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Resumo

A ecografia é um exame imagiol6gico que surgiu nos finais do século XX e ¢
usado em varias especialidades como Gold Standard para muitos diagnosticos. Para
além disso, foi dos aparelhos que mais sofreu melhorias tecnolégicas, particularmente
na sua capacidade imagiolégica. E um exame rapido e portatil, que fornece muitas
informagoes sendo por isso considerado por muitas comunidades médicas que o
ecografo pode vir a ser o estetoscopio do futuro. A ecografia Point-Of-Care (POCUS)
surge entdo com um exame de execucdo rapida, capaz de fornecer uma grande
quantidade de dados em tempo real de forma a acelerar decisdes de diagnostico, guiar
procedimentos e melhorar o processo de referenciacdo. Uma das areas que tem vindo a
mostrar um crescimento significativo é a emergéncia médica, visto que permite avaliar
o paciente critico de forma mais completa e verificar possiveis critérios de urgéncia.
Posto isto, surgem algumas perguntas pertinentes: Sera possivel usar este aparelho
para mudar a abordagem aos pacientes nos Cuidados De Satide primarios(CSP)? Quais

as técnicas que sao mais uteis? Havera outros paises que ja exploram esta vertente?

Um estudo de estado de arte revela que existe uma quantidade vasta de artigos
sobre o tema, onde sublinha especificamente o papel crescente da utilizagdo da POCUS

neste contexto.

7

O objetivo desta dissertacdo é procurar caracterizar os a aplicabilidade da
POCUS em CSP e perceber em que cenarios pode ser util. Grande parte dos artigos
utilizados e referenciados foram realizados em paises com um sistema de Cuidados de
Satde Primarios muito semelhante ao de Portugal. Por este motivo, esta dissertagao
pretende também explorar os possiveis beneficios da implementacao deste recurso no

pais, de modo a despertar interesse para futuros estudos na area.

Pela analise realizada é possivel perceber que a ecografia POCUS ja é
implementada em servicos de CSP em varios paises, ao ser incluida nos programas de
internato médico. Com a formacao e experiéncia adequadas, a POCUS pode ajudar a
melhorar a qualidade de diagnostico, e aumentar a taxa de satisfacdo do paciente

servindo como guia no processo de referenciacao.

Podemos concluir que a POCUS é uma mais-valia para os CSP nas suas varias
vertentes de atuacado. Porém, ainda existe um largo caminho a percorrer, pelo que é

necessario que se realizem mais estudos, de modo a construir um curriculo de
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competéncias e habilidades claras, desenhadas especificamente para a pratica de

medicina geral e familiar.

Palavras-chave

Ultrasound;Generalmedicine;primarycare; Familiarmedicine;POCUS
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Abstract

Ultrasound is an imaging examination that emerged in the late 20th century
and is used in various specialties as the gold standard for many diagnoses. In addition,
it has undergone significant technological improvements, particularly in its imaging
capacity. It is a quick and portable exam that provides a wealth of information, which is
why many medical communities consider ultrasound to be the stethoscope of the
future. Point-of-Care Ultrasound (POCUS) emerges as a fast-execution exam capable of
providing a large amount of real-time data to expedite diagnostic decisions, guide
procedures, and improve the referral process. One area that has shown significant
growth is emergency medicine, as it allows for a more comprehensive assessment of
critical patients and the evaluation of potential urgency criteria. Given this, some
pertinent questions arise: Is it possible to use this device to change the approach to
patients in primary healthcare? What are the most useful techniques? Are there other

countries already exploring this field?

A state-of-the-art study reveals that there is a vast amount of articles on the
topic, specifically highlighting the growing role of POCUS in this context. The objective
of this dissertation is to characterize the applicability of POCUS in primary healthcare
and understand in which scenarios it can be useful. Many of the articles used and
referenced were conducted in countries with a primary healthcare system similar to
Portugal's. Therefore, this dissertation also aims to explore the potential benefits of
implementing this resource in the country in order to generate interest for future

studies in the field.

The analysis conducted indicates that POCUS is already being implemented in
primary healthcare services in several countries, being included in medical internship
programs. With proper training and experience, POCUS can help improve diagnostic
quality and increase patient satisfaction rates by serving as a guide in the referral

process.

In conclusion, POCUS is an asset in primary healthcare in its various areas of
operation. However, further studies need to be conducted in order to establish a

curriculum of clear competencies and skills tailored to Familiar Medicine.
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1. Introducao

A ecografia é um exame médico que toma partido de um aparelho, o ecégrafo, para
obter imagens internas do corpo humano. O aparelho utiliza ondas sonoras de
frequéncia a mais de 20,000 Hertz para visualizar estruturas internas do corpo
humano. Utiliza um "cristal" - um material piezoelétrico de quartzo ou composto - que
gera uma onda sonora quando uma corrente elétrica é aplicada. Quando a onda sonora
retorna, o material gera uma corrente elétrica em resposta, que é responsavel pela

formacdo da imagem final. O cristal, portanto, transmite e recebe o som.

A aplicacdo da ecografia em contexto clinico comecou na segunda metade do
século XX, onde as primeiras imagens ecograficas do abdémen foram publicadas em
1958(1). Mas foi s6 nos anos 80, com a revolucao tecnoldgica, que houve um impacto
significativo no desenvolvimento e disseminacdo dos aparelhos nos hospitais. Nessa
década ocorreram os maiores progressos ainda, com transdutores mais refinados e,
consequentemente, uma melhoria na qualidade das imagens obtidas. Gracas a estes
avancos tecnologicos, a ecografia ganhou cada vez mais destaque ao longo dos anos na

prestacao de cuidados de satude.
Vantagens da Ecografia:

- E um exame praticamente nao invasivo, ou seja, nao requer procedimentos cirtrgicos
ou disrupc¢ao da integridade dos tecidos corporais, o que reduz o risco de complicacdes

e infecoes;

- Produz imagens em tempo real: significa que é possivel visualizar em tempo real as
estruturas internas do corpo enquanto o exame esté a ser realizado. Isso permite que o

médico faca um diagndstico mais preciso e rapido(1);

- Sem exposicao a radiacao: a ecografia nao envolve a exposicao a radiacoes ionizantes,
como os raios-X, o que a torna uma opc¢ao mais segura para pacientes que precisam de

exames frequentes ou para mulheres gravidas.

- Versatilidade: a ecografia pode ser usada para examinar uma ampla variedade de
estruturas corporais, incluindo 6rgaos internos, tecidos moles, vasos sanguineos e

musculos.
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- Acesso facil: A ecografia é uma técnica relativamente acessivel, que pode ser realizada

em diferentes ambientes de satde;

Estas vantagens foram o ponto de partida que propulsionaram uso desta
tecnologia em varias especialidades fora da radiologia. Foi assim que nasceu a ecografia
Point-of-Care (POCUS), um exame rapido realizado & beira do paciente que permite
obter resultados em tempo real e alid-los aos achados clinicos. A POCUS comecou a ser
utilizada em emergéncia médica, mas os avanc¢os na portabilidade e acessibilidade do
aparelho permitiram a sua expansao para outras especialidades(1). A sua aplicacao nos

Cuidados de Saude Primarios(CSP) esté a dar os seus primeiros passos(2).

Os CSP lidam com varias patologias agudas e cronicas e, sendo a primeira linha
de contacto com os utentes, contactam com mais casos na sua fase inicial. Ora, dado a
versatilidade, acessibilidade e facilidade de aprendizagem da POCUS(2), esta pode ter
um impacto positivo se usada neste contexto. A partir desta escola de pensamento
nasceram estudos que procuravam responder a essa questao(3). Um artigo de revisao
polaco evidéncia que os autores na area concordam com os beneficios claros que a
ecografia traz em trés aspetos: acelera o processo de diagnostico, ajuda a escolher o
método de tratamento e guia o profissional de satide a referenciar os pacientes para o

especialista mais adequado(4).

No entanto, apesar de ja existir um conjunto significativo de artigos, o processo
ainda é muito heterogéneo, de modo que diferentes paises tem uma opinido individual
sobre as vantagens prioritarias da POCUS nos CSP(5). Logo, esta dissertacao propoe-se
de perceber os beneficios concretos que a ecografia pode trazer aos CSP, identificar os
principais problemas/resisténcias ao seu processo de integracao, especificar quais as
técnicas ecograficas que trazem mais-valias e potencialmente discutir perspetivas
futuras. Além disso, considerando que Portugal adota um servico de CSP comparavel
aos paises envolvidos nos estudos em questao, é relevante abordar uma breve discussao

acerca da possivel implementa¢do de POCUS nos servigos de CSP em Portugal.
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2. Materiais e Métodos

A presente dissertacdo é uma monografia, proposta a explorar a tematica da
aplicabilidade da ecografia em Cuidados de Satde Primaérios, especialmente em
medicina geral e familiar(MGF). Na sua realizacao, foi feita uma extensa pesquisa
bibliogréfica de artigos cientificos, livros ou publica¢oes disponiveis em bases de dados
online: PubMed®/NCBI®, SpringerOpen®, Wiley Online Library® e Google
Scholar®. A pesquisa foi realizada entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 e foram
usadas como palavras-chave: “Ultrasound”; “Generalmedicine”; “Primary care”;
“Familiarmedicine”; “Point of care Ultrassound (POCUS)”. A sele¢ao nao teve nenhum
critério de limitacdo quanto a data de publicagdo ou idioma. Assim, a partir da selecao
inicial, foram escolhidos os artigos a utilizar pela pertinéncia do seu contetdo e pela
inclusdo das palavras-chave anteriormente descritas, resultando num conjunto de
publicacoes redigidas em inglés e espanhol com a data de publicacdo entre janeiro de
1990 a dezembro 2022. A presente dissertacao foi escrita em “Microsoft® Word para
Microsoft 365 MSO (versao 2111 Build 16. 0. 14701. 20204) 32-bite” e a referenciacao
bibliografica foi organizada e formatada segundo o estilo Vancouver, com auxilio da

ferramenta “Zotero®”.
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3.Cuidados de Satide Primarios

3.1. Conceitos e Definicoes

Antes de abordar o impacto que a POCUS pode ter nos CSP, é preciso perceber
quais sao as principais funcoes que estes exercem na populagdao. Dado que os artigos
encontrados para este estudo descrevem a realidade de diversos paises, € importante

explicar os objetivos comuns os que guiam os CSP.

A Organizacdo Mundial de Satde(OMS) procurou estabelecer uma defini¢ao

abrangente para os CSP:

- “Satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de sadde, através de
cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e
paliativos completos durante toda a vida, atribuindo prioridade estratégica aos
principais servicos de cuidados de saide destinados as pessoas e familias,
através dos cuidados primarios, e as populacoes através das funcoes da satide
publica como elementos centrais de servicos de satde integrados;

- Abordar de forma sistemaética os determinantes da satde mais vastos (incluindo
sociais, econdmicos e ambientais, assim como as caracteristicas e
comportamentos das pessoas), através de politicas e acoes publicas informadas
por evidéncias, em todos os sectores;

- Capacitar as pessoas, familias e comunidades para otimizarem a sua sadde,
como defensores de politicas que promovam e protejam a satide e o bem-estar,
como co-criadores de servicos de satide e sociais e como auto-cuidadores e
prestadores de cuidados a terceiros.” (Cuidados de Satde Primarios - World

Health Organization,2021)

Portanto, os CSP sdo cuidados abrangentes, personalizados e coordenados,
acessiveis tanto como primeiro contato como de forma continua. Estes incluem uma
variedade de funcoes, como diagnostico e tratamento médico, cuidados psicoldgicos e
apoio pessoal, comunicacao e fornecimento de informacoes sobre doencas, além de

medidas preventivas e promocao da satide(6).
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3.2. Médicos que intervém em CSP

Segundo Royal College of General Practitioners, os especialistas de MGF
incluem “qualquer profissional da area da satde cuja qualificacdo profissional em
cuidados de satide é reconhecida por um conselho legalmente aprovado pelo
Parlamento, e que atende clientes/pacientes, sem qualquer referéncia direta a partir de
outro profissional de satde, ou que trabalha numa instituicio médica e/ou de
enfermagem que fornece Cuidados de Saide Primarios com acesso livre”. Esta
defini¢ao pode incluir varias especialidades médicas, no entanto, os médicos que fazem
parte da equipa nuclear em CSP nos paises desenvolvidos sao os médicos de MGF, mais

conhecidos como “médicos de familia”(7).

Jonh D. Stoeckle propoe que os médicos em CSP sdo responsaveis por diversas
tarefas. Estas fazem parte do seu trabalho clinico, assim como o papel holistico e

central que assumem(8).
Estas tarefas sao:

- Diagnostico e tratamento médico: Sendo grande parte das vezes o primeiro
contacto com o sistema de satde, cabe aos médicos ter um largo conhecimento de
patologias, assim como exercer um juizo critico na determinacdo do espectro, local e
sequéncia da investigacdo e gestdo médica do paciente. Este deve ser capaz de
acompanhar o paciente nas diferentes fases de doenca e gerir as decisoes terapéuticas
que segue. A atitude do médico é sempre essencial em relacdo ao uso da tecnologia e

referenciacio dos pacientes.

- Diagnostico e tratamento psicologico: Estudos mostram a relacao entre as
reacoes emocionais e a doenca, destacando sua importincia para os pacientes que
buscam assisténcia médica(g). E essencial reconhecer a ansiedade, a depressdo, a
disfuncao sexual, os distirbios de personalidade para compreender as queixas fisicas,
facilitar a comunicacdo e a tomada de decisbes conjuntas sobre planos de tratamento

eficazes e exequiveis para o paciente.

- Apoio a pacientes de todas as origens e em todas as fases da doenca: O
especialista em MGF trabalha com uma populacdo nao selecionada, o que quer dizer
que esta responsavel por prestar cuidados a pacientes de todas as faixas etarias que

vém com problemas em estadios muito diversificados(10). Portanto, o profissional deve
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ser capaz de corresponder as expectativas e solicitagoes do paciente da melhor forma

possivel.

- Comunicacao de informacbes sobre diagnostico, tratamento, prevencao e
prognostico: A necessidade de estabelecer uma comunicagido clara e concisa com o
paciente é essencial, isto é, informar, explicar, tranquilizar e aconselhar. Falar com o
paciente sobre a sua doenca torna-se por vezes uma tarefa dificil, especialmente se nao
for clarificado o entendimento que o paciente tem da mesma. Em conclusao, as crencas
do paciente sobre a sua condi¢ao sdo um fator importante a considerar na explicagido da

doenca.

- Apoio a pacientes com doencas cronicas: No tratamento a longo prazo é
importante que o profissional de satde tenha as ferramentas certas ao seu dispor para

proporcionar um seguimento adequado.

- Prevencao de doencas e incapacidades por meio de detecao, educacao,
mudanca de comportamento e tratamento preventivo: E essencial porque faz o rastreio
e avaliacdo funcional e de risco. Através da intervencao precoce é possivel diminuir ou
evitar a taxa de morbilidade, incapacidade e mortalidade de uma determinada

populacao.

Em suma, os médicos de MGF sdo os principais profissionais que atuam nos
CSP. Pelo podemos assumir que o impacto da incorporacdo da POCUS neste sistema

vai recair sobre esta comunidade médica e nas tarefas que estao a sua responsabilidade.
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4.Importancia da POCUS em Cuidados de
Satude Primarios

4.1. Ecografia Point-Of-Care

A Ecografia Point-Of-Care é definida como ecografia levada ao paciente e
realizada por um profissional em tempo real. As imagens podem ser obtidas de
imediato, e o médico pode usar imagens dinamicas em tempo real, em vez de imagens
registadas por um radiologista e interpretadas posteriormente, o que permite que os
resultados sejam diretamente correlacionados com os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente(1). Adicionalmente, o exame pode ser facilmente repetido se a condicao
do paciente alterar. Atualmente, é utilizada por varias especialidades e pode ser
geralmente dividida em trés areas de aplicacdo: Diagnostico; Rastreio ; Ajuda a

execucao de procedimentos;

Assim, no diagnostico, devido a sua rapidez e facilidade de execucdo, permite
uma abordagem imediata e consequentemente uma tomada de decisoes mais rapida.
Em condicOes que representam risco de vida, tais como pneumotérax, pneumonia,
dispneia ou presenca de liquido em cavidades corporais, esta tem muita relevancia(4).
E um exame que pode reduzir o tempo necessario para confirmar ou descartar sinais
clinicos, diminuir a ansiedade do paciente e reduzir o tempo de espera por uma

consulta com um especialista ao reduzir o nimero de referenciacées necessarias(11).

Ja a nivel do rastreio, a POCUS em CSP, torna-se uma opcao vantajosa a nivel
economico particularmente em rastreios mais amplos, tais como os nédulos de tiroide
impalpaveis aneurismas abdominais a6rticos(AAA) ou doencas cardiovasculares como

a insuficiéncia cardiaca (1,4).

Os procedimentos eco guiados permitem melhorar a seguranca e diminuir
complicacoes numa grande variedade de procedimentos realizados por diferentes
especialidades médicas e cirtrgicas. Procedimentos que incluem acesso vascular,

drenagem de liquidos, anestesia regional, entre outros.(1)
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4.2. Relacao da Ecografia Point-Of-Care com Cuidados de
Saude Primarios

Como referido anteriormente, os especialistas de MGF sao os profissionais que
asseguram o servico de CSP. Eles trabalham numa variedade de ambientes e situacoes
de urgéncia. Incorporam unidades de CSP, unidades de satide familiares, clinicas,
servicos de atendimento de urgéncia primaria, assim como atendimento médico de
emergéncia em areas rurais. Lidam com patologias cronicas e agudas, numa faixa etaria
muito alargada e diversificada(10). Nos diferentes paises, assumem diferentes papeis
no cuidado dos pacientes. Na Australia e Canada, os médicos de zonas rurais tém
funcées de emergéncia e tém a capacidade de realizar diagnosticos iniciais e
procedimentos de estabilizacdo em locais com acesso dificil(10). Na Noruega e Nova
Zelandia, os médicos de MGF fazem parte da resposta de emergéncia e da equipa de

servicos de ambulancia (12,13).

Podemos observar a pertinéncia da POCUS na pratica clinica dos médicos de
MGF em CSP, como complemento aos seus exames clinicos. Por essa razao tanto o
interesse como a aceitacdo do uso deste meio complementar de diagnodstico tem
recentemente aumentado. Uma revisao sistemética recentemente publicada sobre o uso
da POCUS pelo médicos de MGF em CSP concluiu que esta tecnologia tem um elevado
potencial para ser uma ferramenta importante para a pratica clinica e, possivelmente,
reduzir os custos de saude, contudo sublinha a necessidade de se realizarem mais
pesquisas(2). Existem também programas de internato de MGF que incorporam a
POCUS na sua formacao(14—16), no entanto ainda sao necessarios mais estudos sobre o

seu efeito a longo prazo.

A evidéncia mostra que na Suica, aproximadamente metade dos seus médicos
de MGF usam ecografia na sua pratica clinica, principalmente nas avaliacoes
abdominais(5). Na Dinamarca, o uso da POCUS em consulta alterou o processo de
diagnostico e terapéutica, reduzindo a quantidade de referenciagdes aos cuidados de
saude secundarios e aumentou o grau de confianca no diagnoéstico final dos
pacientes(17). Quanto ao paciente, um outro estudo no mesmo pais procurou obter a
percecao dos pacientes e demonstrou que a maioria sentiu que tinham sido examinados
de forma mais completa quando executado a POCUS. Quando esta fez parte da
consulta, sentiram que lhes proporcionou uma melhor compreensao do seu problema
de sadde, fé-los sentir-se mais seguros e aumentou a confianca na avaliacdo do

médico(11).
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A literatura apresenta resultados heterogéneos quanto a formacgdo e uso da
POCUS em MGF(18). Na maioria dos paises, a indicacao para os médicos de MGF
utilizarem a POCUS inclui 4reas como obstetricia, ginecologia, musculo-
esquelético/articulagoes, abdominal, urogenital, cardiaco e vasos sanguineos. No
entanto, muitos dos profissionais de satide que fazem uso da POCUS referem que
grande parte das técnicas que usam apreenderam através de ensino autodidata por

artigos e cursos online, com base nas necessidades demograficas exigidas.

Uma ecografia realizada no consultério de MGF permite o estabelecimento de
diagnosticos céleres e a tomada de decisdes sobre a necessidade ou ndo de consulta
especializada ou hospitalizacdo do paciente(4,19). Além disso, dependendo dos
requisitos para o exame, nao prolonga o tempo de consulta. Por exemplo, a duracao do
exame pulmonar com ultrassom é comparavel ao tempo auscultacdo com recurso do
estetoscopio(20). Por fim, podemos concluir que o uso da POCUS em MGF é um
projeto em crescimento, com poucos estudos realizados, no entanto a demonstrar

resultados positivos.

Portanto, a POCUS é uma técnica que tem potencial de impactar positivamente
a pratica clinica de um médico de MGF, que, por sua vez, sdo os profissionais nucleares
para os CSP. A literatura indica que ainda nao existe um modelo claro de utilizacao da
POCUS, pelo que as técnicas que um médico de MGF utiliza dependem largamente da

sua curiosidade ou necessidade individual.
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5.Cenarios onde a POCUS pode ser usada em
CSp

Verificamos nos capitulos anteriores que a POCUS pode ter uma aplicacao de
relevo nos CSP, pelo que alguns paises ja a incluem nos seus curriculos de
aprendizagem e outros possuem uma comunidade médica interessada em iniciar o
processo de implementacdo. Falta descrever com detalhe os cenéarios clinicos em que
esta técnica pode vir a ser util para um especialista de MGF. De modo a organizar toda
a informacao, foi feita uma pesquisa de literatura especifica a varios sistemas de 6rgaos,
de modo a esquematizar os possiveis cenarios. Perante os resultados de pesquisa, foram
escolhidos os seguintes sistemas: Coracao; Plumoes; Tecidos Moles; Vasos sanguineos;

Sistema musculo-esquelético; Abdomen;(18).

5.1. Coracao

A evidéncia aponta que, quando comparados com médicos com experiéncia em
ecografia de urgéncia, os médicos de MGF demonstram usar a ecocardiografia de
modo eficaz, sendo capazes de detetar varios aspetos da func¢io cardiaca assim como
identificar deformacoes, tendo formacdo e experiéncia adequados(10). Nos ultimos
anos foram realizados estudos que comparam os resultados de médicos de MGF com
cardiologistas na obtencao da forma do ventriculo esquerdo com precisdo suficiente
para impactar a decisdo de diagnoéstico/seguimento. Estima-se que ap6s 4-28h de
formacdo, os dois grupos partilhavam praticamente os mesmos resultados(21).
Estudos espanhois verificaram também que os médicos de MGF tém alta precisdo para
detetar hipertrofia ventricular esquerda e outras anomalias ou malformagdes com a
POCUS(10). A POCUS cardiaca usada em contexto de MGF mostra também que pode
diminuir o nimero de exames necessarios por paciente, assim como guiar a uma

referenciacao mais adequada para cuidados diferenciados(22) .

A estenose aortica é a patologia valvular mais comum e é muitas vezes
diagnosticada tardiamente, tanto pela demora do aparecimento de sintomas, como pela
baixa sensibilidade do uso do estetoscopio. A capacidade de detetar precocemente esta
patologia através da ecografia portatil, pode ser transmitida aos médicos de MGF.

Desta forma, ecocardiografia em tempo real pode ajudar a rastrear pacientes que se
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apresentem com sintomas de doenga cardiaca como por exemplo insuficiéncia

cardiaca.(23)

A literatura demonstra que numa avaliacao rapida como é o caso do POCUS,
em vez da classica utilizacdo de 4 janelas ecograficas cardiacas, um médico de MGF
pode usar dois achados - auricula esquerda e veia cava inferior - sendo a sensibilidade
semelhante, para estimar a presenca de anomalias ecograficas cardiacas. O
alargamento da auricula esquerda e o sinal de preenchimento da veia cava inferior
surgem devido ao aumento das pressoes de enchimento nas camaras esquerdas e
direitas do coracdo. Um estudo mostra que a presenca destes dois sinais estao
correlacionados com o aumento do risco de mortalidade dos doentes com doencas

cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, fibrilacao auricular, entre outros (24).

Na América Latina, onde a Doenca de Chagas é uma das principais causas de
insuficiéncia cardiaca a POCUS poder ser utilizada por qualquer tipo de profissional
com formacdo basica em ecografia, de modo a detetar os efeitos desta condi¢do em

pacientes afetados pela doenca (25).

5.2. Pulmoes

No diagnéstico de Pneumonia a literatura demonstra que a ecografia pulmonar
possui alta sensibilidade e especificidade no diagnostico de pneumonia em populacées
adultas. Mostrou até uma maior sensibilidade em relagdo ao Raio-X, mantendo uma
especificidade similar. Esta pesquisa revela que é possivel reduzir o uso de exames
radiologicos e os custos associados no diagnéstico de pneumonias(10). Durante a
pandemia, foi amplamente usado para diagnosticar pneumonias associadas ao virus
COVID-19, em contexto de CSP(26) .

5.3. Vasos sanguineos

Rastreio de Aneurismas da Aorta Abdominal (AAA): O rastreio de AAA por
médicos MGF em populacbes de risco mostrou uma alta precisao em trés estudos, com

100% de precisao na detecao de AAA com mais de 3 cm(27—29). Estudos de viabilidade
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confirmam o potencial dos médicos de MGF para realizar o rastreio(30). Assim
demonstra-se que o rastreio de AAA pode ser realizado com seguranca no consultério
de um médico de MGF com formacao no uso da POCUS, até mesmo dentro do tempo

limitado alocado a uma consulta normal.

Rastreio da espessura da camada intima média carotidea (C-IMT): Um estudo
mostra que o rastreio da C-IMT pode ser usado pelos médicos de MGF para detetar
uma possivel doenca arterial coronaria em pacientes assintomaticos, que apresentam
fatores de risco para a mesma, permitindo uma referenciacdo precoce para cuidados

especializados(10).

Detecao de Trombose Venosa Profunda (TVP): Os médicos de MGF que
utilizaram a técnica de compressao de dois pontos apresentaram sensibilidade de 90%
e especificidade de 97% na identificacio de TVP em membros inferiores em

comparacgao com o ultrassom realizado por radiologistas(10).

A evidéncia aponta para a capacidade dos médicos de MGF de realizarem

rastreios para AAA, C-MIT e TVP com resultados muito promissores.

5.4. Abdomen

A ecografia abdominal a beira do paciente é o exame mais utilizado pelos
médicos de MGF em CSP e talvez o que fornece mais informacao por abranger uma
grande variedade de 6rgdos(30). Alguns estudos incluidos nesta seccdo fazem a
separacao entre os médicos de MGF e médicos com experiéncia em ecografia de
urgéncia, no entanto, mencionam patologias que se podem encontrar na préatica geral
de MGF, logo, assume-se que os estudos sdao igualmente importantes e dirigidos as

duas especialidades.
A evidencia destaca a aplicacao da POCUS nas seguintes patologias:

- Hidronefrose: Uma meta-analise constatou que a POCUS realizada por médicos de
emergéncia apresentou sensibilidade moderada e alta especificidade na detecdo de

hidronefrose como um marcador de nefrolitiase em pacientes com colica renal(10).

- Patologias escrotais: Os médicos de emergéncia mostram alta precisio em

diagnosticar epididimites, orquites e torcao testicular(10).
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- Colelitiase e Colecistite: A POCUS realizada por médicos de MGF mostrou alta
precisao no diagnostico de colelitiase com alta concordancia entre as ecografias
realizadas por especialista em MGF e radiologistas. A sensibilidade para colelitiase
variou, mas a especificidade foi alta(10,30). Nos pacientes com resultado negativo na

POCUS, houve pouca probabilidade de necessitar de cirurgia ou internamento.(30)

- Apendicite: E uma doenca muito comum para os médicos de MGF. Se o apéndice é
visualizado na ecografia, entdlo um médico com formacao é capaz de diagnosticar
apendicites com valores de sensibilidade e especificidade elevados(30), o que pode

permitir uma referenciacao hospitalar atempada.

- Obstrucao do Intestino Delgado: Representa uma percentagem significativa dos
pacientes que se apresentam em consulta com dor abdominal aguda. Uma ecografia
realizada por médicos de emergéncia apresentou sensibilidades e especificidades

elevadas para detetar obstrugoes do intestino delgado(30).

- Ascites: Um estudo de revisdo mostrou que existe concordancia entes médicos de

MGEF e radiologistas em usar POCUS para identificar ascites(31).

Exceto as patologias escrotais e hidronefrose, que s6 apresentam estudos em
médicos com experiéncia no uso da ecografia em urgéncias, a ecografia abdominal
realizada por especialistas de MGF pode ser util no diagnostico de colelitiase,
colecistite, apendicite e ascite. No entanto, é importante considerar as sensibilidades e

especificidades variaveis dos resultados nos diferentes estudos.

5.5. Sistema Musculo-esquelético

A literatura sugere que a ecografia musculoesquelética, quando realizada por
médicos de MGF, pode ser uma ferramenta valiosa na detecao de lesdes tendinosas,
liquido articular, luxacoes do ombro e véarias fraturas oOsseas, proporcionando alta
sensibilidade e especificidade em muitos casos. Pode até substituir a necessidade de

outras modalidades de imagem adicionais ou evitar o uso das mesmas(10).

5.6. Tecidos Moles
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A evidéncia sugere que a POCUS pode ser uma ferramenta precisa e valiosa
para detetar e diagnosticar condi¢oes dos tecidos moles. Isto é, é possivel detetar
abcessos em pacientes com infecoes de pele, com maior precisdo do que a tomografia
computorizada(TC). Um estudo clinico sobre a identificacdo de corpos estranhos de
tecidos moles em criancas mostrou que a ecografia identificou corpos estranhos com a

mesma sensibilidade que um raio-X.(10).

A POCUS na regido da cabeca e pescoco pode desempenhar um papel
significativo no diagnostico e tratamento de estenose das vias aéreas superiores,
tumefacoes e doencas dolorosas no pescoco, além da avaliacao da funcao de deglutigao.
Ela pode ser realizada em diversos cenarios médicos, como MGF, anestesiologia,
ortopedia e pediatria. As doencas-alvo incluem doencas das glandulas salivares,
adenopatias, doencas faringeas, doencas laringeas, doencas esofagicas, doencas da

tiroide, disfagia e dispneia de varias causas(32).
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5.7. Formacao versus Pratica

Nas figuras abaixo é possivel observar o tempo médio que cada exame demora,
por sistema, a ser avaliado (figura 1), assim como o tempo de formacao necessario para
obter esses resultados(figura 2). Para além disso, um estudo de revisdo mostrou que a
qualidade da ecografia dependia da abrangéncia do exame e da area anatémica
examinada. Exames direcionados tém maior precisdo diagnostica e exigem menos
formacdo, enquanto exames mais extensos estdo associados a menor qualidade de
imagem e maior risco de encontrar condigdes clinicamente insignificantes. Este
conhecimento pode ser importante para definir o curriculo de formacao em ecografia

Point-of-Care em Cuidados de Satide Primarios(4).

) Puln_l'?lo: - Coragio:
<10 minutos \ /5-18 minutos
———F—— Aortta:

<10 minutos
Abdémen: /

<5-12 minutos

Ginecologica/Obstétrica: \
<10-15 minutos

Musculo-esquelético:
1-20 minutos

Outras éreas:
<10-15 minutos

Figura 1 — Tempo médio para realizacao o exame por area anatémica(2)

18



Implementacgdo da Ecografia Point-Of-Care em Cuidados de Satide Primérios

Pulmao: Coragio:
4-43 horas \' e— 4-320horas

S §——— Aorta:
2-43 horas

Abdémen: /

4-320 horas

Ginecologica/Obstétrica:
8-320 horas .
Musculo-esquelético:
16-320 horas

Outras areas:
19-320 horas

Figura 2- Nimero de horas de treino necessarias por adrea anatémica(2)
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6.Consideracoes sobre a aplicabilidade da
Ecografia nos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal

Como demonstrado, a POCUS tem uma aplicabilidade significativa nos CSP.
Neste contexto pode desempenhar um papel importante de complemento ao exame
clinico, auxiliar no diagnostico, monitoramento e acompanhamento de pacientes a

nivel comunitario e técnicas eco guiadas.

Portugal possui um potencial consideravel para integrar a POCUS nos servicos de
satde primarios, mas também apresenta varios entraves que podem atrasar o processo.
A maioria dos paises referidos nesta dissertacao baseiam os seus servicos de CSP na
mesma premissa que os servicos portugueses, na medida em que os especialistas
nucleares sao os médicos de MGF. Por isso afirmar-se que existe potencial para que a
POCUS possa ter as mesmas vantagens em Portugal. Porém, os médicos de MGF
ainda tém escasso contacto com o uso de ecografia durante os seus anos de
especializacdo em Portugal. Também nao existe evidéncia conhecida que tenha avaliado
o interesse da comunidade de MGF portuguesa para a utilizacdo desta técnica.
Contudo, existe um case report portugués onde um especialista em MGF usou a
POCUS, em contexto de consulta domicilidria, para diagnosticar um paciente com
insuficiéncia cardiaca(6). Para além disso, existe um grupo de estudos em POCUS na
Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, que tem como objetivo promover
a formacdo em POCUS no contexto de MGF. Portanto, sabe-se que existem
especialistas de MGF que usam a POCUS na sua pratica. Logo, uma investigacao a
curto prazo para sondar a comunidade de MGF quanto 4 sua percecao do uso da

POCUS nos CSP poderia ser o proximo estudo a realizar.

21



Implementacgdo da Ecografia Point-Of-Care em Cuidados de Satide Primérios

22



Implementacgdo da Ecografia Point-Of-Care em Cuidados de Satide Primérios

~7.Conclusao

A ecografia Point-Of-Care é claramente um exame que oferece possibilidades
quase infinitas e o uso em CSP tem tendéncia a crescer. Apesar de ainda existirem
poucos estudos, ja é possivel constatar que um médico de MGF, com uma formacao e
experiéncia adequadas, pode usar o ecografo num leque enorme de cenarios clinicos de
forma a complementar a sua avaliacdo. E seguro dizer que a POCUS pode ajudar um
médico de MGF a incluir ou a excluir um diagnéstico mais rapido e a orientar os
pacientes para cuidados de satude especializados. Por isso, é necessario entender
melhor o modo como os especialistas de MGF devem utilizar a ecografia, incluindo
quais tipos de exames devem ser realizados e como proceder apds a realizacdo do
mesmo. Portanto, desenhar um plano de formacao com protocolos claros é imperativo.
Contudo, para além dos beneficios evidentes, é preciso antecipar os possiveis riscos que
podem estar associados ao aumento do ntimero exames com POCUS efetuados. Este
aumento pode levar a um excesso de diagnoéstico, aumento de falsos positivos no exame

ou detecao de condicGes clinicamente insignificantes.

A funcao de um médico de MGF pode ser muito variada e muitas vezes depende
das caracteristicas da populacdo com que trabalha (ex. prevaléncia de doencas,
populacgoes de risco), por isso € dificil construir um curriculo de formacao tnico que
funcione para todos os médicos. Logo, propoe-se que as técnicas ecograficas a ensinar a
estes devem ser enquadrados com o tipo de trabalho que este exerce na comunidade.
Posto isto, o futuro da aplicacdo da POCUS em CSP pode passar por desenhar um
programa formativo personalizado com algoritmos de utilizacao e competéncias claras,
direcionados as necessidades do médico, bem como sensibilizar os mesmos para os

beneficios associados ao uso desta ferramenta.

Em relagdo a Portugal, a POCUS pode assumir um papel importante nos CSP. O
nosso pais partilha a mesma estrutura que os paises que ja procederam com a
integracao da técnica. Logo, o proximo passo sera determinar a aplicabilidade e
potenciais beneficios que a tecnologia pode trazer a Portugal e sondar a comunidade de
MGF no seu interesse e percecao acerca de adotar a POCUS na sua pratica clinica.
Assim, seria possivel estabelecer um ponto de situacao daquilo que seria a vontade e

capacidade do uso desta técnica como complemento ao exame clinico em Portugal.
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Finalmente, podemos concluir que a POCUS tem vindo a evoluir ao longo dos
altimos anos. A utilizacao desta técnica em CSP traz vantagens aos médicos de MGF,
permitindo que estes facam melhores decisoes de diagndstico, sejam capazes de fazer a
monitorizacdo dos pacientes mais eficazmente a longo prazo e tenham mais informacao
para melhor guiar o processo de referenciacao a servicos mais especializados. Para que
esta técnica possa ser mais utilizada e com a melhor qualidade possivel, é imperativo
desenhar um curriculo de formacao e competéncias que va de encontro aos cenarios
clinicos mais importantes para um médico especialista em MGF. As principais
barreiras a ultrapassar poderdo ser o de aumentar a literatura cientifica e
posteriormente realizar estudos de custo-beneficio associados a implementacao do

programa nos curriculos de especialidade dos médicos em questao.
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