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RESUMO

INTRODUCAO: Este trabalho aborda a crescente relevancia da Ultrassonografia a Beira
Leito (UBL), destacando suas mdaltiplas aplicacdes e beneficios. Ao integrar a UBL na
ginecologia e obstetricia (GO), é possivel otimizar a tomada de decisdes clinicas,

proporcionando cuidados mais eficazes e acessiveis.

OBJETIVO: Desenvolver um conjunto de recomendacdes para compor o curriculo UBL
na area da GO que atendera ao programa de residéncia médica do Instituto Fernandes

Figueira (IFF/Fiocruz).

MATERIAL E METODOS: Foram selecionados artigos publicados na plataforma
PubMed entre 2000 e 2023 que tiveram como enfoque principal o uso da UBL como

estratégia diagndstica no manejo de patologias obstétricas e ginecoldgicas.

RESULTADOS: O uso da UBL tem se expandido na medicina, proporcionando avaliacdo
em tempo real para diagndéstico e tratamento rapidos. Embora a evidéncia cientifica seja
limitada, a aplicacdo continua da UBL sugere reducdo de custos, do atraso na realizacao
de exames de imagens, maior acessibilidade e facilidade de uso. Com base nesses
beneficios, foi criado uma proposta de implantacdo do uso da UBL no IFF/FIOCRUZ

como parte integrante do curriculo da residéncia méedica de GO.

CONCLUSAO: A UBL desempenha papel crucial na ginecologia e obstetricia, sua
implementacdo generalizada pode representar um marco significativo na melhoria dos
cuidados as mulheres, especialmente em contextos desafiadores. Este estudo destaca a

importancia continua da pesquisa e investimentos nesse campo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo; Ultrassom no local de atendimento; POCUS;

Ultrassonografia a beira leito.



ABSTRACT

INTRODUCTION: This work addresses the growing relevance of Point-of-Care
Ultrasound (POCUS), highlighting its multiple applications and benefits. By integrating
POCUS into gynecology and obstetrics, it is possible to optimize clinical decision-

making, providing more effective and accessible care.

OBJECTIVE: Develop a set of recommendations to compose the POCUS curriculum in
the area of gynecology and obstetrics that will serve the medical residency program at

Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

METHODS: Articles published on the PubMed platform between 2000 and 2023 were
selected, focusing primarily on the use of POCUS as a diagnostic strategy in the

management of obstetric and gynecological pathologies.

RESULTS: The use of POCUS has expanded in medicine, adding the convenience of
real-time assessment for rapid diagnosis and treatment. Although scientific evidence is
limited, it suggests the continued application of POCUS reduced costs, delays in imaging
exams, with greater accessibility and ease of use. Based on these benefits, a proposal was
created to implement the use of POCUS at IFF/FIOCRUZ as an integral part of the GO

medical residency curriculum.

CONCLUSION: POCUS plays a crucial role in gynecology and obstetrics and its
widespread implementation may represent a significant milestone in improving care for
women, especially in challenging contexts. This study emphasizes the continued

importance of research and investments in this field to further enhance clinical practices.

KEYWORDS: Pregnancy; Point of care ultrasound; POCUS; Bedside ultrasound.
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1. INTRODUCAO

A Ultrassonografia a Beira do Leito (UBL) é uma ferramenta diagndstica usada a nivel
ambulatorial e hospitalar, onde o médico realiza a mesma onde estd se dando o
atendimento ao paciente, levando a reducdo do tempo de diagnéstico e aumento da
precisdo do exame fisico.*® Na literatura internacional, esse procedimento ¢é

denominado Point of Care Ultrasound ou apenas pela sigla POCUS.

O Australasian Journal of Ultrasound in Medicine define a POCUS como um “estudo
realizado por um médico que usa a ultrassonografia para melhorar e ampliar o seu préprio

exame clinico, devendo-se ser considerada uma extensdo do exame fisico”. @11

O uso dessa estratégia diagnostica vem aumentando nos ultimos anos, devido a reducéo
de custos, da exposicdo a radiacdo, do atraso na realizacdo de exames de imagem, maior

acessibilidade e facilidade do uso, e aumento da satisfacio do paciente. (7®

O escopo de questdes clinicas que podem ser abordadas com a UBL € menor do que com
a imagem formal, contudo, revelou-se de uso pratico em uma ampla gama de cenarios
clinicos, incluindo medicina de emergéncia, ginecologia e obstetricia e medicina de areas
remotas e rurais, onde a intervencao € critica em termos de tempo e 0 acesso a Servigos

de imagem é restrito, ¢-%

A instrucdo da UBL esta aumentando nos programas de residéncia médica, no entanto
ainda tém seu uso limitado, devido a carga horaria de treinamento necessaria para adquirir

e manter as habilidades. *27)

H& um corpo crescente da literatura discutindo as diferentes maneiras em que a UBL pode

ser usada, os beneficios, limitacdes e os aspectos praticos do treinamento. ¢:910)


https://paperpile.com/c/LuOPNe/FyHXE+lPdQ+wjMu+Mo0V+Rtxj
https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY
https://paperpile.com/c/LuOPNe/FyHXE+RfhB+4tq0
https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY+wjMu+Mo0V+Rtxj
https://paperpile.com/c/LuOPNe/FyHXE+RfhB+wjMu
https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY
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2. JUSTIFICATIVA

A UBL vem sendo amplamente adotada em multiplas especialidades, impulsionada pela
grande vantagem de permitir que o médico a beira do leito questione e responda perguntas

em tempo real, em vez de esperar pela aquisicdo de imagem formal.

As aplicacOes diagnosticas da UBL continuam a crescer, mas dentro da Ginecologia e
Obstetricia (GO) o treinamento permanece muito restrito e seu uso durante a residéncia

médica ndo tem recebido a atencdo ja direcionada para outras especialidades.

Como a residéncia médica é a oportunidade ideal de garantir treinamento adequado e
supervisionado, é necessario que seja implementado um modelo de curriculo que inclua

0 uso da UBL nas principais condi¢des em GO.

O IFF/FIOCRUZ é uma maternidade de referéncia em Medicina Fetal, tendo profissionais
capacitados para auxiliar na implementacdo e disseminacdo dessa proposta de

treinamento.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Descrever os aspectos préaticos do uso da UBL na GO, enfatizando beneficios e limitagGes

do seu uso.
3.2 ESPECIFICOS

Desenvolver um conjunto de recomendacdes para compor o curriculo UBL na area da

GO que atendera ao programa de residéncia médica da maternidade do IFF/Fiocruz.
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4. MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada na plataforma PubMed.

Foram selecionados artigos entre os anos 2000 e 2023 que abordaram sobre o uso da UBL
como estratégia diagnostica no manejo de patologias obstétricas e ginecoldgicas,

incluindo vantagens, limitacdes e aspectos praticos do treinamento.

Foram utilizados, para a busca dos artigos, 0s seguintes descritores: gestacao; ultrassom
no local de atendimento; POCUS e ultrassonografia a beira leito, sendo encontrados 22

artigos nesta pesquisa.

Tambem foram acrescentados manualmente quatro artigos que foram referenciados
dentro da busca original e se adequaram ao tema da pesquisa e uma dissertacdo de

mestrado.
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5. RESULTADOS

Foram analisados 27 artigos através da revisdo bibliografica do tema, detalhada na secao

de material e métodos, e os principais achados estdo dispostos abaixo.
5.1 PRINCIPIOS DA ULTRASSONOGRAFIA

A Ultrassonografia (USG) tem muitas vantagens sobre as outras modalidades de imagem
tornando-a adequada para o ambiente ambulatorial e hospitalar. Os equipamentos podem
ser acessiveis e portateis, as imagens sdo obtidas e interpretadas em tempo real, além de

ser considerado um método seguro na gestacao por ndo envolver radiacéo ionizante. ¢35

10)

O ultrassom usa ondas sonoras para gerar a imagem, normalmente de 2 a 15 MHz. A
impedancia acustica refere-se a medida da resisténcia das particulas em meio as vibracoes
mecanicas geradas por essas ondas. Quando as ondas viajam entre meios com
impedancias acusticas diferentes, algumas cruzam a fronteira do meio e outras séo

refletidas. (11

Em imagens de tecidos com impedancia acustica semelhante a tecidos moles, ha reflexao
minima das ondas e o tecido aparecera hipoecoico ou preto. Quando o tecido tem
impedancia acustica diferente de partes moles, como 0 0sso, ha aumento da reflexdo das

ondas e o tecido parecerda hiperecdico ou branco.?


https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY+RfhB+4tq0+wjMu+Rtxj+mRrd+YVeC+lPdQ
https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY+RfhB+4tq0+wjMu+Rtxj+mRrd+YVeC+lPdQ
https://paperpile.com/c/LuOPNe/RfhB+rtaP
https://paperpile.com/c/LuOPNe/RfhB+rtaP
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Figura 1. Tipos de Impedancia Tecidual
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Fonte: Adaptado de Collins K, Collins C, Kothari A. Point-of-care ultrasound in obstetrics. Australas J

Ultrasound Med [Internet]. 2019 Feb;22(1):32-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1002/ajum.12133

A qualidade e eficiéncia da imagem requer o uso de transdutor apropriado para otimizacao
de penetracdo e resolucdo, bem como aquisicdo de imagem de ajuste fino com

posicionamento e inclinacdo adequada da sonda. "1V


http://paperpile.com/b/LuOPNe/rtaP
http://paperpile.com/b/LuOPNe/rtaP
http://dx.doi.org/10.1002/ajum.12133
https://paperpile.com/c/LuOPNe/RfhB+rtaP
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Figura 2. Tipos de Transdutores

Transdutor Linear Transdutor Convexo Transdutor Setorial

Alta Frequéncia (8 — 12 MHz) Baixa Frequencia (3 — 5 MHz) 3-45MHz

Alta Resolucao Alta Penetragio Baixa Area de Cobertura
Baixa Penetracao Baixa Resoluc¢io
Grande Area de Cobertura

Fonte: Adaptado de Neumann KE, Banayan JM. Point of Care Ultrasound on Labor and Delivery.
Anesthesiol Clin [Internet]. 2021 Dec;39(4):811-37. Available from:

http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2021.08.014

5.2 INDICACOES DA UBL EM GINECOLOGIA

A dor pélvica € uma queixa comum nas emergéncias, com diagndstico diferencial
incluindo cistos ovarianos, com sangramento ativo ou tor¢éo, gravidez ectdpica, doenca

inflamatoria pélvica e abscesso tubo ovariano. ¢10:14.16.17)

A seguir, sdo brevemente descritas algumas patologias ginecoldgicas nas quais a UBL
pode contribuir. No quadro 1, sdo sumarizados os diagnosticos diferenciais principais de
patologias que cursam com dor abdominal em mulheres e seus achados clinicos e

ultrassonograficos.


http://paperpile.com/b/LuOPNe/RfhB
http://paperpile.com/b/LuOPNe/RfhB
http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2021.08.014
https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY+YVeC+nuGK+1A3w+tmil
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5.2.1 GESTACAOECTOPICA

Os seguintes achados podem ser observados: auséncia de saco gestacional intrauterino,
liquido livre na cavidade, massas anexiais e pseudo-saco gestacional. Atualmente, o
"Anel Tubério" é a imagem anexial mais comumente observada na gestacdo ectopica,
consistindo na implantacdo do tecido trofoblastico na trompa, em geral sem ecos

embrionarios devido aos diagndsticos mais precoces de gestagdo. %

Em uma revisdo sistematica dos achados ultrassonograficos em gestacdes ectdpicas, a
auséncia de saco gestacional intrauterino teve sensibilidade de 81,1% (intervalo de
confianca [IC] de 95% 42,1-96,2%) e especificidade de 79,5% (IC 95% 68,9-87,1%).
Além disso, a presenca de liquido livre teve uma sensibilidade de 47,2% (1C 95% 33,2—
61,7%) e uma especificidade de 92,3% (I1C 95% 85,6-96,0%). O sinal de massas anexiais
apresentou sensibilidade de 63,5% (IC 95% 68,9-87,1%) e uma especificidade de 91,4%
(1C 95% 83,6-95,7%). O sinal do pseudo saco teve sensibilidade de 5,5% (IC 95% 3,3—

9,0%) e especificidade de 94,2% (IC 95% 75,9-98,8%). **
5.2.2 TORCAO CISTO OVARIANO

Os achados ultrassonograficos em casos de tor¢éo cisto ovariano incluem: cisto ovariano
(> 5 cm, teratomas cisticos maduros sdao comuns), edema ovariano, posi¢cao ovariana
anormal (desvio para a parede anterior ou base uterina), liquido livre ao redor dos ovarios
ou no fundo de saco de Douglas, turbilhonamento e diminuicdo do fluxo sanguineo em

arteriolas ovarianas. %
5.2.3 CISTO OVARIANO HEMORRAGICO

O sangramento ovariano tende a ocorrer durante a fase lGtea, resultante do rompimento
do foliculo de Graaf (cerca de 2 semanas apds a DUM) e é mais comum no lado direito.

Na USG, o ovério no lado da hemorragia estd aumentado (cisto de corpo luteo


https://paperpile.com/c/LuOPNe/i2KD
https://paperpile.com/c/LuOPNe/i2KD
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hemorragico) e apresenta pontilhado hiperintenso difuso, esponjoso ou reticular

dependendo do tempo decorrido desde a hemorragia. %
524 MIOMATOSE UTERINA

Os Miomas uterinos séo lesdes benignas presentes em 20—40% das mulheres com mais
de 30 anos de idade, e sdo geralmente, visiveis como massas arredondadas hipoecoicas
que sdo continuas com o miométrio. A maioria dos miomas sdo assintomaticos, mas
dependendo da sua localizacdo, podem causar dismenorreia ou sangramento uterino

anormal. @
5.2.5 DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) é geralmente causada por infec¢do ascendente de
bactérias ou infecgdes sexualmente transmissiveis, e mulheres com histérico de atividade
sexual correm o risco de desenvolvé-la. O sintoma tipico é o inicio agudo de dor
abdominal bilateral ou dor em abdome inferior. Se a DIP complicar e formar um abscesso,
a USG pode detectar a presenca de massa pélvica. A USG geralmente ndo apresenta
achados significativos na DIP, porém, auxilia excluindo outras doencas que cursem com

dor abdominal. @3
5.2.6 PROCEDIMENTOS EM GINECOLOGIA

A UBL pode ser (til para orientacao intraoperatéria de procedimentos, como curetagens
uterinas. Também pode auxiliar na insercdo de dilatadores cervicais e pode ser usada

durante a insercio e confirmacéo da posicdo adequada de dispositivos intrauterinos. ¢2

Foi demonstrado que a drenagem de abscesso tubo ovariano guiada por ultrassom tem

menor taxa de complicacdes. Sendo assim, seu uso pode reduzir potencialmente a


https://paperpile.com/c/LuOPNe/i2KD
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incidéncia de complicacGes relacionadas a cirurgias, bem como ser usado para propria

terapia. ¢

Quadro 1. Achados ultrassonograficos das principais patologias que cursam com dor

abdominal em ginecologia

PATOLOGIA

ACHADOS CLINICOS

ACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS

GESTACAO ECTOPICA

Teste de gravidez positivo; Dor
em baixo ventre; mais comum em
torno de 6-7 semanas.

Sangramento intraperitoneal;
Massa pélvica anormal (fora do Utero).

CISTO HEMORRAGICO

Dor em baixo ventre aguda;
anemia; Mais comum a direita e na
fase latea.

Sangramento intraperitoneal;
Aumento do volume ovariano.

TORGAO CISTO OVARIANO

Dor abdominal em andar inferior
subita e severa unilateral.

Aumento do volume ovariano;
Dor coincide com o local da massa
pélvica.

MIOMA UTERINO

Dor abdominal em andar inferior;

A massa coincide com o local da dor;

DEGENERADO sinais inflamatdrios; raramente Massa contigua no Utero;
febre. Ecogenicidade desigual dentro da massa.
PIOMETRIO Idade avancada; paciente acamada; | Aumento do volume uterino;

Dor abdominal em andar inferior;
febre.

Acumulo de liquido no Utero.

Fonte: Adaptado de Shibata A. Point-of-care ultrasound for abdominal pain in obstetrics and gynecological

diseases. J Med Ultrason [Internet]. 2022 Oct;49(4):629-37. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s10396-

5.3 INDICACOES DA UBL EM OBSTETRICIA

022-01218-2

As principais queixas que levam a paciente a emergéncia obstétrica sdo 0 sangramento e

avaliacdo da vitalidade fetal. A seguir, sdo brevemente descritas algumas patologias

obstétricas nas quais a UBL pode contribuir.



https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY+mRrd
http://paperpile.com/b/LuOPNe/i2KD
http://paperpile.com/b/LuOPNe/i2KD
http://dx.doi.org/10.1007/s10396-022-01218-2
http://dx.doi.org/10.1007/s10396-022-01218-2
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5.3.1 AVALIACAO DA VITALIDADE FETAL

A avaliacdo do perfil biofisico fetal pode ser realizada pela UBL, avaliando parametros
como movimentos respiratérios fetais; movimentos corporais fetais; tonus fetal e volume

de liquido amnidtico.

Em casos de suspeita de morte fetal, uma avaliacdo a beira do leito para avaliar a atividade
cardiaca fetal, pode determinar se o feto esta vidvel. Se a morte fetal for confirmada, a

avaliagio pode reduzir intervencdes desnecessarias e orientar a gestdo posterior. 2
5.3.2 AVALIACAO DA POSICAO FETAL

Diante de uma apresentacao nédo cefalica, a UBL pode ser util pois permite determinacgéo
oportuna em situac6es como trabalho de parto ativo, parto prematuro e ruptura prematura
de membranas amnioticas. A confirmacdo da apresentacdo ndo cefélica deve ser uma

prética padréo antes da cesariana eletiva para esta indicagdo. 2
5.3.3 AVALIACAO DA LOCALIZAGAO PLACENTARIA

Nos casos de hemorragia anteparto a localizacdo placentaria € importante para o

diagndstico de placenta prévia, particularmente se ndo houver USG prévia. 2

5.3.4 AVALIACAO DA BIOMETRIA FETAL E IDADE

GESTACIONAL

A UBL pode rapidamente avaliar a idade gestacional e o peso fetal estimado, tal avaliacao
é util principalmente quando ndo ha USG prévia. Também pode auxiliar na deciséo sobre

via de parto, administracio de corticide ou transferéncia para centro de referéncia. ‘2

5.3.5 VERSAO CEFALICA EXTERNA


https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
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Em pacientes que véo ser submetidos a versdo cefalica externa, a UBL pode auxiliar no
procedimento, podendo avaliar a situacdo fetal, dorso fetal, localizagdo placentéria,

anormalidades uterinas, circular de cordio e frequéncia cardiaca fetal. 2
5.3.6 AVALIACAO FETAL EM PARTO PELVICO

Diante de um parto pélvico planejado ou de emergéncia, a UBL permite avaliar a posi¢cdo
fetal, atitude fetal e biometria fetal se necessario, 0 que pode ser de extrema importancia

para 0 manejo do trabalho de parto e parto.
5.3.7 MANEJO PARTO GEMELAR

A avaliacéo ultrassonogréafica do segundo gemelar pode ser necessaria durante o trabalho
de parto, principalmente se necessario versdo cefélica externa ou versdo interna com

extraco podalica. ‘2
5.3.8 MANEJO INTRAPARTO

Muitos estudos foram desenvolvidos demonstrando a eficacia da USG na avaliacdo de
diversos parametros observados na conducdo do trabalho de parto, como: descida;
rotacdo; dilatacéo cervical; assinclitismo; deflexdes e determinacdo da posicao da cabeca
e dorso fetal. Foi demonstrado que, nesse contexto, a USG pode utilizar-se de técnicas

simples e objetivas, de facil execucdo, com pouca variabilidade intra e interobservador.

(24)

5.3.9 MANEJO EM PARTO OPERATORIO

O conhecimento exato da variedade de posicao da cabeca fetal, € um preceito basico para
aplicacdo do forceps ou vacuo extrator com seguranca, evitando danos maternos e fetais.

A avaliacdo ultrassonografica da variedade de posicdo na segunda fase do parto,


https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
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proporciona ao obstetra uma andlise mais acurada antes de proceder um parto

instrumental. ¥

Em um estudo que avaliou a concordancia entre o exame de toque digital e a USG, na
determinacéo da variedade de posicéo da cabeca, em 102 parturientes na primeira fase do
trabalho de parto (TP) foi observado que o exame digital coincidiu com a USG em apenas
24% dos casos. Fatores como o grau de apagamento do colo e a altura da apresentacao
interferiram na acuracia do exame digital. Em outro estudo, os mesmos autores, avaliaram
112 parturientes na segunda fase do TP, foi observado erro na determinacéo da variedade
de posicdo da cabeca pelo exame toque digital em 65% dos casos. Em ambos os estudos,
a determinacdo ultrassonografica da variedade de posicdo da cabeca foi usada como

padrdo ouro. ¢4
5.3.10 OUTRAS INDICACOES

Outras avaliacbes podem ser realizadas mediante habilidade do examinador e
indisponibilidade de unidade especializada em USG, como revisdo da anatomia fetal,

comprimento do colo, doppler artéria umbilical e cerebral média nos casos necessarios.

(12)

5.4 BENEFICIOS DA UBL NA PRATICA CLINICA

A POCUS é altamente usada nas emergéncias da América do Norte, e sugere-se incluir
seu uso na primeira linha de cuidado, pois se presta bem ao diagnostico de distdrbios

ginecoldgicos e obstétricos. ©

Os achados ultrassonograficos devem ser considerados no contexto clinico, com a

perspectiva de que a avaliacdo no local do atendimento pode ajudar a responder questdes


https://paperpile.com/c/LuOPNe/DQrF
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clinicas especificas, mas ndo é totalmente abrangente; portanto, ndo exige obtencao de
imagens padronizadas e a avaliacdo de especialista deve ser solicitado em caso de duvida

diagndstica. 3471112

Na populacdo obstétrica, a UBL também pode ser utilizada para diagnéstico e manejo nos
casos de disfuncdo cardiopulmonar, analgesia e/ou anestesia neuroaxial e acesso de vias

aéreas dificeis. ¢1112)

H& muito interesse no uso da UBL em ambientes remotos e com poucos recursos. As
transferéncias em areas rurais e isoladas podem ser caras, demoradas e arriscadas. Sendo
assim, a UBL tem o potencial de melhorar a triagem de pacientes que necessitam de

transferéncia e, consequentemente, melhorar o acesso a cuidados oportunos. 62

Uma reviséo sistematica avaliou se os médicos do departamento de emergéncia poderiam
diagnosticar de maneira eficaz a gestacao ectopica com a POCUS, além de examinar a
associacgdo entre a POCUS e a USG formal e o tempo de permanéncia hospitalar. Sendo
constatado que o uso da POCUS na avaliacdo de pacientes com gravidez precoce esta
associado a diminuicdo do tempo de internacdo em pacientes com diagndéstico final de
gravidez intrauterina, podendo estes achados serem generalizados para outras condicdes

clinicas. @

5.5 LIMITACOES DA UBL NA PRATICA CLINICA

A gualidade das imagens dependem de varios fatores, incluindo compreenséo do operador
sobre fisica do ultrassom e familiaridade do mesmo com os aparelhos, bem como suas

habilidades e competéncias na realizacdo do exame. ¢712
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Muitos estudos demonstraram que os médicos se sentem desconfortaveis com seu nivel
de habilidade usando a UBL e estariam interessados em melhorar. Além disso, a
confianca no uso do ultrassom parece diminuir com o tempo, possivelmente por falta de

uso ou treinamento continuo.®

O ultrassom foi incorporado ao treinamento e uso clinico, na area da ginecologia e
obstetricia ha mais de 30 anos. Apesar desta ligacdo historica, no entanto, quase nenhuma
das outras aplicacGes da UBL foi incorporada no treinamento de rotina e atendimento
clinico, embora haja numerosos exemplos em que a UBL possa ajudar no manejo clinico

da paciente obstétrica e ginecoldgica. ¢

5.6 ASPECTOS PRATICOS DO TREINAMENTO

A eficacia dos programas de treinamento para estudantes, residentes e ndo médicos, como
enfermeiras e parteiras, no uso da POCUS foi explorada extensivamente na literatura. Os
resultados sdo amplamente positivos, sugerindo que 0s programas de treinamento

resultam em maior confianga e melhor desempenho no uso do ultrassom. 12

O treinamento POCUS pode incluir insercdo de cateter venoso profundo; diagnostico
diferencial de dor abdominal; identificacdo de edema pulmonar em pacientes com pré-
eclampsia, dispneia periparto, trombose venosa profunda e emergéncia vascular

pulmonar. ¢89)

Em um estudo feito no Quénia, foi realizado treinamento de enfermeiras obstétricas
durante 4 semanas, através da capacitacdo sobre os principios basicos do ultrassom e
pratica da técnica do exame. Ao final do curso, foi realizada uma prova para avaliacao

dos conhecimentos obtidos, sendo demonstrado ser uma estratégia viavel para


https://paperpile.com/c/LuOPNe/YGxY
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identificagdo de pacientes de risco, principalmente em areas remotas, onde 0 acesso aos

exames é restrito. 18

Em outro estudo realizado na Zambia com o objetivo de avaliar a habilidade de
enfermeiras obstétricas em aprender os principios basicos da USG e o impacto de seu uso
na tomada de decisdo clinica. Foi observado que ndo apenas conseguiram aprender sobre
a nova tecnologia, como mantiveram os conhecimentos 6 meses apds término e passaram

a incorporar a USG na tomada de decises clinicas. %

Na Libéria, foi proposto um modelo de treinamento da POCUS, onde o curso durava 01
semana, divididos em 04 mddulos, que envolviam cada um deles, aulas teoricas, praticas
e exames supervisionados. O curso se iniciava com USG bésica no 1° modulo, o 2°
modulo envolvia principais complicagdes do 1° trimestre, 0 3° modulo biometria fetal e 0
altimo avaliacdo fetal no 2° e 3° trimestre de gestacdo. Esse estudo demonstrou que
mesmo treinamentos curtos, foram responsaveis por aumentar o conhecimento, conforto

e uso da USG pelos profissionais de saude. 9

Um programa de treinamento para POCUS em obstetricia foi desenvolvido na Tanzania,
os profissionais de saude participantes receberam um curso intensivo de 02 semanas, com
maodulo tedrico e pratico, sequido de consultoria por cerca de 06 meses. Era esperado que
cada profissional fizesse cerca de 75 USGs. O objetivo foi avaliar a eficacia do
treinamento na melhora do cuidado obstétrico, tendo como resultado melhora
significativa em suas habilidades com a USG. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para avaliar o impacto desse treinamento na pratica clinica e melhora dos desfechos

obstétricos. ¢

Em Uganda, a eficicia do treinamento usando a USG para avaliar pacientes de risco

durante o trabalho de parto foi avaliada através de um curso com duracdo de 02 semanas,
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que envolvia parte tedrica e pratica intensiva, com realizacdo de pelo menos 25 exames.
O estudo demonstrou que profissionais sem nenhuma experiéncia prévia poderiam

detectar pacientes em risco com qualidade e acuracia apos treinamento adequado. ¢

A residéncia médica de GO ndo tem dado a atencdo merecida ao incorporamento da
POCUS ao curriculo basico, ja direcionada para outras especialidades. %2  Sendo
assim, é necessario o desenvolvimento de um conjunto de recomendacGes para compor o
curriculo POCUS na érea da GO que atendera aos programas de residéncia médica. As
residéncias que implementarem um sistema formal para a POCUS integrar o curriculo,

estardo na vanguarda do desenvolvimento educacional. (:9:12:23.25.26)
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6. DISCUSSAO

A USG desempenha um papel crucial tanto no diagnostico quanto no acompanhamento
de diversas condi¢Bes. Sua natureza acessivel e de baixo custo a torna uma ferramenta
valiosa, especialmente em cenarios onde a eficiéncia e prontiddo no diagndstico sdo

essenciais.

E importante reconhecer que, apesar de ser uma ferramenta valiosa, demanda treinamento
adequado e é operador dependente. A qualidade das imagens e a interpretacdo precisa das
mesmas, estdo intrinsecamente ligadas a competéncia do operador. Portanto, investir em
programas de treinamento continuo é essencial para garantir a eficacia e confiabilidade

dos resultados fornecidos.

A aplicagdo da UBL voltada para os cuidados maternos é mais que necessaria. Os
obstetras possuem as competéncias basicas, 0s requisitos, equipamentos e uma populacéo

de pacientes que necessita de novas ferramentas para reduzir a morbidade e mortalidade.

Os préximos passos sao incorporar a UBL nas diretrizes de manejo clinico, nos curriculos
educacionais de residéncia medica e na realizacdo de mais pesquisas sobre seu uso na
pratica clinica. Até entdo, cabe a nds, adaptar esta tecnologia ja existente para a nossa

populacdo obstétrica, a fim de otimizar o cuidado.

Considerando a urgéncia e emergéncia associadas a gestacdo, inclusive durante o trabalho
de parto e parto, € imperativo que todas as unidades tenham acesso a UBL 24 horas. Isso
assegura gque decisdes criticas possam ser tomadas rapidamente com base em informacdes

em tempo real.

Nesse contexto, € crucial que essas unidades recebam apoio continuo das autoridades de

salde locais ou regionais. Esse apoio visa ndo apenas a aquisi¢cdo do equipamento
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necessario, mas também garantir que os profissionais de salde adquiram e mantenham as

competéncias necessarias para operar de forma eficaz os equipamentos de USG.

A integracdo da UBL como parte essencial do cuidado obstétrico e ginecoldgico deve ser
uma prioridade para as autoridades de salde, garantindo que todas as gestantes tenham
acesso a avaliagdes de imagem oportunas, melhorando significativamente a assisténcia

materna e fetal em uma variedade de cenarios clinicos.
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7. PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA UBL NO INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA
7.1 IDENTIFICACAO DE PRECEPTORES

O IFF/FIOCRUZ é uma maternidade de referéncia em Medicina Fetal, contando com
profissionais capacitados e equipamentos adequados para a implementagdo do uso da

UBL no programa de residéncia médica em GO.

O primeiro passo para o inicio do projeto é a avaliacdo dos preceptores quanto a
capacitacdo e familiaridade com o uso da UBL para possibilitar o treinamento dos

médicos residentes.

Propomos um questionario pre-treinamento, adaptado do artigo de Bentley e
colaboradores, para avaliar a familiaridade dos preceptores do servi¢o de Obstetricia do
IFF com a UBL e avaliar a factibilidade da proposta de treinamento dos residentes (Anexo

1).

7.2 ESCOPO DO USO CLINICO

A POCUS é definida, conforme ja citado, como um estudo realizado para ampliar o
exame fisico da paciente, sendo considerada uma extensdo do mesmo. Tendo a vantagem
de ser realizada pelo proprio méedico que tomara as decisdes diagndsticas e terapéuticas.
Sendo assim, podera ser usada para as principais queixas que sugerirem nas emergéncias

obstétricas e ginecoldgicas, auxiliando no manejo dessas pacientes.

E importante salientar que os achados da UBL devem ser considerados no cenério clinico

da paciente, respondendo a questdes especificas, que vao auxiliar na tomada de decisédo
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clinica. No entanto, ndo substitui a aquisicdo de exames de imagem formais realizados

em centro de referéncia.

No ambito da ginecologia pode ser usada para 0s casos de sangramento uterino anormal
e dor pélvica, garantindo a avaliacdo dos diagndsticos diferenciais desses quadros, que
possuem uma ampla gama de causas possiveis. Também pode ser usada para auxiliar
procedimentos como inser¢cdo de dispositivos intrauterinos; curetagem uterina e

drenagem de abscesso tubo ovariano.

No plantdo obstétrico, pode ser usada para auxiliar nos diagndésticos diferenciais dos
sangramentos na gravidez (1 TRI e 2 TRI), confirmacdo da apresentacéo fetal, manejo de
partos operatorios, partos pélvicos, gemelares, entre outros usos. Nesse campo de atuagédo
a UBL seria uma ferramenta diagnostica utilizada como forma de extensdo do exame

fisico, auxiliando na tomada de decisdes clinicas e otimizagéo da utilizacdo dos recursos.

No pré-natal do IFF/FIOCRUZ, onde ocorrem inser¢des de dispositivos intra-uterinos nas
consultas de pds natal, podem ser usados para auxiliar na insercdo e confirmacao da
posicdo dos mesmos, inclusive durante a consulta puerperal quando inseridos no pos-

parto imediato.

Quadro 2. Aplicacdes da UBL no cenario do plantdo obstétrico do IFF/FIOCRUZ

Gestacdo ectopica Avaliacdo vitalidade fetal
Cistos ovarianos Avaliacéo posicéo fetal
Torcdo de cistos ovarianos Avaliacéo localizacao placentaria
Miomatose Uterina Avaliacdo biomeétrica e idade gestacional
Doenca Inflamatédria pélvica Manejo intraparto
Guia de procedimentos uterinos Versao cefalica externa
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Diversos estudos foram realizados a fim de documentar a melhor forma de treinamento e

insercdo da UBL no curriculo dos profissionais que atuam nas emergéncias obstétricas.

No entanto, até 0 momento ndo had um padrdo de capacitacdo bem definido.

A maioria dos estudos realizou modelos de treinamento teérico-pratico, com discussao

de artigos e casos clinicos e posterior pratica de exames de forma supervisionada, com

avaliacdo final dos alunos através de questionarios e avaliacdo pratica durante exame de

USG.

Quadro 3. Modelo de Curso Teorico- Pratico

METODOS DE TREINAMENTO

CURSO TEORICO

CURSO PRATICO

Aulas

Modulo 1: USG
basica

Modulo 2:
Complicacdes do
1 trimestre
Modulo 3:
Avaliacdo de
idade gestacional
e biometria
Modulo 4:
Complicacdes do
2 e 3 trimestre

- Meétodos de ensino da
ultrassonografia

- Treinamento HANDS-
ON

- Seguranca no uso do
ultrassom

- Erros comuns no uso
da USG

Grupos de discussédo

Discusséo de artigos

Demonstracdo dos principais
erros e como corrigi-los

Pratica HANDS-ON

Treinamento supervisionado

Simulacdes

Discussao com
demonstracdes de
imagens

Observacdo de exames

Observacao de profissionais
com mais experiéncia




31

Atualmente, a parte tedrica do treinamento em USG se da no 1° ano, inserido no programa
tedrico onde é abordado nas aulas "USG em Obstetricia”, "Rastreio de Aneuploidias”,
"Crescimento Fetal Restrito", "Gestacdo Gemelar", e no 3° ano, de forma mais sistematica
inserido nos primeiros médulos do programa teoérico da Pés-Graduacdo em Medicina
Fetal (MF) , frequentado pelos residentes. O treinamento pratico ocorre em turnos
semanais no Setor de MF, em rodizios de 3 meses no 1° ano e no 3° ano. Ao longo do
programa de 3 anos, as USG de pacientes internadas ou de pacientes oriundas da
maternidade e do ambulatério pré-natal realizadas em carater de urgéncia, podem ser
acompanhadas ou realizadas pelos residentes sob supervisdo, no setor de MF, a depender

do seu nivel de habilidade adquirida e disponibilidade do preceptor para o treinamento.

A proposta é que o curso teorico seja realizado no inicio do programa de residéncia, no
1° ano, para que o aluno tenha a oportunidade de praticar em casos reais durante todo o
programa de residéncia médica, garantindo desta forma, um maior nimero de exames
realizados de maneira supervisionada. Nos estudos incluidos nesta revisao, esse foi 0
principal parametro avaliado, resultando em maior confianca e melhor desempenho no

uso do ultrassom na pratica clinica.

Os cenérios praticos onde os residentes poderiam treinar o que aprenderam durante o
curso teorico, seriam 0s mesmos que ja estdo envolvidos durante a residéncia médica,
principalmente o plantdo da maternidade e o pré natal, onde sdo expostos ao maior
numero de casos onde a UBL seria uma estratégia diagnostica importante no manejo

clinico das pacientes.
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7.4 DOCUMENTACAO DOS RESULTADOS

A proposta de uso da UBL como uma extensdo do exame fisico, a fim de auxiliar na
tomada de decisdo clinica, ndo pressupde emissao de laudo formal. Isso posto, é essencial
o registro do procedimento no prontuario médico. Devem constar obrigatoriamente deste
registro: nome do profissional que realizou a UBL, indicagdo do exame, tipo de exame

(transabdominal ou transvaginal), resultados, interpretacéo e conduta.

O arquivamento das imagens é uma questdo ainda discutida no escopo da UBL, no entanto
é inegavel sua importancia para auditoria da qualidade do exame e avaliacdo dos
resultados. Embora ndo sejam requeridas imagens padronizadas, 0 armazenamento das

imagens obtidas é aconselhavel e pode ser feito no proprio aparelho de USG.

Nos casos em que houver davida diagnostica ou necessidade de avaliagdo completa,
devera ser solicitado a USG realizada pelo servigo de medicina fetal conforme protocolo

da maternidade.
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8. CONCLUSAO

A introdugdo do uso da UBL na pratica clinica, especialmente em Obstetricia e
Ginecologia, representa um avanco significativo na melhoria dos cuidados prestados as

pacientes.

Apesar dos beneficios claros, o treinamento ainda é limitado, enfrentando desafios como
a carga horéria necessaria para adquirir e manter as habilidades. E essencial incorporar a
UBL nos programas de residéncia médica em GO, a fim de garantir que os profissionais

estejam aptos a utilizar essa ferramenta de forma eficaz.

Esta revisdo bibliografica destaca os principios da USG, suas indicagdes e limitacoes,
além de apresentar os beneficios e desafios associados ao seu uso na pratica clinica. Com
base nessas informacoes, propde-se a implementacdo de um programa de treinamento
UBL no IFF/FIOCRUZ, com o objetivo de capacitar médicos residentes a utilizar essa

tecnologia de forma eficiente no manejo de pacientes obstétricas e ginecologicas.

Essa iniciativa visa ndo apenas melhorar a qualidade dos cuidados prestados, mas também
garantir que as gestantes e pacientes ginecologicas tenham acesso a avaliacOes
diagnosticas oportunas e de qualidade, independentemente de sua localizacdo geogréafica

ou recursos disponiveis.

A integracdo bem-sucedida da UBL no curriculo de residéncia médica pode servir como
um modelo para outras institui¢fes de satde, contribuindo para avangos significativos na

assisténcia obstétrica e ginecoldgica em todo o pais.



9. QUESTOESETICAS

N&o houve conflitos éticos na realizacdo do presente trabalho.
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Anexo 1. Questionario de Avaliacao dos Preceptores

1. Vocé tem formacdo em Ultrassonografia?

()Sim () Nao
2. Com que frequéncia vocé usa o Ultrassom?

() Nunca

() 1x/més

() 1x/semana

() Diariamente

() Varias vezes ao dia
3. Qudo seguro voce se sente usando o Ultrassom a Beira Leito?

Desconfortavel = 1 2 3 4 = Muito confortavel

4. Qudo seguro vocé se sente usando o Ultrassom para as seguintes condicdes
clinicas?

Desconfortavel = 1 2 3 4 = Muito confortavel
Gestacdo ectopica

Datacéo gestacéo

Localizacdo da placenta

Obito fetal

Miomatose uterina

Torcdo cisto ovariano/ abscesso tubo-ovariano

Guia para curetagem uterina/AMIU

Avaliacdo da apresentacdo e variedade de posicdo fetal

Avaliacdo liquido amnidtico

5. Vocé estaria disposto a auxiliar os médicos residentes durante seu treinamento?

() Sim () Néo

6. Vocé concorda que o médico obstetra ginecologista deve contar com UBL no
curriculo da sua formacéao?

()Sim () Nao

7. Durante sua formacéo vocé teve acesso a treinamento com UBL/POCUS?

()Sim () Ndo
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