinar

e Avaliacdo focada com ecografia para trauma (FAST)

e Rastreio/avaliacdo do aneurisma da aorta abdominal

e Tromboembolismo venoso da extremidade inferior

e Acesso vascular periférico e central guiado por ecografia

e Ecocardiografia transtoracica focada

« Indice do colapso da veia cava inferior

e Rastreio de pneumotoérax

e Rastreio/Avaliacao da Consolida¢ao pulmonar e derrame pleural
o Rastreio do quadrante superior direito

e Rastreio/avaliacdo da gravidez intrauterina transvaginal/ectépica
e Avaliacdo da gravidez intrauterina transabdominal/ect6pica

o Rastreio/avaliacdo de nefrolitiase

e Anestesia local guiada por ecografia

e Avaliacdo ocular para hipertensao intracraniana

e Avaliacdo musculo-esquelética e tecido moles
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ANEXO XII - Curriculo descrito no artigo “Ultrasound
Integration in Undergraduate Medical Education:
Comparison of Ultrasound Proficiency Between Trained
and Untrained Medical Students”

Sinais vitais
Introducao a ecografia e knobology (botao de alimentacdo, selecao de sonda, ganhos e

profundidade); identificagao das artérias radiais, ulnar e braquiais no modo B e na color

Doppler.

Avaliacao da pulsacio venosa jugular

Identificacdo da veia jugular interna e da artéria car6tida, determinacao da pulsacao

venosa jugular e das formas de onda de pulsacao venosa jugular

Exame cardiaco

Obter as4 janelas cardiacas-padrao com identificacdo dasvalvulas e camaras

adequadas

Exame pulmonar

Identificacdo do deslizamento visceral e parietal (Lung sliding) do pulmao e movimento

diafragmatico com respiracao

Exame abdominal

Identificacdo do figado, baco, diafragma, rins, veia cava inferior e aorta

Exame ocular e retina

Identificacdo das camaras anteriores e posteriores, lentes e nervo 6tico utilizando um

oftalmoscopio(?)
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Cabeca, ouvidos, nariz, garganta

Identificacdo da tiroide, cartilagem cricoide, cartilagem da tiroide, anéis traqueais e

revisao da veia jugular interna, avaliacao da pulsacao venosa jugular e artéria carétida

Exame Neurolégico/musculo-esquelético

Identificacdo da pele, gordura, musculo, tenddao, nervos e osso (opcional

para os estudantes)
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ANEXO XIII - Curriculo descrito no artigo “The evolution of
an integrated ultrasound curriculum (iUSC) for medical

students: 9-year experience”

Curriculo do primeiro ano

1. Semana de Orientacao - antes do inicio das aulas

a. As sessoes introdutorias de ultrassom para pequenos grupos incluem:

. instrumentacao basica e knobology.
. orientacao da imagem.
. digitalizacao pratica dos vasos do pescoco.

Todo o material educacional esta disponivel para os alunos on-line ao longo dos quatro

anos: modulos de aprendizado, videos, folhetos de laboratorio e anotacoes.

2. Anatomia
a. Introducao ao ultra-som cardiaco (sessao de laboratorio)

. Janela paraesternal de eixo longo (PLAX) - somente modo B;
identificacdo de camaras cardiacas, valvulas, orientacao da tela de revisao e
localizacdo do marcador de orientacdo da imagem, knobology, profundidade,

foco, frequéncia, ajustes de ganho.
b. Ecografia do pescoco (sessao de laboratorio)

. Artéria carétida - modo B e modo fluxo de cor - traga da car6tida comum
a bifurcacao, janelas transversal e longitudinal, principios basicos do Doppler de

fluxo colorido

. Veia jugular interna - modo B e modo fluxo de cor; diferencas anatomicas
da veia jugular interna e artéria carétida, forma, parede do vaso, colapsibilidade,

realizar valsalva

. Glandula tiredide - modo B; tiredide (lobos e istmo); ecotextura, nédulos,
cistos, medicOes, estruturas de etiquetas, estimativa do volume do lobo

tireoidiano

c. Ecografia de rim e bexiga (sessao de laboratorio)
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. Bexiga urinaria - modo B; identificar bexiga, medir volume da bexiga,

observar artefatos como aprimoramento acuastico posterior

. Jatos uretericos - Modo de fluxo de cores; teste de obstrucao ureteral

total
d. Quadrantes superiores direito e esquerdo (sessao de laboratorio)

. Figado, vesicula biliar, rim direito / esquerdo, bolsa de Morison,

diafragma e angulo costofrénico direito - modo B

e. Introducao ao ultrassom musculoesquelético - joelho (sessdo de

laboratério) - modo B

. Janela suprapatelar longitudinal anterior - patela, tendao do quadriceps,

fémur, bursa suprapatelar

. Janela do joelho flexionado transverso suprapatelar- tenddao do

quadriceps, condilos femorais, cartilagem articular
. Janela longitudinal infrapatelar - ligamento patelar, tecido adiposo, tibia
. Artefato de anisotropia

f. Ultra-som OSCE - selecao adequada do transdutor, selecdo predefinida,
orientacdo da sonda, varredura e identificacdo do rim direito / figado / bolsa
de Morison, rim esquerdo / baco, PLAX do coracdo, carétida / jugular
interna; o aluno também ¢é avaliado em sua interacdo com o paciente

padronizado

3. Fisiologia

g. Introducao ao ultra - som vascular - hemodinamica vascular (laborato6rio)

. Anélise da artéria car6tida comum

. Modo B - janelas transversal e longitudinal

. Fluxo de cores - direcao do fluxo

. Doppler espectral / onda de pulso - meca a velocidade, velocidade sistélica

de pico (PSV), velocidade diastélica final (EDV), formas de onda de pulso arterial

e venosa
h. Ultrassom cardiaco - hemodinamica (laboratorio)

o Janela apical de 4 camaras (modo B e modo de fluxo de cores) -

movimento da parede, movimento da valvula, ciclo cardiaco com fluxo de cores
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i. Sons cardiacos e ECO (laboratério)

. Os alunos trabalham em pares - visualizar a valvula adrtica e a vélvula
mitral, enquanto outro aluno ouve com estetoscopio e observa a relacao dos sons

do coracdo e o fechamento da valvula. Os alunos invertem os papéis.

j. Choque cardiogénico - janelas cardiacas: PLAX, apical de 4 camaras,

subcostal (sessao de laboratorio)

. Cardiomiopatia - avalia 0 movimento da parede e a forma do ventriculo

esquerdo (VE) durante o ciclo cardiaco

. Tamponamento cardiaco - avalie o derrame pericardico, o tamanho do

ventriculo direito (VD) e a compressao com o ciclo cardiaco

. Embolia pulmonar - avalie a deformacdo do VD: tamanho e compressao

com ciclo cardiaco; avaliar VD e atrio direito (AR) para trombose

4. Neuroanatomia

a. Nervos cerebrais e cranianos (apresentacao e demonstracao)

e Medicao por ultrassom do didmetro da bainha do nervo 6tico para avaliacdo do

aumento da pressao intracraniana
e Avaliacdo ultrassonografica do reflexo pupilar direto e consensual da luz

e Avaliacdo ultrassonografica do movimento ocular em pacientes com inchaco

orbital acentuado

5. Introducado a Medicina Clinica

b. Aprendizagem baseada em problemas (discussao em pequenos grupos):

. Caso relevante para ultrassom, como o estudante de 20 anos que desmaia

durante um jogo de basquete

. Discussao do histoérico familiar de morte stibita

. O exame fisico revela um sopro

. A avaliacdo inclui ECG, radiografia de térax e ECO com cardiomiopatia
hipertroéfica.

Curriculo do Segundo Ano
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6. Introducao a Medicina Clinica (ICM)

a. Ultrassom cardiaco - janelas cardiacas padrao (sessao de laboratorio)

e Janelas paraesternais dos eixos longo e curto, cimara apical 4 e 5, subcostal;

avaliar camaras, valvulas, espessura e movimento da parede
b. Abdome geral (sessdo de laboratorio)

e Figado, vesicula biliar, rins, baco, bexiga urinaria; identificar estruturas e medir

o tamanho dos 6rgaos

c. Avaliacdo da Aorta Abdominal e Veia Cava Inferior (IVC) (sessao de

laboratério)

e Triagem de AAA; transversal e longitudinal, modo B, fluxo de cor e onda de pulso,

trés medidas, caracteristicas que diferenciam a aorta da VCI
e IVC-modo B e modo M, medicao e indice de colapsabilidade do IVC
d. Ultrassonografia venosa dos membros inferiores (sessao de laboratorio)

e Descartar trombose venosa profunda (TVP) na juncao femoral, safeno-femoral e
veia poplitea - teste de compressao de 2 pontos / nivel, Doppler colorido, fluxo

venoso fasico normal, fluxo venoso nao fasico, aumento do fluxo venoso

7. Patologia

As imagens de ultrassom sao incorporadas em palestras e sessoes clinico-patologicas em
pequenos grupos para demonstrar correlacdes patoldgicas e ultrassonograficas e
melhorar a transferéncia de conhecimento de patologia para a area de diagnoéstico

clinico.

8. Exame fisico (2014)
a. SessoOes praticas de diagnostico fisico em pequenos grupos

Dezassete componentes de ultrassom sao usados para melhorar as habilidades do exame

fisico e aumentar a precisao do exame fisico.

Sistemas incluidos: Cardiovascular; Pulmonar; Abdomen; Sistema nervoso; Ocular;

Misculo-esquelético
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9. Introducao & Medicina Clinica (ICM)

a. Ultrassom pélvico feminino - transabdominal (sessao de laboratoério)

o Utero, ovarios, bolsa de Douglas, endométrio

b. Revisao do abdome e ultrassonografia do pancreas - (sessao de

laboratério)

e Estruturas vasculares abdominais superiores e janela transversal do pancreas -

modo B - identificam segmentos anatémicos do pancreas e ecotextura normal

c. Procedimentos guiados por ultrassom (sessao de laboratério com

fantasmas de ultrassom)
e Acesso venoso central (veia jugular interna)
e Deteccao de derrame pleural e pleurocentese
e Fluido ascitico / fluido livre na cavidade peritoneal - deteccao e paracentese

d. Avaliacdo do paciente com choque indiferenciado - (sessdo de

laboratério)

e Protocolo RUSH : Ultrassom Rapido para Choque / Hipotensao - avalie a funcao
do VE, descarte derrame pericardico / tamponamento, avalie a tensdo do VD por
embolia pulmonar (PE), status do volume do tamanho e da dinamica da VCI, faca a
varredura do liquido e do ventriculo esquerdo, examine o abdomen e a pelve em
busca de fluido livre, avalie os pulmdes para pneumotoérax e edema pulmonar,

avaliar aorta para ruptura, avaliar veia femoral para TVP

e. OSCE por Ecografia- Como parte de uma OSCE abrangente de
habilidades clinicas de final de ano, cada aluno conduz uma histéria e exame
fisico focados em pacientes padronizados com um dos trés cenarios clinicos
possiveis e realiza dois exames de ultrassom correspondentes: bexiga urinaria

e aorta abdominal, renal / diafragma e tiroide, veia cardiaca e femoral.

10. Patologia

As imagens de ultrassom sao incorporadas em palestras e sessoes clinico-patologicas em

pequenos grupos para demonstrar correlacoes patologicas e ultrassonograficas e
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melhorar a transferéncia de conhecimento de patologia para a area de diagnostico

clinico.

11. Introdugdo a Medicina Clinica
a. Aprendizagem Baseada em Problemas (discussao em pequenos grupos)

Casos relevantes para ultrassom sao discutidos, como gravidez com insuficiéncia

cardiaca devido a doenca cardiaca reumatica

Nos exploramos:
e ECO com estenose mitral.
e aumento da camara e folheto da valvula mitral "hockey-stick".
e ultra-som pulmonar com linhas B.

e ultra-som fetal.

12. Laboratorios abertos de Ecografia

Durante os primeiros dois anos (M1 e M2), sdo realizadas sessoes abertas de laboratorio
semanalmente, durante um periodo em que nao ha outras aulas programadas. Os alunos
sdo incentivados a vir em pares ou em pequenos grupos e praticar suas habilidades de
ultrassom entre si. Pelo menos um membro do corpo docente de ultrassom esti

disponivel para ajudar na digitalizacio e responder a perguntas.

Curriculo do terceiro ano

As Rotacoes Clinicas incluem instrugoes de EcoCD especificas para a secretaria -

medicina interna, medicina de familia, pediatria, cirurgia, obstetricia e ginecologia.

Os métodos instrucionais incluem:

sessoes de revisao de imagens.

e rondas de ultrassom na cabeceira.

o varredura independente e supervisionada do paciente.
e sessoes de ultrassom do centro de simulacio.

e Sessoes de digitalizacao do Ultrasound Institute.

e observacao por EcoCD de especialidade e subespecialidade.
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Os Exames Clinicos Estruturados Objetivos (OSCE) sao administrados no final do

estagio.

Algumas das OSCEs usadas nos nove anos:
13. Medicina Interna

e Ultrassom da tiroide (paciente com "nédulo no pesco¢o™). Apoés a historia focada
e o exame fisico, cada aluno deve digitalizar adequadamente a tiroide e identificar e

medir um cisto da tiroide.

e Paciente séptico que precisa de colocacdo de linha central para acesso

intravenoso.

14. Medicina Preventiva e Familiar

e Tela Aneurisma Aértico Abdominal (AAA) - paciente idoso com fatores de risco
para AAA, o aluno deve discutir o procedimento com o paciente, realizar o exame de

ultrassom, discutir resultados e educar o paciente sobre AAA

o Ultrassom musculoesquelético em paciente com dor nas articulacées

15. OB / GYN

o Estagoes dois OSCE com imagens previamente capturadas de descobertas que
foram cobertos com os alunos durante a rotacdo em sessdes de aprendizagem

de EcoCD de observacao e hands-on .

o Exame de ultrassom OB - a paciente esté gravida de 27 semanas com histoérico de
sangramento vaginal, o aluno deve realizar um ultrassom obstétrico e determinar o

numero fetal, frequéncia cardiaca, localizacao da placenta e posicao fetal

16. Pediatria

e Avalie o jogador de futebol que “desmaiou duas vezes durante o treino” -
visualizacdo PLAX com medidas apropriadas para avaliacdo da cardiomiopatia

hipertroéfica

e Avaliar o status do volume / desidratacao - 9 anos de idade com histérico de
nausea / vomito e baixa ingestao oral, o aluno deve avaliar o status do volume usando

arazao aorta / veia cava inferior
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e Interpretacio da ultrassonografia pulmonar de um caso de pneumonia

bacteriana com broncogramas aéreos e derrame pleural

17. Cirurgia

e Avalie um paciente traumatizado usando o exame FAST (Sonografia Abdominal

Focada em Trauma)

e Analise um paciente quanto a trauma e demonstre a bolsa de Morison, interface

baco / rim, bexiga urinaria, visao sub-xiféide do coracao

18. Seletivos M3 de uma semana

e Medicina de Emergéncia - instrucao supervisionada e varredura de importantes
protocolos de ultrassom para medicina de emergéncia, sessoes de revisao de imagem,

modulos on-line de aprendizado de ultrassom para medicina de emergéncia

e Medicina Intensiva - instrucao supervisionada e digitalizacdo na unidade de
terapia intensiva para avaliacao do status do volume, funcao cardiaca, pneumotorax

e outros exames importantes para cuidados intensivos

19. Aparelhos de Ecografia de Bolso em Estagios de Cuidados Primarios (Medicina

Interna, Medicina de Familia, Pediatria)
Aparelhos de ultrassom de bolso em estagios de atencao priméaria

e capturar imagens do coragdo, abdomen e pelve para submissao e revisao no final

da rotacao.

20. Ultrassom M3 Gate OSCE

e Todos os alunos no final do ano M3 devem concluir um Gate OSCE que avalie a
prontidao de um aluno para avancar para o ano M4. Uma estacao de ultra-som esta

incluida.

e A avaliacdo inclui a captura de uma visdo PLAX do coracdo e uma visao
longitudinal da veia cava inferior com um aparelho de ultrassom de bolso para avaliar

a funcao cardiaca e o status do volume

e Os alunos devem avaliar os loops cardiacos e de IVC em um laptop para verificar

a func¢ao cardiaca geral, derrame pericardico e status do volume
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Curriculo do quarto ano

21. Medicamento de emergéncia

e Quatro semanas de medicina de emergéncia eletiva - modulos de aprendizado
on-line de medicina de emergéncia, instrucdo supervisionada e varredura de
pacientes de medicina de emergéncia e revisao de imagens, sdo necessarios no

minimo 10 exames eFAST.

22. Radiologia Tradicional

e Radiologia tradicional eletiva com e componente de ultrassom que inclui
modulos de aprendizado de ultrassom, revisao de imagem e sessoes de ultrassom
"hands-on" focadas principalmente no desenvolvimento de habilidades de

procedimentos guiados.

23. Més de Estudo Independente em Ultrassom

e Trabalhe com professores e colegas de ultrassom para expandir o conhecimento
e a habilidade em ultrassom . Inclui digitalizacio e simulacao de ultrassom,
auxiliando os laboratérios de ultrassom M1 e M2 que participam da pesquisa original
e a preparacao de uma apresentacao de 30 minutos sobre um topico de ultrassom de

sua escolha.

24. Curso de Ultrassom Capstone de dois dias

e Oferecido no final do 4° ano - enfatiza as habilidades de ultrassom mais
importantes para os alunos enquanto se preparam para o estagio (procedimentos
guiados por ultrassom, exame FAST, exame RUSH, ultrassom pulmonar e

ultrassonografia de tecidos moles para diferenciar abscesso e celulite).

25. M4 estagio em atuacao

e Aos estudantes em estagios de atuacao foram oferecidos aparelhos de ultrassom

de bolso, quando disponiveis.
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ANEXO XIV - Curriculo descrito no artigo “A Pilot Study of

Comprehensive Ultrasound Education at the Wayne State

University School of Medicine: A Pioneer Year Review”

1. Introducdo a Ecografia

Principios basicos da ecografia
Terminologia ultrassénica
Tipos de transdutores
Controlos essenciais do teclado

Técnicas basicas de digitalizacao de ultrassons

2. Ecografia musculo-esquelético

Demonstrar a aparéncia ecografica do musculo, tendao, osso e nervo
Visualiza¢do dos musculos do antebraco

Visualizacao do tendao do bicep

Visualizacao do raio do antebragco médio e ulna: transversal e longitudinal

Visualizagao do nervo mediano e tinel carpico

3. Ecografia Vascular e Cardiaca

Demonstrar janelas paraesternais de 4 cAmaras do coracao
Demonstrar imagens da artéria carétida/veia jugular
Discutir o modo M e a ecocardiografia do fluxo pulsado
Visualizagdo da aorta e da veia cava

Visualizacao da janela de 4 camaras

Visualizacao dos eixos paraesternal

Modo M e campo pulsado

4. Ecografia do abdomen

Demonstrar a aparéncia ecografica do figado, rim, vesicula biliar, baco, bexiga,

intestino e pancreas

Visualizag¢ao do figado

Visualizagao da vesicula biliar
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e Visualizagao do baco
5. Ecografia Genitourinaria
o Demonstrar a aparéncia ecografica da bexiga, rins e ureteres
e Visualizacdo da bexiga
e Visualizacao do rim
e Visualizacao dos ureteres
6. Ecografia e competéncias procedimentais
e Localizacao de corpos estranhos
e Visualizacao da veia jugular interna
e Visualizacao da artéria radial

e Visualizacdo da agulha no espago vascular
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ANEXO XV - Curriculo descrito no artigo “Introducing
point-of-care ultrasound through structured multifaceted
ultrasound module in the undergraduate medical

curriculum at the University of Hong Kong”

1. Visdo geral — Introducdo a ecografia

(A) O que € ultrassom?

(B) Como funciona a ecografia?

- Fisica ultrassom

- Terminologia comum de ultrassom
- Artefactos de imagem ultrassénica
(C) Como sao realizadas ecografias?
- Consideracoes antes da digitalizacao
- Consideracoes profissionais

- Conceitos-chave

- Técnicas de digitalizagao

- Knobology

II. Anatomia normal e patologia

(A)Pescoco

- Regido cervical: anatomia normal e patologias
(B) Térax

- Mama e axila: anatomia normal e patologias

- Torax: patologias

(C) Abdémen

- Figado: anatomia normal e patologias

- Vesicula biliar: anatomia normal e patologias

- Pancreas e baco: anatomia normal e patologias

- Rim: anatomia normal e patologias
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(D) Pélvis

- Bexiga urinaria: anatomia normal e patologias
- Pélvis: anatomia normal e patologias

(E) Diversos

- Diversos: anatomia normal e patologias

III. Procedimentos interventivos

(A) Drenagem
(B) Biopsia

(C) Contraste de Ecografia
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ANEXO XVI - Curriculo descrito no artigo “Point-of-Care

Clinical Ultrasound for Medical Students”

Ecografia cardiaca e pleural

Selecao da sonda

Ponto sobre a janela subxifoide: LV, RV, LA, RA

Ponto na janela apical de 4 camaras: LV, RV, LA, RA

Ponto sobre a janela do eixo paraesternal longo: LV, RV, LA, trato de saida ao6rtica
Ponto na janela de eixo paraesternalal curto: LV, RV

Ponto na janela pleural esquerda: Diafragma, Figado

Ponto na visao pleural direita: Diafragma, baco

Ecografia abdominal

Selecao da sonda

Ponto sobre a janela subxifoide: LV, RV, LA, RA

Ponto na janela do quadrante superior esquerdo: Figado, Rim
Ponto na janela do quadrante superior direito: Baco, Rim

Ponto sobre a janela pélvica transversal: Bexiga

Ecografia Pulmonar

Selecdo da sonda
Ponto sobre uma visao transversal: Sombra da Costela (sinal morcego), linha Pleural

Ponto sobre uma janela longitudinal: linha  Pleural, Deslizamento

pulmonar (lung sliding)

Ecografia vascular

Selecao da sonda

Aponte as seguintes estruturas: Veia periférica, veia jugular interna e artéria carétida
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Acesso vascular num fantoma.
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ANEXO XVII - Curriculo descrito no artigo “Lessons
Learned from a Study of the Integration of a Point-of-Care
Ultrasound Course into the Undergraduate Medical School

Curriculum”

Conceitos Basicos da Ecocardiografia Transtoracica

e Janela paraesternal no eixo longo e eixo curto

e Janela apical de quatro caAmaras

e Janela subcostal

e Avaliacdo Ecografica focada para o Trauma (EFAST)

¢ Conceitos Basicos da ecografia pulmonar

e Protocolo de Avaliacao Ecografica Pulmonar a Cabeceira do doente (BLUE)

e C(Cateterizacao de um vaso guiado por ecografia
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ANEXO XVIII - Curriculo descrito no artigo “A prospective

evaluation of point of care ultrasound

Switzerland”

Knobology

« Aquisicao e otimizacdo de imagens

 Ganhos e profundidade

Cardiaco

Janela sobre Eixo Paraesternal Longo

» 1. Identificar o Ventriculo Direito

» 2. Identificar o Ventriculo Esquerdo

« 3. Identificar valvula mitral

* 4. Identificar valvula aértica

« 5. Identificar septo interventricular

Janela sobre o Eixo Paraesternal Curto

« 6. Identificar valvula adrtica

« 7. Identificar valvula mitral

« 8. Identificar musculos papilares/cordas tendinosas
Janela Subxifoide

« 9. Identifique 4 camaras do coracao e apice.

« 10. Identifique o pericardio.

» 11. Aponte onde estaria o fluido se houvesse derrame pericardico.
Janela Apical 4 Camaras

« 12. Identificar 4 Camaras

« 13. Identificar o Pericardio
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Abdominal

Quadrante superior direito:

» 1. Identificar o Figado

« 2. Identifique o Diafragma.

« 3. Aponte o artefacto da imagem em espelho

* 4. Identificar o rim direito

« 5. Identifique a bolsa/fronteira/Espaco de Morrison entre o figado e o rim.
Cardiaca (Visao Subxiféide):

« 6. Identifique 4 cAmaras de coracao e apice.

« 7. Identifique o pericardio.

« 8. Aponte onde estaria o fluido se existisse derrame pericardico.
Quadrante superior esquerdo:

« 9. Identifique o bacgo.

» 10. Identifique o rim esquerdo.

» 11. Aponte onde o fluido estaria se existisse hemoperitoneu.
Suprapubico (Janelas Sagital/Transversais):

« 12. Identifique a bexiga em janela sagital.

« 13. Indicar onde estaria o fluido livre em janela sagital.

* 14. Repita os passos 12 e 13 em janela transversal.
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ANEXO XIX - Curriculo descrito no artigo “Theme-based
teaching of point-of-care ultrasound in undergraduate

medical education”

Exame FAST
e Como avaliar a presenca de fluido livre intra-abdominal
e QSD: Bolsa Morison/paracolic gutter;
e Subxiphoid: derrame pericardico e funcao cardiaca global;

e QSE: fluido livre acima do bago (espaco sub-frénico?) e espaco spleno-renal;

Pélvis: fluido livre em torno da bexiga em eixo curto e longo
e (Cada aluno pratica 1 exame rapido completo

Avaliagao da Veia Cava Inferior
e Como avaliar o estado do volume global usando o IVC

e A énfase da educacao foi colocada em IVC plenitude vs. IVC desmontéavel como

medida de patologia de tamponamento e de hipovolémia
Ecografia toracica
e Como avaliar a linha pleural e os recantos toracicos

e Peito anterior: avaliacdo do deslizamento pleural para avaliar o pneumotorax.

Avaliacao do modo M do movimento pleural

e Peito inferior, QSD e QSE: avaliar a presenca de fluido livre na cavidade toracica

tal como o hemotorax e derrame pleural
Analise de imagens positivas
e Como reconhecer a patologia da ecografia: exemplos

e fluido peritoneal positivo em todas as janelas FAST, derrame pleural,
tamponamento cardiaco, IVC plethoric, IVC colapsada, hemotérax, pneumotorax,

colocacao da linha central e corpo estranho (subcutaneo)
Colocacao da linha central guiada por ultrassom
e Como colocar um cateter venoso central

o Estudantes aprenderam diferencas entre grande furo IV, cateter venoso central

triplo limen, e cateter venoso. Enfase colocada na orientacio da agulha e melhoria
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do procedimento através da utilizacao de ultrassom (taxas de seguranca e sucesso).
Foi realizada a avaliacao do tempo para completar a colocacao da linha central guiada

por ultrassom
Remocao do corpo estranho guiado por ultrassom
e Como remover um corpo estranho com orientacao ecografica

o Estudantes removeram corpos estranhos colocados em blocos de tofu e foram

avaliados do tempo necessario para localizar e remover .
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ANEXO XX - Curriculo descrito no artigo “Evaluating
Didactic Methods for Training Medical Students in the Use
of Bedside Ultrasound for Clinical Practice at a Faculty of

Medicine in Romania”

1. Introducédo a Ecografia e Knobology

e Saber ligar a maquina.

e Compreender as -caracteristicas bésicas das maquinas da ecografia: 2D,
profundidade, ganho, frequéncia (geral, penetracao e resolucao), power Doppler,

color doppler e modo M.
e Conheca os diferentes tipos de sonda e orientacao da sonda em relacao ao corpo.

e Compreender artefactos em imagens de ultrassom (reforco actstico posterior,

refracao, reverberacao e imagem em espelho).

e Ganhe pratica segurando a sonda e observeo seguinte: glandula

tiroide transversal e longitudinalmente, e a vasculatura carotida.

2. Ecografia Pulmonar

e Saiba o que as linhas A e B representam.

n

o Entenda o que sinal "sky-ocean beach" e "formigas a andar" representam com a

inflacdo pulmonar e o deslizamento pleural (lung sliding).
e Conheca o artefacto do espelho no exame do pulmao.

e Compreenda os usos da ecografia para anomalias pulmonares: pneumotorax,

derrame pleural, edema pulmonar.

3. Ecografia Cardiaca

e Obtenha a visdo apical com o ultrassom do Doppler através da valvula mitral.

e Obtenha a visdo longa paraesternal e avalie a contragao ventricular esquerda e a

excursao da valvula mitral em direcdo ao septo interventricular.

e Obtenha a janela curta paraesternal e identifique os musculos papilar, uma

valvula mitral “da boca do peixe” e uma valvula adrtica “Mercedes Benz”.
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e Obtenha a janela subxif6ide.
e Medicao de espessura da parede do septo no modo M.

o Compreender as utilizacoes do ultrassom para anomalias cardiacas: regurgitacao
da valvula mitral, regurgitacao da valvula

aortica, derrame pericardico, hipocinesia grave e deformacao do ventriculo direito.

4. Ecografia Hépato-Biliar

e Obtenha a janela esplenorenal
e Obtenha janelas do figado e do rim direito.

e Capture imagens do ducto biliar comum, veiaporta, veia hepéatica e

veia cava inferior.

o Compreenda a varredura subcostal e o método "X menos 7" para ver a vesicula

biliar (andar 7 centimetros do processo xifoide e varrer até encontrar??)

e Compreenda o uso da ecografia para anomalias hepatobiliares: calculos biliares

e ducto biliar comum dilatado.

FAST

« Reveja e obtenha a visdo subxiféide do coracao (derrame pericardico).
« Reveja e obtenha a visdo do recesso hepatorrenal (bolsa Morison).

« Reveja e obtenha a visao da bolsa esplenorrenal (espago periesplénico).

Obtenha a visao suprapubica da bexiga
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ANEXO XXI - Curriculo descrito no artigo “Enseinanza de la

ecografia clinica en el pregrado: los estudiantes como

mentores”

Ecografia abdominal

Janela coronal direita — Figado, rim direito, espaco de Morison e diafragma

Janela Coronal esquerda- Baco, Rim esquerdo, recesso esplenorrenal e

diafragma

Pélvis janelas transversais e longitudinal - Bexiga

Epigastrio longitudinal - Veia cava inferior, 16bulo hepatico esquerdo
Mesogastro transversal da Linha do meio — Aorta Abdominal

Subcostal direito - Figado e vesicula biliar

Ecocardiografia

Principios fisicos basicos de Ecografia

Subxiféide - Ventriculo direito e esquerdo, auriculas direita

e esquerda, Pericardio, valvula mitral e tricaspide

Eixo paraesternal longo — ventriculo direito e esquerdo, auricula esquerda,

valvula adrtica e mitral
Eixo Paraesternal Curto — Ventriculo Esquerdo e Direito

Eixo Apical de Quatro camaras — Ventriculo direito e esquerdo, auricula direita

e esquerda, pericardio, valvula mitral e trictspide
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ANEXO XXII - Curriculo descrito no artigo “Integrated

medical school ultrasound: development of an ultrasound

vertical curriculum”

Anatomia

Térax e abdomen

Camaras cardiacas (ventriculos direito e esquerdo, auricula direita e esquerda)
Pericardio

Veia cava inferior (intra-abdominal e intratoracica)
Hiato diafragmatico da veia cava

Juncdo da veia cava na auricula direita

Veia porta principal

Veias intrahepaticas portais (direita e esquerda)
Veias hepaticas (direita, média e esquerda)
Vesicula biliar

Rim (direito e esquerdo)

Baco

Recesso hepatorenal (bolsa de Morrison)

Aorta (intra-abdominal)

Tronco celiaco, artéria esplénica, artéria hepatica comum, artéria gistrica

esquerda

Artéria mesentérica superior
Artéria mesentérica inferior
Artéria renal (direita e esquerda)

Artérias iliacas comuns (direita e esquerda)

Extremidades superiores

Tendao supraespinhoso
Tendao subescapular

Tendao do biceps braquial
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Flexor digital profundo
Flexor digital superficial
Flexor longo do polegar

Nervo mediano

Extremidades inferiores

Quadriceps - barriga muscular e central
Patela

Ligamento patelar

Cabeca e pescoco

Traqueia

Glandula tiroide
Cartilagem tiroideia
Veia jugular interna
Artéria carétida comum

Esternocleidomasto6ideo

Clinica

Abdbémen

Protocolo FAST

Espaco Peri hepatico
Espaco Peri esplénico
Espaco Pericardico (subxifbide)

Espaco Retrouterina/retrovesical

Protocolo Aneurisma da Aorta Abdominal

Tronco celiaco
Artéria mesentérica superior
Artérias renais

Artérias iliacas comuns

Protocolo Indice de colapso da Veia Cava Inferior
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e IVC suprahepatico durante a expiracao
e IVC suprahepatico durante a inspiracao
Torax
Protocolo Pneumotérax
e Deslizamento pleural
e Deslizamento pleural de modo M
Protocolo Cardiaco
e Eixo Paraesternal longo
o Eixo Paraesternal curto (apice ventriculo, meio e a base)
e Apical
e Subxifoide
Procedimentos
Acesso vascular
o Diferenciacao da artéria e veia
e Entrada no vaso com agulha em eixo curto

e Entrada no vaso com agulha em eixo longo
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