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Resumo 

 

A ecografia point-of-care é um conceito recente e em evolução na medicina. A sua 

pertinência na prática clínica da atualidade levanta a questão do ensino da tecnologia no 

currículo médico pré-graduado. Assim, urge fazer-se uma atualização do estado da arte 

e do seu papel no ensino dos futuros médicos. 

Analisando a literatura científica existente até à data, este trabalho contextualiza este 

novo conceito na era moderna da medicina e estabelece um paralelismo entre o estado 

atual do ensino da EPOC nas escolas médicas da América do Norte e da Europa. 

A implementação desta modalidade de imagem no ensino médico pré-graduado é já uma 

realidade em países como os Estados Unidos da América, Canadá, Alemanha, Reino 

Unido, entre outros. Os paradigmas confrontados revelam que este processo é 

heterogéneo entre países e até dentro do mesmo país.  

Esta nova e recente realidade merece ser sujeita a reflexão e muitas questões 

relacionadas com a implementação do ensino, os moldes curriculares e as vantagens e 

limitações do mesmo são aqui apresentadas, ao longo da dissertação. 

 

 

Palavras-chave 

 

Ecografia; point-of-care; EPOC; educação médica; ensino pré-graduado; estudantes de 

medicina; américa do norte; europa;   
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Abstract 

 

Point-of-care ultrasonography is a recent and evolving concept in medicine. Its relevance 

in current clinical practice raises the issue of its teaching in the undergraduate medical 

curriculum. Thus, it is urgent to revise the state of the art and its role in the education of 

future physicians. 

By analyzing the existing scientific literature to date, this work contextualizes this new 

concept in the modern era of medicine and establishes a parallelism between the current 

state of ultrasound teaching in North America and Europe medical schools. 

The implementation of this imaging modality in the undergraduate medical education is 

already a reality in countries such as the United States of America, Canada, Germany, 

the United Kingdom among others. The confrontation of these frameworks reveal that 

this process is heterogeneous between countries and even within the same country. 

This new and recent reality deserves to be subject to reflection and many issues related 

to the implementation of teaching, the curricular molds and its advantages and 

limitations are presented throughout this dissertation. 

 

 

Keywords 

 

ultrasound, pocus, point-of-care, undergraduate medical education, medical students, 

north america, europe. 
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1. Introdução 

 

A ecografia é reconhecida como um meio complementar de diagnóstico efetivo e de 

primeira linha para uma grande variedade de indicações.(1) É uma modalidade 

imagiológica segura e eficaz que tem vindo a ser utilizada por médicos há mais de meio 

século com o objetivo de auxiliar no diagnóstico e em procedimentos técnicos.(2) 

 

Durante as últimas duas décadas, os ecógrafos têm-se tornado cada vez mais 

miniaturizados, com maior qualidade e menos dispendiosos, o que facilitou o 

crescimento da ecografia point-of-care, ou seja, a avaliação ecográfica executada e 

interpretada pelo médico assistente, junto do doente.(2) 

 

A ausência de radiação ionizante, o custo mais acessível, a alta portabilidade e a sua 

natureza não-invasiva têm tornado a ecografia numa ferramenta muito atrativa na 

educação médica pré-graduada.(1) Sendo de fácil acesso e havendo um aumento da sua 

utilização por várias especialidades médicas, impõe-se que todos os futuros médicos 

devam ter algum conhecimento sobre ecografia. No entanto, o seu lugar no ensino pré-

graduado ainda não foi definido e é, atualmente, muito heterogéneo.(3) 

 

Esta dissertação surge com o intuito de abordar e entender o conceito de ecografia point-

of-care, bem como o seu papel no ensino médico pré-graduado. Analisando a literatura 

científica existente até à data, pretende-se contextualizar historicamente este conceito da 

era moderna da medicina, identificar as várias dimensões que o compõem, perceber as 

vantagens e desvantagens do seu uso em meio clínico e educacional, fazendo uma 

atualização do estado da arte com um paralelismo entre a América do Norte e a Europa.  
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2. Materiais e métodos 

 

Por forma a aprofundar o estado da arte sobre o ensino médico pré-graduado da 

ecografia point-of-care, analisando o paralelismo existente entre a América do Norte e a 

Europa, realizou-se uma pesquisa bibliográfica de artigos científicos depositados nas 

bases de dados Pubmed/MEDLINE e ScieELO utilizando a seguinte combinação de 

palavras-chave: “undergraduate medical education AND ultrasound AND (north 

america OR europe)”. Esta pesquisa teve lugar entre os meses de setembro de 2019 e 

março de 2020. Foram selecionados artigos sem restrições relativamente à sua data de 

publicação e sem restrição de língua. As publicações científicas submetidas a leitura 

integral foram elegidas de acordo com a inclusão das palavras-chave supracitadas e 

pertinência do seu conteúdo, abrangendo estudos de 1993 a 2020. A revisão foi 

enriquecida pela consulta de outros artigos científicos escolhidos pela sua relevância, de 

documentos e plataformas digitais de entidades científicas e livros relativos à temática 

abrangida pela dissertação. 

Esta dissertação foi escrita no programa Microsoft Word®. A referenciação bibliográfica 

foi organizada e formatada segundo o estilo Vancouver, utilizando a ferramenta Zotero®. 
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3. A Ecografia 

 

3.1. Contextualização histórica 

 

As propriedades acústicas do som foram descritas pelas civilizações grega e romana.(4) 

No entanto, só no século XX se assistiu ao desenvolvimento do SONAR (“Sound 

Navigation and Ranging”), com o naufrágio do Titanic e com o início da Primeira Guerra 

Mundial a servirem de agentes catalisadores desse processo, que se demarcou por ser a 

primeira aplicação dos princípios do som no mundo real.(5,6) Este método de 

ecolocalização foi o precursor da ecografia, que conhecemos na atualidade.  

 

A primeira utilização da ecografia na medicina data de 1942, ano em que Karl Theodore 

Dussik, médico austríaco psiquiatra e neurologista, tentou visualizar os ventrículos e 

tumores do cérebro recorrendo a equipamentos primitivos de ecografia. Foi durante os 

anos de 1940 e 1950 que a ecografia começou a proliferar no contexto médico, com a 

exploração desta tecnologia para aplicação em diferentes cenários, sendo também 

investigada a própria tecnologia dos ecógrafos, surgindo os primeiros modelos.(5) 

Pioneiros como Inge Edler e Carl Hellmuth Hertz, na Suécia, estudaram o papel da 

ecografia na cardiologia e cunharam o início da ecocardiografia. Ian Donald e seus 

associados, na Inglaterra, contribuíram significativamente com uma série de estudos em 

ecografia obstétrica e ginecológica, entre outros.(4,5)  

 

Deste modo, a tecnologia ecográfica continuou os seus avanços um pouco por todo o 

mundo e, entre 1970 e 1980, verificou-se a evolução dos ecógrafos, com o surgimento de 

transdutores mais sofisticados, bem como do aprimoramento da qualidade de 

imagem.(4) 

 

Consequentemente, seguiu-se uma adesão generalizada ao uso da ecografia por parte de 

especialidades como a radiologia, cardiologia e ginecologia e obstetrícia ao longo das 

décadas subsequentes.(2,4)  

 

Alguns médicos de outras especialidades, ocasionalmente, reportaram a utilização da 

ecografia. Foi o seu papel nos cuidados emergentes que marcou o início da era da 

ecografia point-of-care – EPOC,(4) progredindo ainda mais nos anos 1990, aquando da 

disseminação de tecnologia mais miniaturizada e acessível.(2) 
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3.2. Definição e Conceitos 

 

A ecografia rege-se pela utilização de ultrassons, definidos por serem de uma frequência 

que ultrapassa o limiar da audição humana, ou mais de 20 000 Hz. A gama de 

frequências é vasta e varia consoante a finalidade e o tipo de ecografia. A frequência da 

ecografia diagnóstica está no espectro dos milhões de Hertz e uma das premissas base da 

física dos ultrassons dita que uma menor frequência tem melhor penetração, contudo 

menor resolução; já uma maior frequência de ultrassons fornece uma melhor resolução 

de imagem, mas não se conseguirão visualizar estruturas profundas.(2)  

 

É esta propriedade que influenciará a escolha das sondas ecográficas a utilizar. Estas 

contêm um componente de cristais piezoelétricos que gera feixes de ultrassons quando é 

sujeito a corrente elétrica. Os ultrassons gerados, ao regressarem, são captados pelo 

mesmo componente e este produz outro sinal elétrico. As imagens ecográficas que vemos 

nos dias de hoje são formadas pela incorporação de várias séries de cristais piezoelétricos 

nas sondas ecográficas, são criadas imagens instantâneas que são repetidamente 

atualizadas muitas vezes por segundo, acabando por se criar uma imagem em 

movimento, em tempo real, no ecrã do ecógrafo.(2) 

 

De um modo geral, o uso da ecografia na medicina segue um de dois caminhos: uma 

abordagem compreensiva e padronizada feita por técnicos ou médicos radiologistas ou, 

por outro lado, uma abordagem à cabeceira do doente realizada pelo médico 

assistente.(1) O papel que a ecografia tem nos cuidados de saúde varia com a localização 

geográfica, com os sistemas de saúde de cada país e seu contexto. Esta heterogeneidade 

decorre de fatores políticos, económicos, reguladores, tecnológicos, entre outros.(1) 

 

3.2.1. Ecografia convencional 

 

A ecografia é uma modalidade imagiológica globalmente considerada de primeira linha 

para múltiplas indicações clínicas. A modalidade convencional tem sido 

transversalmente empregue a uma miríade de especialidades, desde há mais de quatro 

décadas, caracterizando-se por envolver equipamentos mais caros e servir-se de uma alta 

variedade de sondas ecográficas. Tradicionalmente, a ecografia convencional pressupõe 

a deslocação do doente a uma clínica ou serviço de imagiologia com gabinetes dedicados 

a exames ecográficos.(1) Estas avaliações, geralmente, cobrem uma região anatómica, 



 7 

avaliando mais do que um só órgão e existe a recolha das imagens obtidas com a redação 

de um relatório completo pelo radiologista que as interpreta.(7) 

 

3.2.2. Ecografia point-of-care (EPOC) 

 

A ecografia point-of-care, adiante designada por EPOC, o equivalente ao acrónimo 

internacional POCUS – point-of-care ultrasonography, é uma modalidade da ecografia 

definida por ser realizada pelo profissional de saúde que está a cuidar do doente, 

executada à cabeceira deste último, ou seja, junto do seu leito, mesmo que o conceito de 

“leito” seja, por vezes, metafórico, implicando a deslocação do médico assistente até 

junto do doente. As imagens obtidas por EPOC são captadas quase imediatamente e é 

possível utilizar dinâmicas na imagem em tempo-real, ao invés de analisar imagens 

gravadas interpretadas mais tarde, dando espaço para que os achados ecográficos 

possam ser correlacionados diretamente com a apresentação clínica do doente.(2) 

 

3.3. Utilização e adequação 

 

As avaliações ecográficas realizadas à cabeceira do doente são, na sua essência, mais 

dirigidas. O objetivo do seu uso depreende ou um procedimento guiado por este método 

(como direcionar uma agulha à localização anatómica correta, por exemplo), ou visa 

alcançar respostas para questões clínicas pontuais e específicas (“Será que o meu doente 

tem ascite?”, por exemplo).(4,7)  

 

Nesta perspetiva, a EPOC pode ou não substituir uma avaliação ecográfica convencional, 

caso a questão clínica que motivou o exame à cabeceira do doente seja adequadamente 

respondida ou não (7), e pode envolver uma sequência de avaliações para que se possa 

diagnosticar eficientemente ou para descartar certas condições em doentes com uma 

apresentação clínica particular, da qual são exemplos a hipotensão, a dor torácica ou a 

dispneia.(2) A EPOC é já comummente utilizada em variadas situações clínicas e por 

várias especialidades médicas, tal como explanado na Tabela 1.  

 

Os seus papéis no contexto clínico são categorizados em: 

 

i. Orientação de procedimentos: encontra-se comprovado que procedimentos eco 

guiados conseguem reduzir complicações e melhorar taxas de sucesso de técnicas 
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invasivas à cabeceira do doente. A cateterização de acessos vasculares, 

toracocentese, paracentese, punção lombar, artrocentese e pericardiocentese são 

procedimentos usualmente auxiliados pela ecografia;(4) 

ii. Avaliação diagnóstica: com base na história e apresentação clínica do doente, um 

exame ecográfico à cabeceira pode estreitar o leque do diagnóstico diferencial e 

orientar o clínico para eventuais investigações adicionais;(4) 

iii. Monitorização: a condição do doente pode ser monitorizada por avaliações 

ecográficas seriadas ou podem ser examinados os efeitos de uma determinada 

intervenção;(4) 

iv. Rastreio: a ecografia tem também o potencial de rastreio pela sua vantagem em 

ser não-invasiva e não utilizar radiação ionizante.(4) 

 

Embora seja ainda uma tecnologia imagiológica recente, a EPOC suscitou o interesse de 

sociedades profissionais de renome mundial a publicar diretrizes para a sua utilização, 

incluindo a American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), American College of 

Emergency Physicians (ACEP), American College of Chest Physicians (ACCP) e a 

American Society of Echocardiography (ASE) (4), encontrando-se já incluída em 

protocolos específicos utilizados em múltiplos contextos clínicos transversais a 

diferentes especialidades médicas. Na Tabela 2, mostram-se alguns exemplos desses 

protocolos. 
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Tabela 1. Utilizações específicas da ecografia point-of-care por especialidade e área médica, adaptada de 
(2) 

 
 
 
 
 

 

Especialidade/Área médica Utilização da Ecografia 

Anestesia 
Guiar acessos vasculares, anestesia regional, monitorização durante 

cirurgia da volemia e da função cardíaca 

Cardiologia Ecocardiografia, avaliação intracardíaca 

Medicina Intensiva 
Guiar procedimentos, avaliação pulmonar, ecocardiografia 

direcionada 

Dermatologia Avaliação de lesões cutâneas e tumores 

Emergência Médica FAST, avaliação emergente direcionada, guiar procedimentos 

Endocrinologia Avaliação da tiróide e paratiróides, guiar procedimentos 

Cirurgia Geral Ecografia mamária, guiar procedimentos e avaliação intraoperatória 

Ginecologia Avaliação do colo uterino, útero e anexos; guiar procedimentos 

Obstetrícia e medicina 

materno-fetal 

Avaliação e monitorização da gravidez, deteção de anormalidades 

fetais, guiar procedimentos 

Neonatologia Avaliação craniana e pulmonar 

Nefrologia Acesso vascular para diálise 

Neurologia Doppler transcraniano, avaliação dos nervos periféricos 

Oftalmologia Avaliação da córnea e retina 

Ortopedia Avaliação musculoesquelética 

Otorrinolaringologia 
Avaliação da tiróide, paratiroides e massas cervicais; guiar 

procedimentos 

Pediatria Avaliação vesical e guia de procedimentos 

Pneumologia 
Avaliação pulmonar transtorácica, avaliação endobrônquica e guia de 

procedimentos 

Radiologia e Radiologia de 

intervenção 

Exame ecográfico levado até ao doente com interpretação à 

cabeceira, guia de procedimentos 

Reumatologia Monitorização da sinovite, guia de procedimentos 

Trauma FAST, guia de procedimentos 

Urologia Avaliação renal, vesical e prostática; guia de procedimentos 

Cirurgia vascular Avaliação carotídea, arterial e venosa; guia de procedimentos 
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Tabela 2. Exemplos de protocolos comuns de ecografia point-of-care, adaptada de (7) 

 

 

3.4. Segurança 

 

Desde a sua implementação na medicina, a ecografia não tem, até à data, nenhuma 

descrição com evidência epidemiológica de consequências deletérias para o ser 

humano.(2,8) No entanto, não deixa de ser uma forma de energia que exerce efeito nos 

tecidos que atravessa. As aplicações ecográficas são consideradas seguras, de acordo com 

diretrizes da British Medical Ultrasound Society (BMUS), European Federation of 

Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB) e World Federation of 

Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB).(8) 

 

Os dois mecanismos principais envolvidos são os efeitos mecânicos, resultantes da 

alternância entre pressões positivas e negativas, e os efeitos térmicos, causados pelo 

aquecimento dos tecidos secundariamente à transformação de energia acústica em 

calor.(7) 

 

Apesar de que num adulto não seja expectável observar efeitos colaterais, ou muito 

poucos, há dois cenários que merecem especial cuidado, de entre eles a observação da 

mulher grávida, pois o feto é especialmente vulnerável a funcionalidades que impliquem 

um maior nível de energia, tal como o modo Doppler; e a avaliação do olho e locais na 

sua proximidade, em qualquer doente, também pela vulnerabilidade à energia dos 

ultrassons, havendo necessidade de ajustar os índices energéticos nesta situação.(7,8) 

Em qualquer doente, a ecografia só deverá ser utilizada caso haja indicações clínicas. O 

Acrónimo Designação Visualiza 

eFAST Extended focused assessment with 

sonography in trauma 

Líquido livre intra-abdominal, líquido no 

pericárdio, pneumotórax 

BLUE Bedside lung ultrasound in emergency Derrame pleural, parênquima pulmonar, 

pneumotórax 

FEEL,  

FEER, 

BELS, 

ELS, etc. 

Focused echocardiography in emergency 

life support, focused echocardiographic 

evaluation during resuscitation, (basic) 

echocardiography in life support, effusion 

ejection equality exit and entrance, 

abdominal and cardiac evaluation in 

shock etc. 

Função e tamanho do ventrículo esquerdo e 

direito, derrame pericárdico, veia cava 

inferior (VCI) 

FATE Focus-assessed transthoracic 

echocardiography 

Janelas cardíacas básicas em modo B e M, 

guia para a interpretação de achados 

ecocardiográficos em contexto clínico 

RUSH Rapid ultrasound for shock and 

hypotension 

eFAST com a inclusão da aorta abdominal e 

avaliação cardíaca direcionada 
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exame deve ser feito no menor tempo possível e com o menor nível de energia acústica 

compatível com precisão diagnóstica, respeitando o princípio ALARA – “as low as 

reasonably achievable”.(7,8) 

 

3.5. Vantagens e limitações 

 

As vantagens da ecografia são um dos fatores que mais abonam a favor da sua adoção a 

uma escala global. Como referido anteriormente, o facto de não ser usado qualquer tipo 

de radiação ionizante, de ser um método seguro e não-invasivo serão, porventura, os 

benefícios mais evidentes.(4,7–9) 

 

A avaliação ecográfica implica a obtenção de imagens captadas em múltiplos planos, o 

que confere uma visualização dinâmica e em tempo-real, acrescendo também a evidência 

de que a resolução dos tecidos moles é maior na ecografia, quando comparada com a 

resolução de uma tomografia computorizada sem contraste.(9) A resolução e definição 

da anatomia com a componente da imagem em tempo real levam a crer que permitirá 

um diagnóstico mais rápido e imediato.(7) 

 

Além disso, com a evolução da tecnologia, os dispositivos ecográficos estão cada vez mais 

sofisticados, miniaturizados e, consequentemente, com maior portabilidade. Esta 

realidade permite a sua utilização, hipoteticamente, em qualquer local onde os cuidados 

de saúde possam ser administrados.(7) 

 

A ecografia é uma modalidade imagiológica pautada por um encargo financeiro mais 

baixo, quando comparada com meios complementares de diagnóstico como a tomografia 

computorizada e a ressonância magnética.(7,9)  

 

Por outro lado, a ecografia apresenta também algumas limitações que deverão ser 

equacionadas e ponderadas de modo a adequar a sua pertinência na prática clínica. Os 

fenómenos de atenuação, dispersão e degradação da resolução da imagem fazem com 

que a ecografia seja muito limitada em doentes com obesidade.(4,9)  

 

A propagação dos ultrassons depende também da impedância do tecido que atravessam, 

havendo materiais como o ar, o osso e o metal, por exemplo, que impedem a transmissão 

das ondas sonoras. Além disso, as janelas ecográficas conferem um campo de visão 

restrito e podem ser um fator limitante do uso desta tecnologia.(9) 
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Ao contrário de outros métodos imagiológicos, nos quais a dependência do operador é 

baixa, a ecografia está fortemente dependente do profissional que a executa. Esta 

característica faz com que, consequentemente, possa existir menor reprodutibilidade 

entre exames.(4,9)  

 

Embora a evolução da tecnologia tenha permitido a existência de um maior leque de 

opções de ecógrafos cada vez mais inovadores e sofisticados, há que considerar que tal 

facto pode ser uma limitação à utilização generalizada desta tecnologia. Com o aumento 

da variedade de equipamentos, haverá também uma possível dificuldade no 

manuseamento de tais aparelhos por profissionais que possam não estar tão 

familiarizados com a miríade de funcionalidades e controlos diferentes que encontrarão 

de ecógrafo para ecógrafo. Para além disso, a miniaturização da tecnologia também pode 

trazer algumas limitações pelo tamanho reduzido dos ecrãs, a menor variedade de sondas 

ecográficas, um software com menos modos e também menos parâmetros de ajuste e 

otimização da imagem.(4)  
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4. A Ecografia Point-of-Care: a atualidade e o 

ensino 

 

4.1. Evolução e potencialidades 

 

Como descrito anteriormente, aplicar a ecografia para lá do seu papel dito tradicional ou 

convencional dentro da área da radiologia e imagiologia representa a ecografia point-of-

care. 

 

Vive-se uma realidade em que o número de médicos sem qualificações formais em 

radiologia que fazem uso da EPOC está a aumentar e nas mais variadas 

especialidades.(10) Mais de vinte especialidades ou áreas médicas desenvolveram 

orientações para o uso da EPOC no diagnóstico e tratamento de diversas condições 

patológicas.(2,11)  

 

Todo este processo decorre a par da inovação tecnológica que introduziu novos aparelhos 

de ecografia mais portáteis e mais económicos.(2,4,11) 

 

Neste sentido, como já referido anteriormente, há uma alargada oferta de diferentes 

aparelhos de exame ecográfico, que vão desde os equipamentos mais robustos e de difícil 

transporte, geralmente utilizados em contexto ecográfico convencional, mas que podem 

ser também usados num ambiente à cabeceira do doente; até aos aparelhos mais 

ergonómicos, reduzidos e facilmente transportáveis, desenhados a fim de serem usados 

em qualquer local e junto do doente.(1)  

 

Em contextos clínicos específicos, como é o caso de um serviço de cuidados intensivos, 

pode ser importante o investimento num aparelho mais compacto e portátil, permitindo 

o seu rápido transporte até junto do doente crítico. Já num ambiente de ambulatório, as 

necessidades para este tipo de avaliações são diferentes e um ecógrafo robusto, de maior 

dimensão, com menor portabilidade, mas com maior número de funcionalidades pode 

ser uma escolha mais adequada.(4) 

 

A variedade tecnológica de uma mesma modalidade de imagem acarreta, inerentemente, 

custos financeiros que variarão consoante o objetivo da instituição ou profissional de 
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saúde cuja pretensão seja usar a EPOC. Tal comparação de aparelhos ecográficos é 

explanada na Tabela 3. 

 

 

 Tabela 3. Tabela comparativa de aparelhos para EPOC, adaptada de (4) 

 

 

Embora seja evidente a desigualdade relativamente às capacidades funcionais entre os 

equipamentos portáteis ou “de bolso” e os de maior dimensão, estas diferenças 

continuarão tendencialmente a estreitar-se.(1) Perante esta realidade, os utilizadores da 

EPOC acabam por recorrer a todos os equipamentos disponíveis (Tabela 3) para oferecer 

cuidados de saúde.  

 

O grande potencial da EPOC é a sua versatilidade. Esta modalidade de imagem retira 

grande benefício de equipamentos mais portáteis e “de bolso”, pois permitem que as 

avaliações ecográficas possam ser realizadas em múltiplos contextos e por médicos de 

 
Ecógrafos de 

maior 

dimensão 

Ecógrafos de 

menor 

dimensão 

Ecógrafos portáteis 
Ecógrafos “de 

bolso” 

 

  

 

 

Modos de 

imagem 

Bidimensional, 

Doppler de cor, 

tecidual e 

espectral, Modo 

M e alguns com 

opção 

tridimensional 

Bidimensional, 

Doppler de cor, 

tecidual e 

espectral e 

Modo-M 

Bidimensional, Doppler 

de cor e tecidual 

Bidimensional e 

Doppler de cor 

Facilidade 

na utilização 
Complexo Avançado Fácil Básico 

Sondas Muitas Muitas Poucas Única 

Custo (em 

dólares 

americanos) 

80.000-120.000 30.000-60.000 10.000-20.000 5.000-10.000 
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todas as áreas da medicina. O alcance dos exames ecográficos é amplo e expande-se 

desde a avaliação ocular à cardíaca, da musculoesquelética à pélvica até à componente 

procedimental. Os serviços de urgência, de cuidados intensivos, enfermarias 

hospitalares, o contexto de ambulatório e até os cuidados pré-hospitalares são cenários 

que incluem a EPOC.(1,2,4,7,12–15) 

 

Para além disso, com ecógrafos ditos “de bolso” surgem ainda mais possibilidades de 

interação com a clínica, porquanto estes dispositivos potenciam a extensão do exame 

objetivo e podem orientar a seleção de mais investigações, tudo em tempo real.(1) (Ver 

subsecção 4.1.1.) 

 

Depois da história clínica e exame físico realizados, o diagnóstico diferencial tende a ser 

alargado. Por mero exemplo, um breve diagnóstico diferencial de dor no flanco direito 

pode incluir patologia da vesícula biliar (cálculos, colecistite), renal (urolitíase, 

pielonefrite), da aorta (aneurisma e disseção), intestinal (apendicite, obstrução) ou até 

dos ovários (quisto, torsão). Com a EPOC poder-se-á rapidamente confirmar ou excluir 

grande parte dos diagnósticos prováveis, o que afunilará o diagnóstico diferencial e 

orientará o estudo subsequente do doente, bem como o próprio tratamento.(16) 

 

O uso desta modalidade de imagem continuará a difundir-se pelas especialidades 

médicas e cuidados de saúde (2) e como o ensino e a utilização da EPOC tem aumentado 

exponencialmente nos internatos de formação específica, as escolas médicas têm 

analisado a pertinência da inclusão do seu ensino no currículo médico pré-graduado, 

tanto como uma ferramenta adjuvante à aprendizagem, como também para incitar à 

capacidade de diagnóstico.(16) (Ver secção 4.2.) 

 

4.1.1. O advento da “Insonação” – o quinto pilar do exame objetivo 

 

Ao longo dos tempos, o exame objetivo tem-se fundamentado no tato e outros sentidos 

do médico, que inspeciona, palpa e percute, de modo a chegar a um diagnóstico.  

 

Uma das grandes revoluções da história do exame objetivo foi o advento do estetoscópio, 

há cerca de 200 anos atrás, que preconizou a auscultação como um dos aspetos a incluir 

no exame físico dos doentes. Estas práticas permanecem inalteradas desde então e a real 

e robusta investigação relativa à exatidão e precisão do exame objetivo ainda é uma 

lacuna. Sendo verdade que os benefícios do exame físico são óbvios em patologias do foro 
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dermatológico e neurológico, por exemplo, também é facto que o exame objetivo 

tradicional é insuficiente para um vasto leque de condições patológicas.(11) 

 

Através da utilização seletiva da EPOC, ou “insonação”, poder-se-á estabelecer um quinto 

componente adicional ao exame objetivo, depois da inspeção, palpação, percussão e 

auscultação. O enriquecimento desta prática tradicional promete aumentar a 

probabilidade de um diagnóstico correto, bem como retificar o que a classe médica tem 

vindo a lamentar em relação ao declínio das competências no exame objetivo e reabilitar 

a confiança dos doentes na avaliação física à cabeceira.(11) A EPOC não substitui todos 

os aspetos do exame físico. No entanto, se for utilizada adequadamente, trata-se de uma 

extensão do exame objetivo, que poderá fornecer examinações mais céleres e precisas. 

 

Após investigação em relação a esta componente adicional ao exame objetivo, 

demonstrou-se que, quando usada por cardiologistas, a EPOC fornece um diagnóstico 

mais preciso do que o exame físico clássico para a maioria das patologias 

cardiovasculares comuns. Este facto também poderá influenciar positivamente os 

cuidados de saúde por, potencialmente, reduzir o custo global para os sistemas de saúde 

e doentes com este tipo de patologia.(17) 

 

A implementação da “insonação” no exame objetivo apresenta ainda benefícios no que 

concerne à relação médico-doente, prometendo um prolongamento do tempo de 

contacto físico direto entre o clínico e o doente e, assim, exponenciar esta interação e 

relação, contrariando o receio de que a tecnologia poderá distanciar cada vez mais o 

médico dos seus doentes.(11) 

 

4.2. Ensino médico pré-graduado 

 

No ensino pré-graduado, que decorre nas Universidades, pretende-se a formação de 

médicos pluripotenciais (18–21) que seguirão a sua formação específica, através do 

ensino pós-graduado, naquela que será a sua profissão médica. 
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4.2.1. O porquê do ensino da EPOC no currículo pré-graduado  

 

Para avaliar a pertinência do ensino da EPOC nas escolas médicas, será relevante 

analisar as recomendações nacionais e internacionais que definem as competências a 

atingir no final da pré-graduação em Medicina.  

 

Analisando as orientações internacionais apresentadas no “Tomorrow’s Doctors”, 

“Outcomes for Graduates” e “Practical skills and Procedures”, da autoria do General 

Medical Council (GMC), que alcançaram grande impacto internacional servindo de base 

para vários documentos semelhantes noutros países, como a proposta nacional, vigente 

n’”O Licenciado Médico em Portugal”, é de relevar o propósito transversalmente inerente 

às escolas médicas de “equipar os estudantes com o background científico e com as 

competências técnicas de que precisam para a prática”.(19,20)  

 

De acordo com a documentação supracitada, o propósito da formação pré-graduada é 

permitir ao médico recém-formado o desempenho das suas funções de forma efetiva, 

tornando-se num “pre-registration house officer”, o equivalente a um médico do 

Internato de Formação Geral, em Portugal, e percorrer a restante formação médica, 

como especialista. Deste modo, o ensino médico pré-graduado deve cingir-se a 

conhecimentos transversais a todas as especialidades.(18–20) 

 

Das competências gerais expressas, denota-se o facto de ser parte intrínseca do ato 

médico que o clínico estabeleça o diagnóstico, o prognóstico e que institua terapêuticas 

adequadas. Avaliar os doentes e gerir adequadamente os seus problemas médicos, 

implicando ser capaz de recolher uma história clínica abrangente, um exame físico 

detalhado e detetar resultados anormais.(18) 

 

Para além disso, a orientação nacional pressupõe a familiarização com as novas 

tecnologias, entendendo-a como parte indispensável da aprendizagem dos 

conhecimentos científicos requeridos para o acompanhamento regular da prática clínica, 

salientando a evidente necessidade de modernização dos processos de ensino, 

preferencialmente orientados para as necessidades concretas da prática profissional.(18) 

 

A prática da ecografia faz parte dos programas curriculares de muitas especialidades 

médicas e apresenta-se como uma ferramenta didática promissora para o ensino dos 

futuros médicos (22), no entanto, as faculdades não são obrigadas ao seu ensino.(23) 
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A fundamentação da inclusão do ensino da EPOC nos programas curriculares das 

faculdades de medicina assenta em várias componentes.  

 

Em primeiro lugar, esta modalidade imagiológica pode exponenciar a aprendizagem e o 

ensino tradicional. A visualização anatómica e fisiológica em tempo real auxilia os alunos 

a compreender melhor as estruturas que estão subjacentes ao exame objetivo. A 

dinâmica das imagens ecográficas de estruturas em movimento, tais como o coração, os 

pulmões e elementos musculoesqueléticos, abre uma janela de oportunidades sem 

precedentes para o interior do corpo humano.(24,25) Isto pode ajudar a colmatar o hiato 

entre a ciência básica e a prática clínica, demonstrando o que não se encontra 

explicitamente descrito nos livros. Esta modalidade tem o potencial de ser utilizada como 

se de um “bisturi virtual” se tratasse, possibilitando o alcance de uma real disseção in 

vivo e permitindo a visualização anatómica e da fisiologia de formas que os métodos 

tradicionais de ensino não o possibilitam.(25,26) 

 

Em segundo lugar, esta consegue capacitar os futuros médicos para uma melhoria das 

suas habilidades diagnósticas e procedimentais. Um editorial recente da Universidade 

da Califórnia em Irvine, nos Estados Unidos da América, intitulado "UCI 30", defende o 

ensino da ecografia conjuntamente com o ensino do exame objetivo, por evidenciar e 

relevar as vantagens da ecografia clínica no diagnóstico.(27) Este documento conjuga o 

uso da EPOC a praticamente todas as componentes avaliadas pelo exame físico, 

apresentando-a como um real complemento a este ato médico. Além disso, a convicção 

e incentivo ao ensino da EPOC no currículo médico pré-graduado está amplamente 

assente na literatura científica mais recente, havendo evidência de que a implementação 

de um projeto curricular de EPOC parece beneficiar o domínio e a execução do exame 

objetivo global dos estudantes de medicina.(28) A introdução desta modalidade no 

currículo médico pode funcionar melhor quando conjugada com o ensino das 

componentes do exame objetivo inerente ao programa curricular do curso. De facto, esta 

reforma curricular aponta no sentido da melhoria objetiva das avaliações pré-existentes 

em anos pré-clínicos.(24) 

 

Em terceiro lugar, a promoção de cuidados de saúde coordenados e eficientes aparenta 

ser uma realidade alcançável por esta via. Ensinar estudantes de medicina sobre EPOC 

pode melhorar a comunicação entre especialidades e levar a cuidados de saúde mais 

eficientes. Os exemplos clássicos são o protocolo FAST e o RUSH (Tabela 2), exame 

ecográfico rápido para avaliação de choque e hipotensão, ao conseguirem, muito 
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rapidamente, determinar a necessidade ou não de intervenção cirúrgica, em contexto de 

trauma, ou determinar a etiologia do choque, respetivamente.(28) 

 

Em quarto lugar, pode servir como um modelo para o ensino da ecografia avançada 

específica de cada especialidade, ou interdisciplinar, no contexto da educação médica 

graduada e contínua.(28) Uma formação básica em EPOC para estudantes de medicina 

fornece alicerces que cada colégio da especialidade, que tenha a ecografia como 

competência prática no seu currículo, poderá explorar visando uma formação mais 

avançada nesta mesma competência, de acordo com as suas necessidades específicas. 

Para além de reduzir a carga educacional nos programas de formação específica (29), isto 

iria aprofundar e exponenciar o alcance da competência nesta modalidade de imagem e 

iria servir como um fator de garantia da execução de um exame ecográfico apropriado 

aos doentes que dele necessitem.(30) Ao invés de ensinar os fundamentos da ecografia 

durante o internato, o ensino precoce durante a passagem pela faculdade de medicina 

permite que os programas curriculares da formação específica se foquem mais na 

patologia e em informação essencial que guiará diretamente a abordagem clínica e que 

contribuirá para uma melhoria nos cuidados de saúde, nos custos e na segurança do 

doente.(31) 

 

De facto, todos os estudantes de medicina, independentemente da especialidade que 

venham a escolher no futuro, irão beneficiar de uma exposição longitudinal à radiologia 

em geral e à ecografia em particular. Desde o início do curso, à medida que os alunos 

aprendem a anatomia geral e até aos estágios clínicos, a prática e compreensão de 

modalidades imagiológicas é uma componente a valorizar na educação médica.(9,32) A 

EPOC tem versatilidade suficiente para ser aplicada como ferramenta adjuvante do 

ensino de conteúdos programáticos, tanto dos anos pré-clínicos, como dos anos clínicos.   

 

A atual evidência científica sobre a ecografia na educação médica pré-graduada consiste, 

maioritariamente, em descrições de currículos e experiências, no entanto estão a surgir 

novos estudos que demonstram os efeitos e factos mensuráveis deste tipo de ensino.(31)  

 

Uma revisão sistemática recente, de 2018, reporta que existe ampla evidência que mostra 

que os estudantes conseguem aprender fundamentos teóricos ecográficos, bem como 

competências práticas, sendo que reportam gostar da modalidade de imagem e 

demonstram vontade em que exista este tipo de ensino nas escolas médicas. Reforça 

ainda que, além de ter capacidade diagnóstica no contexto clínico, a ecografia também 

tem o potencial de reforçar conceitos num contexto educacional pré-clínico. Os autores 
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concluem ainda que a maioria dos estudantes gostam de ter contacto com a tecnologia e 

valorizam a sua utilidade.(25) 

 

Múltiplos estudos já demonstraram que currículos de ensino de EPOC que abordam a 

física geral dos ultrassons, a terminologia, knobology e aquisição de imagem são 

possíveis de implementar e são capazes de transmitir a compreensão destas matérias, as 

quais são necessárias para os utilizadores inexperientes, desde o primeiro ao último ano 

do currículo pré-graduado.(29) 

 

Ao longo das últimas duas décadas, alguns autores reportaram a implementação de 

programas curriculares em EPOC numa variedade de contextos de educação médica pré-

graduada e estudos clínicos desenvolvidos meticulosamente demonstraram que a EPOC 

consegue ser superior ao exame objetivo. Teichgräber et al. integraram o ensino de 

ecografia de cabeceira nas unidades curriculares de anatomia, o qual melhorou a 

aprendizagem dos estudantes sobre estes conteúdos.(33) Mouratev et al. concluíram 

que, mesmo com tempo de formação limitado e escassa experiência clínica, estudantes 

de medicina conseguiram, com o uso da ecografia, obter medições das dimensões 

hepáticas com maior fiabilidade, precisão e com menor variabilidade do que médicos 

especialistas recorrendo somente ao exame físico.(34) Kobal et al. apresentou um estudo 

no qual se observou que, depois de uma breve formação em ecocardiografia, alunos do 

1º ano de medicina foram capazes de detetar sopros cardíacos com uma maior precisão 

diagnóstica, identificando 75% de patologia, contrastando com os 49% identificados por 

cardiologistas experientes através do exame objetivo.(35) 

 

Para além disso, sabe-se que os estudantes de medicina conseguem aprender a 

interpretar a EPOC, a integrá-la também com a clínica e reter este tipo de conhecimentos 

por, pelo menos, seis meses.(36)  

 

Assim sendo, considerando que o currículo em imagiologia é visto como tendo uma 

necessidade crescente no contexto do ensino médico pré-graduado (37), as faculdades de 

medicina deverão considerar a integração desta tipologia de ensino nos seus currículos 

de pré-graduação.(22) 

 

A necessidade do ensino da EPOC é evidente e existe a oportunidade para que os 

responsáveis pela educação médica, bem como as presidências das escolas médicas, 

promovam o ensino da ecografia, de modo a que a próxima geração de médicos consiga 
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estar melhor instruída e equipada, a fim de usufruir desta ferramenta diagnóstica e 

terapêutica.(22) 

 

4.3. Paradigma da América do Norte 

 

Embora haja literatura científica considerável que fundamenta o estabelecimento da 

EPOC como uma ferramenta a integrar nos currículos médicos pré-graduados, a 

implementação do seu ensino neste âmbito é ainda muito heterogénea.  

 

À luz da literatura científica apurada, seguidamente haverá lugar para uma descrição 

breve dos relatos publicados de experiências de ensino da ecografia nas escolas médicas 

dos Estados Unidos da América e do Canadá, com o intuito de perceber qual o paradigma 

atual desta temática, nesta região do globo.  

 

4.3.1. Estados Unidos da América 

 

De modo a estabelecer o panorama geral do estado da educação médica em ecografia nas 

faculdades de medicina dos Estados Unidos da América (EUA), em 2014, Bahner et al. 

sondaram as 134 escolas médicas acreditadas existentes, com uma taxa de resposta de 

61,2%. Os resultados do inquérito instituído mostraram que 62,2% das instituições 

participantes relataram ter integrado o ensino e prática da ecografia nos currículos 

médicos pré-graduados. Para além disso, a opinião dos diretores das escolas 

participantes foi consensual no que diz respeito à incorporação da ecografia no currículo 

médico pré-graduado (78,9%), embora poucos tivessem reportado que esta foi uma 

prioridade na sua instituição (18,6%). Infere-se, então, que, apesar de haver um consenso 

geral em relação à importância da ecografia como competência a ensinar nas escolas 

médicas, a sua integração no ensino pré-graduado das universidades dos EUA é muito 

variável. A maioria do ensino e prática ecográfica, atualmente, acontece no sistema 

educativo pós-graduado.(38)  

 

Multiplicam-se os exemplos de escolas americanas que seguiram com a incorporação do 

ensino da EPOC nos seus currículos da pré-graduação em medicina. De entre as escolas 

que implementaram a EPOC como objeto e ferramenta de ensino, pode relevar-se a 

Universidade de Medicina do Estado de Wayne que, em 2006, iniciou um programa 

longitudinal de EPOC para o ensino da anatomia e para a prática de competências 
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procedimentais básicas. Neste estudo piloto, demonstrou-se que os estudantes têm 

entusiasmo em relação à tecnologia ecográfica e acreditam que o seu ensino e a presença 

em sessões deste âmbito os beneficia. Além disso, os autores consideram que esta adição 

ao currículo é benéfica por incrementar o conhecimento dos alunos e poder ter um 

impacto positivo no cuidado aos doentes quando os estudantes progredirem para os seus 

estágios clínicos e internatos.(22) 

 

No mesmo ano, a Escola Médica da Universidade da Carolina do Sul começou um projeto 

curricular integrado de EPOC, relatado após 4 anos de duração. A ecografia foi acoplada 

ao exame objetivo, através de um sistema de ensino baseado em problemas, e também 

às unidades curriculares de fisiopatologia, provando-se que é possível incluir o ensino da 

EPOC no curso de medicina, num formato transversal a todos os anos de formação pré-

graduada.(39)  

 

No estado de Ohio, os estudantes de medicina abordam a anatomia ecográfica como 

adjuvante à aprendizagem da anatomia geral e completam um curso complementar de 

interpretação de imagem e indicações para EPOC, aquando da frequência dos seus 

estágios clínicos.(40) 

 

Na grande maioria das escolas médicas, os anos clínicos são devotos a rotações clínicas 

e a maior parte do tempo dos alunos é investido em atividades em meio clínico. Ainda no 

contexto da Universidade de Ohio, o último ano do curso é reservado para um ensino 

ecográfico mais avançado durante o estágio clínico em medicina de emergência e os 

alunos interessados têm, adicionalmente, a oportunidade de inscrição num curso 

opcional de ecografia avançada, com componente didática e de sessões práticas em meio 

hospitalar.(29)  

 

Um artigo mais recente dá nota da experiência da Universidade de West Virginia que, 

desde 2012, incorpora a EPOC em sessões didáticas e práticas de anatomia, exame 

objetivo e em estágios clínicos, num formato curricular longitudinal. Minardi et al., em 

2019, decidiram sondar os primeiros alunos graduados, já médicos, relativamente às 

suas perceções do dito currículo, reconhecendo a sua utilidade para a aprendizagem da 

anatomia e para a própria prática clínica, influenciando os cuidados aos doentes.(41) 

 

Para além destes exemplos de implementação curricular da EPOC, a pesquisa 

bibliográfica evidenciou a existência de iniciativas de integração singulares e pontuais 

(24,30,34,42–47) em diversas escolas médicas deste país.  
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4.3.2. Canadá 

 

Também, no Canadá, foi investigada a proporção de instituições de ensino médico pré-

graduado que fazem uso da ecografia como objeto e ferramenta curricular. Através de 

um estudo transversal baseado num inquérito, em 2016, pôde apurar-se que, das 13 

escolas médicas canadianas acreditadas que participaram no estudo, aproximadamente 

metade tinham implementado o ensino desta modalidade imagiológica. Tal como o 

estudo similar veiculado nos EUA (38), a maioria dos responsáveis pedagógicos destas 

escolas médicas indicaram que a EPOC deveria ser incorporada no currículo dos 

estudantes.(48) 

 

Adicionalmente, é pertinente a referência a uma descrição de um método de ensino num 

curso de anatomia, no qual os workshops incluíam a utilização de modelos anatómicos 

e imagiologia do corpo humano, de que é exemplo a tomografia computorizada e a 

ecografia. Este estudo remonta ao ano de 1993.(49) 

 

Já na Universidade de McMaster, desde 2005 que a ecografia é usada para facilitar o 

ensino de conhecimentos anatómicos tendo demonstrado que este meio melhora a 

aprendizagem e exponencia significativamente o conhecimento e compreensão da 

dinâmica anatómica in vivo. Para além de os estudantes adquirirem competências para 

a execução e interpretação da ecografia, eles também analisaram e aplicaram estes 

conhecimentos em áreas como a cirurgia, a fisiologia e no diagnóstico.(50,51)  

 

Do Canadá surgiu também outro estudo científico, da Universidade de McGill, que 

demonstra a capacidade de aquisição e retenção de conhecimentos e competências em 

EPOC por alunos de medicina, após conclusão de um novo programa curricular de 

ecografia.(52) 

 

Os relatos canadianos demonstram que a implementação da EPOC na educação de 

futuros médicos é consistente com a tendência global para a integração de tal modalidade 

de imagem no currículo pré-graduado.(48) 

 

Consequentemente, já no presente ano de 2020, um consenso canadiano de um grupo 

de especialistas nacionais para a ecografia no ensino médico pré-graduado é publicado, 

estabelecendo os conteúdos essenciais a incluir num programa curricular de EPOC para 

os estudantes de medicina.(53) 
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4.4. Paradigma da Europa 

 

Paralelamente, a Europa apresenta densa evidência científica que preconiza e 

fundamenta a utilização da EPOC no ensino dos estudantes de medicina. A experiência 

no ensino desta natureza não se encontra estudada de forma integrada, como são 

exemplo os EUA (38) ou o Canadá (48). No entanto, os estudos abundam em alguns dos 

países desta região geográfica, sendo que serão descritos aqueles que, pela sua 

relevância, se evidenciam como pertinentes. 

 

4.4.1. Alemanha 

 

A Alemanha mostra-se como um dos países europeus com maior representatividade no 

ensino da EPOC nas escolas médicas. Na tentativa de integrar e estabelecer o paradigma 

atual do ensino da ecografia nas universidades de língua alemã, em 2019, Wolf et al. 

concluíram que, de um universo de 28, 26 faculdades oferecem ensino ecográfico, quer 

de forma obrigatória quer de forma opcional.(54) 

 

As escolas médicas alemãs aplicam e usam a EPOC pelas suas vantagens pedagógicas, 

principalmente nos anos pré-clínicos, no ensino da anatomia. Este tipo de ensino foi 

primeiramente descrito por Teichgräber et al., no ano de 1996.(33) 

 

O destaque que a ecografia tem no currículo imagiológico dos estudantes de medicina é 

também representado pela Sociedade Alemã de Radiologia que desenvolveu um modelo 

curricular para o ensino da imagiologia, destacando-se o facto de a ecografia estar 

presente ao longo de todo o modelo de currículo, fazendo-se referência à necessidade de 

estudantes de medicina terem conhecimentos básicos sobre esta tecnologia.(55) 

 

4.4.2. Reino Unido 

 

No Reino Unido, encontram-se documentadas experiências curriculares, como a de 

Wakefield et al., na qual se implementou um currículo pragmático vertical com o intuito 

de facilitar a aprendizagem e a experiência dos alunos, equipando-os com competências 

ecográficas fundamentais para uma prática clínica segura enquanto jovens médicos. (56) 
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Um outro estudo britânico desenhado e realizado como um curso de prática ecográfica 

para estudantes do ensino médico pré-graduado abordou indicações mais específicas, 

como a avaliação ecográfica da aorta abdominal. Conseguiu-se demonstrar, pela 

primeira vez, que estudantes de medicina do pré-graduado com experiência clínica 

limitada e sem conhecimento ecográfico prévio são capazes de avaliar ecograficamente a 

aorta abdominal com grande grau de fiabilidade e precisão, depois de um curto período 

de treino à cabeceira. (23) 

 

4.4.3. Áustria 

 

Também a educação médica na Áustria apresenta alguma experiência no ensino de 

competências em EPOC. Em Viena, decidiu-se introduzir uma unidade curricular 

opcional em anatomia ecográfica do abdómen e pélvis, com índices elevados de 

satisfação e aceitação por parte dos estudantes.(57) 

 

Para além disso, um editorial recente de 2018 dá conta da ecografia como já fazendo 

parte integrante das escolas médicas austríacas.(58) 

 

4.4.4. Noruega 

 

Em Oslo, com o objetivo de os alunos aprenderem habilidades básicas em exames de 

ecografia, com vista a uma boa base para a formação pós-graduada, uma escola médica 

inseriu a EPOC no currículo de anatomia e fisiologia.(59) 

 

4.4.5. França 

 

Para analisar a possibilidade da inserção do ensino de EPOC no currículo médico pré-

graduado, uma escola médica francesa implementou a transmissão de conhecimentos 

ecográficos sobre a anatomia e fisiologia cardíaca. Este artigo chega à conclusão de que 

este tipo de ensino de conteúdos relativos à anatomia e fisiologia cardiovasculares é 

possível de ser implementado no pré-graduado, inferindo ainda que esta adição ao 

currículo motiva os alunos a procurar mais conhecimentos. Pela experiência relatada, os 

autores avançam com planos para expandir o uso da EPOC ao ensino do exame objetivo 

e de patologia, num futuro próximo.(60) 
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4.4.6. Espanha 

 

O ensino da EPOC alastra-se também a Espanha. É de denotar a presença de um estudo, 

no qual se tentou perceber se estudantes do quarto ano da Universidade de Medicina de 

Lérida conseguiriam adquirir conhecimentos teóricos e práticos de ecografia, bem como 

avaliar as influências desse tipo de conhecimentos para a futura prática clínica dos 

alunos. Concluiu-se haver melhoria significativa no conhecimento ecográfico, 

contribuindo para que os intervenientes aumentassem a sua perceção sobre a 

importância da EPOC como ferramenta de diagnóstico na prática clínica.(61) 

 

4.4.7. Portugal 

 

O único estudo de autores portugueses apurado através da metodologia aplicada para a 

realização desta dissertação foi um artigo de revisão, de 2018, que enquadra a EPOC na 

prática clínica de medicina interna, dando-lhe a designação de ecografia à cabeceira do 

doente. O artigo releva o papel desta modalidade de imagem na avaliação do doente 

agudo e integra conceitos amplamente descritos na referenciação bibliográfica desta 

monografia. Este não deixa de reservar um pequeno capítulo para o “Papel da Ecografia 

na Educação Médica”, dando conta das vantagens da exposição e ensino precoce da 

EPOC para os estudantes de medicina.(15) 
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5. Preocupações e obstáculos 

 

A implementação de uma nova ferramenta como a EPOC nos currículos académicos dos 

futuros médicos carece de uma análise holística e abrangente da problemática, 

encarando como fatores de avaliação para a exequibilidade deste tipo de programas 

curriculares as possíveis preocupações e obstáculos que, quer pela experiência exposta 

na literatura científica, quer pelas idiossincrasias da própria tecnologia, terão o seu lugar 

na equação. 

 

Assim, a incorporação do ensino da EPOC nas escolas médicas, em qualquer formato, 

depende de múltiplos fatores, dos quais os regulamentos, os recursos e outras 

componentes específicas de cada contexto académico fazem parte.(1)  

 

De facto, a análise dos artigos publicados lista vários potenciais obstáculos à integração 

do ensino ecográfico na pré-graduação em medicina, tais como a: 

 

i. Falta de espaço no currículo atual;(1,7,9,25,38,60,62) 

ii. Carência de suporte financeiro;(1,25,38,60,62–64) 

iii. Falta de equipamentos ecográficos;(38,43,62,63) 

iv. Escassez de docentes especializados ou com experiência e competências 

adequadas ao ensino da EPOC;(38,43,62,64) 

 

Esta hierarquização de potenciais adversidades que a implementação curricular da 

ecografia possa vir a ter está patente e é transversal a muitos estudos de diferentes 

localizações geográficas.(1,7,9,25,38,43,60,62–64) 

 

A falta de espaço no currículo e o subfinanciamento são os obstáculos mais significativos 

ao integrar este tipo de modalidade nos currículos. Quando pedida a opinião de 

presidentes e diretores pedagógicos de escolas médicas americanas, estes demonstraram 

a sua preocupação na adição de conteúdo programático ao currículo pré-graduado 

existente, possivelmente pelas baixas taxas de retenção de conhecimentos reportadas em 

estudantes que frequentam currículos volumosos.(38) 

 

Apesar do baixo custo, comparativamente a outros meios complementares de 

diagnóstico, o ainda elevado orçamento dos ecógrafos e o limitado acesso aos mesmos 

por parte de instituições de ensino poderão constituir importantes limitações à adoção 
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generalizada deste método de ensino.(60) No entanto, acredita-se que seja essencial a 

inclusão dos princípios básicos da ecografia na conjuntura geral da educação médica.(9) 

 

O investimento de tempo apropriado e os recursos necessários para o ensino da EPOC 

são variáveis que as escolas médicas têm de ter em conta, enquanto alguns benefícios 

mais exatos ainda são desconhecidos.(24) 

 

Questões como a retenção de competências e conhecimento a longo-prazo terão de ser 

abordadas através de estudos follow-up aos 6 meses e ao final de 1 ano, por exemplo, 

depois da formação inicial.(23) 

 

Uma revisão recente da literatura, de 2017, sublinha os resultados inconclusivos relativos 

à integração curricular da EPOC, questionando a fundamentação da alocação de recursos 

para este propósito. São apontadas críticas ao formato e desenho dos estudos científicos 

existentes e às conclusões deles retiradas, sugerindo que possa haver enviesamentos 

inerentes, pois são, maioritariamente, conduzidos por grupos com uma potencial 

vontade de demonstrar o seu benefício.(65) 

 

Surgiram várias respostas à revisão de literatura supracitada, das quais se destaca que, 

dado o papel central da EPOC nos cuidados do doente crítico, em procedimentos guiados 

e a evidência emergente que suporta a sua utilização em muitos outros domínios, 

acredita-se que existam benefícios em ensinar EPOC, de modo a preparar melhor os 

médicos e futuros médicos para o paradigma dos cuidados de saúde da era moderna.(66) 

 

Além do mais, apesar dos benefícios até agora descritos na literatura, alguns autores 

acreditam que ensinar EPOC não é apropriado para o nível pré-graduado devido ao risco 

de se incorrer em diagnósticos errados e de esta tecnologia desviar o foco dos estudantes, 

comprometendo o exame objetivo.(16,48) 

 

Uma das limitações atualmente apontadas à tecnologia em questão é a gravação e o 

armazenamento dos achados ecográficos. A boa prática clínica requere o armazenamento 

de imagens ou vídeos de meios complementares de diagnóstico anteriores para que 

estejam disponíveis a fim de serem reanalisados, caso seja pertinente e necessário.(7) 

 

Existirá sempre uma certa tensão em relação à barreira que separa a execução de exames 

ecográficos não especializados e as avaliações convencionais e compreensivas realizadas 

por especialistas. Estas problemáticas são transversais a muitos aspetos da prática clínica 
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e deverão ser abordados os problemas na formação, na credenciação e controlo de 

qualidade, ao invés de se partir para a discussão de definições de especialidades ou 

práticas.(7) 

 

Realmente, é importante refletir sobre isto e não assumir que a ecografia é a resposta 

para qualquer problemática. Esta não substitui uma boa história clínica e técnicas de 

exame objetivo, especialmente porque estes permitem averiguar o contexto no qual a 

avaliação será feita. É evidente que, como qualquer tecnologia, os utilizadores necessitam 

de compreender o seu uso e limitações e devem ser apropriadamente formados.(56) 

 

É evidente também a escassez de diretrizes e consensos mundiais e/ou nacionais que 

guiem a implementação curricular da EPOC nas escolas médicas, tanto da América do 

Norte, como da Europa. 

 

Assim, é necessária investigação mais aprofundada para delinear quais os conteúdos 

essenciais e a dimensão do ensino da EPOC na educação médica durante a formação pré-

graduada.(31)  

 

 

 

  



 30 

  



 31 

6. O Futuro da Ecografia Point-of-Care 

 

6.1. Perspetivas futuras 

 

A inovação disruptiva da ecografia portátil e, por conseguinte, a “insonação” levaram a 

uma revolução na imagiologia médica, capacitando os médicos fora dos campos da 

radiologia, cardiologia ou obstetrícia, a ajudar os seus doentes, em tempo real. À medida 

que o uso se expande pela maioria das especialidades médicas, os custos dos 

equipamentos diminuem e mais especialidades e sociedades criam orientações e 

percursos de formação no uso da ecografia. Os estudantes de medicina estarão cada vez 

mais expostos a esta tecnologia ao longo das suas carreiras. Além disso, espera-se cada 

vez mais que compreendam a sua utilização aquando do final do percurso académico. 

Em breve, espera-se que muitos tipos de clínicos tenham estas competências. A 

radiologia e imagiologia continuará a manter um elevado nível de proficiência e a ter 

acesso aos equipamentos de imagem mais avançados, com cada vez mais clínicos a 

utilizar exames direcionados para obterem informações imediatas que orientem a gestão 

dos cuidados aos doentes. A EPOC fornece informação adicional que complementa o 

exame objetivo, permitindo uma avaliação mais célere e precisa do doente. Esta 

tecnologia é particularmente valorizável onde o exame objetivo tende a ser ou difícil ou 

impreciso. Existe a possibilidade de uma mudança radical no conteúdo do exame 

objetivo. Este poderá vir a ser uma combinação do exame objetivo típico e da EPOC, para 

muitos contextos clínicos. Nesta perspetiva, o que agora é uma novidade passará a ser 

prática comum.(7,26)  

 

O objetivo final será a implementação da EPOC na prática clínica diária de qualquer 

médico, tornando a ecografia numa componente da avaliação dos doentes disponível a 

todo e qualquer clínico. Isto irá, consequentemente, melhorar a eficiência diagnóstica e, 

possivelmente, os cuidados ao doente. Alguns autores predizem que irá aumentar o 

número de médicos e estudantes que terão ecógrafos portáteis nos bolsos das suas batas 

brancas, em vez de, ou adicionalmente, a um estetoscópio.(7) 

 

A difusão do ensino da EPOC no currículo médico pré-graduado só começou 

recentemente, apesar da evidência científica existente que apoia o uso desta modalidade 

imagiológica na prática clínica. Entre as escolas médicas americanas que adotaram o seu 

ensino, parece haver benefício na integração de conteúdos tanto nos anos pré-clínicos, 
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como nos anos clínicos. Existe, por isso, a necessidade de se desenvolverem diretrizes 

nacionais para facilitar a adoção exponencial do ensino da EPOC nos currículos das 

escolas médicas.(38) Um processo de tentativa de consenso sobre diretrizes 

internacionais para a EPOC na educação médica está a decorrer e engloba organizações 

de renome mundial focadas na matéria, como a Society of Ultrasound in Medical 

Education (SUSME) e a World Interactive Network Focused On Critical UltraSound 

(WINFOCUS).(1) 

 

A tecnologia ecográfica apresenta-se como uma abordagem complementar aos métodos 

de ensino tradicionais, que incluem seminários, palestras, livros e sessões em 

laboratórios anatómicos. Futuros estudos científicos que avaliem o conhecimento 

adquirido são essenciais para confirmar os benefícios deste novo elemento 

curricular.(60) 

 

Há, ainda, uma evidente reticência no que concerne a esta problemática, embora haja 

evidência quanto ao valor da ecografia no ensino de várias disciplinas (anatomia, 

fisiologia, fisiopatologia e semiologia), bem como na conclusão do algoritmo de 

diagnóstico (aplicações clínicas em diferentes especialidades e emergências 

médicas).(54) 

 

Não existe uma única solução para um currículo médico universitário, seja nos EUA, seja 

no Canadá ou nos países europeus. A realidade é que cada corpo docente tem os seus 

recursos próprios e parte de diferentes níveis no desenvolvimento do seu próprio 

currículo médico. No entanto, são necessárias normas mínimas para a integração do 

ensino da EPOC na educação médica pré-graduada, a fim de superar interesses 

concorrentes e incentivar o diálogo entre médicos especialistas, membros do corpo 

docente, reitores e estudantes. Um possível próximo passo seria integrar unidades 

curriculares opcionais existentes no currículo, de modo a garantir a possibilidade de 

aquisição de competências práticas em ecografia para todos os estudantes de medicina. 

Estabelecer uma cooperação com o próprio hospital universitário, com a faculdade de 

medicina, a reitoria e laboratórios de competências podem ajudar a alcançar este 

objetivo. Em última análise, um currículo de EPOC longitudinal para todos os anos do 

curso e o ajuste da aprendizagem baseada em competências nacionais são premissas 

necessárias para estabelecer a EPOC como uma competência prática fundamental que 

cada médico deve ter no futuro.(54) 
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Há já algumas demonstrações de que é possível desenvolver um currículo de EPOC no 

pré-graduado, patentes e descritas nas secções 4.3 e 4.4,(22,23,29,33,38–41,48–

51,54,56–61) e algumas tentativas de traçar um possível paradigma e conteúdos 

essenciais a transmitir neste tipo de currículo surgiram na literatura, tendo como ideal 

um programa curricular longitudinal.(9,54) 

 

Também é muito importante apelar a que instituições de ensino que tenham levado a 

cabo experiências curriculares, ou que já tenham implementado o ensino da EPOC no 

currículo, partilhem essas informações com a comunidade científica. Diretrizes e 

recomendações básicas para a implementação do ensino da EPOC no currículo médico 

pré-graduado também deverão ser elaboradas e estabelecidas, tendo por base estudos 

científicos bem desenhados que abordem os resultados consequentes desta 

implementação, recomendações de especialistas e princípios educativos gerais. É 

altamente improvável que um único formato de currículo sirva para ser implementado 

em todas as escolas médicas, por isso eventuais modificações terão de ser feitas e 

baseadas no cômpito geral do currículo individual de cada escola, na missão da 

instituição de ensino, na sua experiência e especialização em ecografia, no apoio 

administrativo e clínico, bem como nos recursos inerentes.(39) 

 

No futuro, para melhorar o uso da EPOC, é crucial que especialistas da área da radiologia, 

obstetrícia e cardiologia, por exemplo, e os médicos utilizadores da EPOC se unam para 

reconhecer as potencialidades e as limitações da tecnologia e da sua utilização, para 

ensinar os atuais e os futuros médicos a usar a EPOC responsavelmente e de modo a criar 

estruturas que maximizem a qualidade dos cuidados e minimizem o risco para os 

doentes.(7) 

 

6.2. Realidade nacional e local 

 

O paralelismo entre o nosso país, o resto da Europa e a América do Norte, é inevitável. 

 

Pode dizer-se que Portugal ainda não perspetiva a EPOC como integrável no ensino 

médico pré-graduado e a sua utilização em contexto clínico por médicos não 

imagiologistas parece ser escassa. Denota-se ainda a lacuna da investigação científica 

nacional neste âmbito. 
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A realidade atual das escolas médicas portuguesas está diametralmente oposta ao 

paradigma que se vive nas regiões analisadas neste trabalho. Portugal conta com um total 

de 8 escolas médicas com acreditação para o curso de medicina. De modo a enriquecer a 

visão geral e ilustrar um pouco desta realidade, tentou-se aprofundar o conhecimento 

sobre os diferentes programas curriculares vigentes a cada escola médica portuguesa. 

Através de investigação informal tendo por base as plataformas digitais públicas destas 

instituições, conseguiu-se apurar que apenas duas das oito escolas (Instituto de Ciências 

Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto e Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra) apresentam um currículo que engloba unidades curriculares 

de caráter opcional de “Ultrassonografia Clínica I e II”(67,68) e de “Ecografia 

Clínica”(69), respetivamente, direcionadas para os alunos do 5º ano do curso. Apesar de 

constarem no plano curricular atual das escolas supracitadas, parece não existir nenhum 

relato destas iniciativas na literatura científica. 

 

Adicionalmente, no contexto local, a Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da 

Beira Interior é uma das escolas médicas que inclui o ensino da EPOC no seu currículo 

pré-graduado,(70) diferindo das restantes faculdades do país por ter estabelecido uma 

unidade curricular deste âmbito de caráter obrigatório. Embora embrionário, este 

inovador projeto de integração desta componente curricular conta já com 3 anos de 

experiência, num formato vertical, para os alunos do último ano do mestrado integrado 

em medicina. 

 

Esta iniciativa pioneira conta com o apoio de um conjunto de alunos dos anos clínicos, 

recrutados e treinados como formadores, constituindo, assim, um “Grupo de Interesses”. 

Desta forma, desde o segundo ano de implementação da unidade curricular e até à data, 

adotou-se a tipologia de ensino veiculado pelos pares. É importante salientar também 

que esta iniciativa curricular engloba sessões teóricas, nas quais o “Grupo de Interesses” 

tem responsabilidades acrescidas no que diz respeito à transmissão dos conhecimentos, 

bem como sessões práticas, desenvolvidas num laboratório de ecografia, nas quais os 

alunos têm a oportunidade de adquirir as competências psicomotoras inerentes ao 

processo de aprendizagem das técnicas ecográficas, da obtenção e otimização da 

imagem, sob orientação de um médico especialista e com experiência em EPOC. 

 

De facto, a realidade nacional e local aqui explanada reflete também a heterogeneidade 

que existe no ensino da EPOC no currículo médico pré-graduado. Os diferentes esforços 

de implementação da EPOC neste âmbito são ainda escassos, em Portugal. Denota-se 

também uma individualização e dispersão desses mesmos esforços, o que comprometerá 
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uma evolução positiva e mais homogénea desta inovação curricular. Urge, assim, haver 

uma maior partilha de informação e dinamização de iniciativas de interajuda nacionais 

que padronizem e expandam o ensino da EPOC nas escolas médicas. Os relatos de 

experiências curriculares como a mencionada também se consideram importantes por 

visarem a melhoria constante do ensino médico através da partilha entre a comunidade 

científica e, de certa forma, elevar esta atitude vanguardista, fazendo transparecer a 

mesma qualidade da instituição de ensino que a decide implementar. 
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Conclusões 

 

A EPOC é um conceito em evolução na medicina. Tem sido demonstrada a sua 

pertinência tanto na prática clínica dos atuais médicos, como no ensino precoce dos 

futuros clínicos.(40)  

 

A miniaturização dos ecógrafos, a exponencial melhoria nos softwares de visualização 

das imagens e a investigação clínica reprodutível que demonstra que a EPOC tem 

múltiplos papéis na clínica, fazem desta tecnologia um instrumento de cada vez maior 

importância para a classe médica.(29)  

 

Por estas razões, a ecografia deverá ser usada, sistematicamente, como um instrumento 

didático, de fácil acesso, e empolgante no currículo das escolas médicas modernas. Os 

estudantes de medicina devem adquirir conhecimento teórico sobre a modalidade de 

imagem e qualquer oportunidade para o ensino prático deverá basear-se em princípios 

fundamentados pela evidência. Os objetivos de aprendizagem dos futuros médicos 

deverão ser ajustados ao contexto pré-graduado, pois o alcance de competência clínica 

real em ecografia requere prática extensiva, englobando a formação inerente ao pós-

graduado, e já fica fora dos trâmites e objetivos das escolas médicas.(3) 

 

A integração completa da EPOC ao longo do currículo médico dos estudantes (tanto no 

formato vertical, como horizontal) tem sido documentado em várias localizações do 

globo, variando desde uma ferramenta adjuvante no ensino de ciências básicas até à 

completa incorporação como uma ferramenta clínica, provando a validade do conceito. 

Tipicamente, segundo os relatos existentes, a ecografia é utilizada para aumentar a 

compreensão dos estudantes no que toca a matérias como a anatomia, a fisiologia e a 

fisiopatologia.(1) Idealmente, também é ensinada como parte do exame objetivo, 

surgindo, assim, a possibilidade da inclusão de um quinto pilar ao exame físico dos 

doentes – a “insonação”.(1,11,26)  

 

Dados recentes em relação às consequências da formação ecográfica dentro das escolas 

médicas indicam a possibilidade de haver uma relação entre a experiência em EPOC no 

currículo médico pré-graduado e uma melhoria na precisão do exame objetivo.(29,30) 
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A abordagem multidisciplinar deve fazer parte destes currículos, de modo a alcançar a 

interligação ideal de tópicos e conteúdos relacionando-os entre si ao longo do tempo e 

reforçando conceitos de uma unidade curricular para a outra.(1) 

 

Segundo os relatos existentes até à data, os currículos ecográficos no ensino médico pré-

graduado são heterogéneos, tanto pela dispersão da sua implementação nas variadas 

universidades americanas, canadianas e europeias, como pelos diferentes modelos de 

ensino, conteúdos e objetivos programáticos, formatos de currículo e local de inserção 

no percurso académico. 

 

Sendo assim, será necessária mais investigação para tentar esclarecer as problemáticas 

apontadas. 
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