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Quanto mais vocé vé, mais vocé pode fazer

O uso do Ultrassom Transtoracico focado no leito do paciente permite que o
meédico avalie rapidamente os tamanhos das camaras, a funcao do VE e do VD, a
distensao do VD, a hipovolemia e a capacidade de resposta a fluidos. Além disso,
podem ser identificados o derrame pericardico, sinais de tamponamento e a
regurgitacao valvular grave. O Ultrassom Transtoracico no Point of Care € uma

ferramenta valiosa que permite que o médico responda questoes clinicas
especificas que podem orientar o atendimento imediato dos pacientes.




Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Fundamentos

Transdutor

+ O transdutor de baixa frequéncia com
arranjo setorial é o ideal para o
Ultrassom Transtoracico ~ -

Orientacao da imagem do Ultrassom Transtoracico

+ Todo transdutor possui um indicador de orientagcao em um
lado (geralmente, uma ranhura ou um sulco).

+ Oindicador de orientacao no transdutor corresponde ao o
indicador de orientacao no monitor de ultrassom.

- Por convencao, para o Ultrassom Transtoracico, o indicador
de orientacao esta localizado no canto superior direito da
imagem de ultrassom.

indicador de
orientacao

Neste exemplo, o indicador de orientacao do transdutor esta apontando para
a esquerda do paciente, assim o lado esquerdo do paciente estara no lado
direito da imagem do ultrassom.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Técnicas para ajustar o transdutor

Posicione a "janela" do ultrassom no peito do paciente. Ajuste a
manipulacao do transdutor passo a passo e com pequenos movimentos.

Alinhar

Posicione o transdutor de forma que
o feixe do ultrassom fique alinhado
com a anatomia

i

\
\

Inclinacao
Incline o transdutor para identificar
e otimizar a anatomia de interesse.

Rotacao

E necessario fazer a rotacao do transdutor
no sentido horario ou anti-horario para
alterar as visualizacdes e otimizar a imagem.

A inclinacao pode ser para cima/para
baixo ou de um lado para o outro,
dependendo da visualizacao do ultrassom.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Usando o ganho

Ganho ideal

O ganho controla a
amplificacao da
intensidade do eco das
imagens exibidas. Com
uma configuracao de
aumento ideal, as
estruturas cardiacas
ficarao em tons de cinza
e o sangue ficara quase
preto.

Ganho abaixo
do ideal

Uma imagem que
esteja com o ganho
abaixo do ideal ficara
muito preta e com
algumas informacoes
anatdmicas faltando.

Usando a profundidade

Ganho acima
do ideal

Uma imagem que
esteja com o

ganho acima do
ideal ficara muito
branca e alguns
detalhes anatémicos
serao perdidos.

Profundidade ideal

O controle da
profundidade aumenta
ou diminui o campo de
visdo. E muito importante
ter a configuracao de
profundidade adequada
para cada visualizacao.

Profundidade
insuficiente

Uma profundidade
insuficiente nao exibira
toda a anatomia que é de
interesse.
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Profundidade em
excesso

O excesso de
profundidade pode
nao permitir a
visualizacao dos
detalhes necessarios.



Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Eixo longo paraesternal

« O transdutor é posicionado entre o
terceiro e quarto espaco intercostal.

« Oindicador de orientacao do transdutor
esta apontando para o ombro direito do
paciente ("10 horas).

+ Profundidade entre 12 e 16 cm.

+ Para avaliacao de um derrame
pericardico e pleural, utilize uma
profundidade entre 20 e 24 cm.

Pericardio

Vista do eixo longo paraesternal

O lado direito € uma imagem cefalica.

O pericardio € um refletor de eco intenso
e aparece como um eco branco
brilhante.

5 Guia rapido do Ultrassom Transtoracico



Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Eixo curto paraesternal em nivel da valvula adrtica

+ A partir da vista do eixo longo
paraesternal, girar o transdutor a 90
graus no sentido horario.

« O indicador de orientacao do transdutor
esta apontando para o ombro esquerdo
do paciente ("2 horas).

+ Inclinar o transdutor ligeiramente para
cima em direcao ao ombro direito do
paciente.

+ Profundidade entre 12 e 16 cm.

Vista do eixo longo paraesternal em nivel da valvula aértica.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Eixo curto paraesternal em nivel da valvula mitral

+ A partir da vista do eixo longo
paraesternal, girar o transdutor a 90 graus
no sentido horario.

« Oindicador de orientacao do transdutor
esta apontando para o ombro esquerdo
do paciente ("2 horas).

« O transdutor esta perpendicular a parede
toracica.

« Profundidade entre 12 e 16 cm.

Valvula
mitral

&

Pericardio

Vista do eixo curto paraesternal em nivel da valvula mitral.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Eixo curto paraesternal em nivel do musculo papilar

+ A partir da vista do eixo longo
paraesternal, girar o transdutor a 90 graus
no sentido horario.

« Oindicador de orientacao do transdutor
esta apontando para o ombro esquerdo
do paciente ("2 horas).

+ Inclinar a face do transdutor ligeiramente
para baixo em direcao ao flanco .
esquerdo do paciente. i

« Profundidade entre 12 e 16 cm.

Parede \
Inferior % Musculos

papilares

Pericardio

Eixo curto paraesternal em nivel
do miusculo papilar
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Apical de quatro camaras (A4CQ)

+ O transdutor esta posicionado no impulso
apical.

« Inclinar a face do transdutor até que o
feixe do ultrassom corte o eixo longo do
coracao e que todas as quatro camaras
sejam visualizadas.

+ O indicador de orientacao do transdutor
esta em "3:00 horas.

+ Profundidade: 14-18 cm.

Corte apical de quatro camaras.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Apical de cinco camaras (A5C)

- A partir da janela apical de quatro
camaras, inclinar a face do transdutor
ligeiramente para cima até que a valvula
aortica apareca.

+ O indicador de orientacao do transdutor
esta em "3:00 horas.

« Profundidade: 14-18 cm.

+ Observacao: O VE e VD serao encurtados |
neste corte.

Corte apical de cinco camaras.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Subcostal de quatro camaras

« O paciente esta em posicao supina.

« O transdutor esta posicionado entre
2 e 3 cm abaixo do processo xifoide.

« Direcione o transdutor para o
qgueixo/ombro esquerdo do
paciente.

+ Oindicador de orientacao do !
transdutor esta em "3:00 horas. |

+ Aponte o Transdutor para baixo para

facilitar a angulacao cefalica do _ o )
feixe de ultrassom. - Dica: Dirigir o feixe do ultrassom

muito para tras € um erro comum

+ Profundidade entre 16 e 24 cm. navista subcostal.

Vista subcostal quatro camaras
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Subcostal da veia cava inferior (VCI)

+ A partir da vista subcostal de quatro
camaras, girar o transdutor em 90
graus no sentido anti-horario, sempre
mantendo o atrio direito na tela.

+ Indicador de orientacao do transdutor
em "12 horas.

+ Profundidade entre 16 e 24 cm.

- E importante visualizar a VCI
imergindo no AD. Isso confirmara que
vocé nao esta visualizando a aorta.

Vista subcostal da veia cava inferior.
A VCI deve ser visualizada imergindo no AD.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Dicas para otimizacao da imagem

A vista ideal do eixo longo

paraesternal, do septo interventricular e
da parede do VE sao paralelas e
horizontais. As valvulas mitral e adrtica
estao no centro daimagem.

Adverténcia: O septo e a parede do VE
devem estar paralelos para estimar a funcao
do VE utilizando a vista do eixo longo
paraesternal. Se as paredes do septo e do
VE NAO estiverem paralelas, a funcao do VE
sera superestimada.

Se as paredes do SIV e do VE
estiverem verticais, tente mover
o transdutor para um espaco
intercostal mais acima.

Se o VE aparecer "fechado"”, gire
o transdutor para abri-lo.

Se as valvulas estiverem fora
do centro, inclinar o transdutor
para longe do esterno.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Dicas para otimizacao da imagem

Vista ideal do eixo curto
paraesternal

O VE deve estar redondo e no centro.

Se o VE estiver em forma de pera, vocé
esta muito baixo, tente fazer a varredura
em um espaco intercostal mais alto.

Se o VE estiver assimétrico, gire o
transdutor no sentido horario ou
anti-horario.
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Introducao ao Ultrassom Transtoracico

Dicas para otimizacao da imagem

Vista ideal das quatro camaras

Todas as quatro camaras sao
visualizadas e o eixo longo do coracao
esta na vertical.

Se vocé nao visualizar o atrio, o
transdutor pode estar direcionado
muito para a parte de tras. Incline a face
do transdutor para cima.

Se o coracao aparecer inclinado para
a direita, vocé esta muito no meio.
Mova seu transdutor lateralmente.
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Para recursos adicionais relacionados a procedimentos de
POINT OF CARE, Ultrassom no geral e equipamentos Philips
visite www.philips.com.br/healthcare/solutions

Este Guia rapido € uma ferramenta complementar do tutorial Introducao ao
Ultrassom transtoracico. O tutorial fornece informacdes mais detalhadas, bem
como, muitas imagens e videos cardiacos de anatomias normais e patologias.
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