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Quanto mais vocé vé, mais vocé sabe

O exame FAST, ( Focused Assessment with Sonography in Trauma ) € um componente
essencial da avaliacao inicial de pacientes com trauma. . O exame FAST pode ser
realizado no préprio leito, permitindo que o médico determine rapidamente Detectar
liquido livre abdominal, pleural e pericardico, e tambem o diagndstico de

pneumotorax .."? O exame FAST esta incluso no protocolo de Suporte a Vida em Traumas

Avancados (ATLS) desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgides.




Exame FAST

Fundamentos do exame FAST

As principais janelas do
FAST

As regides anatomicas padrao
avaliadas durante o exame
FAST incluem

o Quadrante

superior direito

Indicacoes

As indicacoes clinicas
para realizacdao do
exame FAST incluem

- Trauma Toracico
em adultos

- Trauma Cardiaco

Penetrante:

- Preocupacio o Quadrante
Suspeita de gravidez superior
ectdpica rota esquerdo

e Pelve
o Subcostal

Nos casos em que uma avaliacdao adicional da cavidade toracica para pneumotorax e
hemotérax é incluida, o exame é denominado "E-FAST", significando exame FAST
estendido. Informacdes detalhadas sobre o uso do ultrassom para avaliacdo toracica
podem ser encontradas no tutorial de Ecografia pulmonar POC do Dr. Mike Stone.

- Hipotensao de
Causa nao definida

- Traumatismo em
gravidez

Selecao do transdutor )
Um transdutor convexo de baixa frequéncia 40 FAST podem ser realizadas em qualquer

pode ser usado. Alternativamente, pode-se ~ Ordem, pois garantir uma avaliacao
usar um transdutor setorial de baixa completa de cada espaco em potencial &
frequéncia. Alguns clinicos consideram o muito mais importante do que proceder em
transdutor setorial particularmente atil uma sequéncia predeterminada.

para obter janelas do quadrante superior .
através dos espagos intercostais_ E pl’atlca dOS autOI’eS Comegar cOom uma

janela do quadrante superior direito nos
casos de trauma toracico em adultos, uma
janela subcostal nos casos de Trauma

Sequenciamento do exame FAST Cardiaco Penetrante e uma janela pélvica
O exame FAST geralmente é realizado nos casos de trauma pediatrico.
avaliacao circulatéria na investigacao

de sangramento na preliminar do

trauma durante a apos avaliacao das

vias aéreas e respiracao. As janelas

2 Guia rapido Exame FAST



Exame FAST

Técnica de ultrassom - Quadrante Superior Direito

- O transdutor é colocado inicialmente na
linha axilar média a anterior direita, no
nivel do processo xifoide*, com o index
do transdutor voltado para cima, na
direcdo da axila do paciente.

- O transdutor &, em seguida, direcionado
para que o feixe de ultrassom seja
voltado para baixo, na direcao das costas
do paciente, usando o figado como uma
janela acustica para visualizar a janela
hepato renal/ espaco de Morison de

Morison (a interface do figado e rim direito).

- O espaco de Morison esta, geralmente,
localizado entre a 72 e a 92 costela. Para

obter uma visualizacao ideal, o transdutor

pode precisar ser girado para ficar
paralelo as costelas.

Posicionamento inicial do
transdutor para a visualizacao
do Quadrante Superior Direito

Quadrante Superior Direito normal

- A visualizacao do Quadrante Superior
Direitoso6 é considerada completa
apos a visualizacdo do diafragma,
espacode Morison, polo inferior do
rim direito e ponta inferior do figado.

- O FAST é positivo se for identificado
fluido ndo anecoico no espaco de
Morison

- Fluido presente na cavidade no
sentido cefalico para o diafragma,
deve aumentar a preocupacao com o
hemotorax.

Angulacdo do transdutor
para obter a visualizacao do
Quadrante Superior Direito

15.0cma

Quadrante Superior Direito positivo.
Fluido complexo com Imagem ecogénica
interna representando hemorragia aguda com
coagulo associado preenchendo o espaco de
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Exame FAST

Técnica de ultrassom - Quadrante Superior Esquerdo

- A visualizacao do quadrante superior
esquerdo é, muitas vezes, mais
desafiadora tecnicamente, pois o baco
oferece uma janela acdstica muito menor

- Um movimento de inclinacao deve

ser realizado para se obter
visualizacao da area peri esplénica,
ponta inferior do baco e recesso

em comparacao com o figado. esplenorrenal.

- E importante notar que, devido aos
ligamentos esplenorrenais, havera
acumulo de fluido referencialmente
no espaco periesplénico, antes de
se espalhar para o recesso
esplenorrenal.

- O transdutor é colocado na linha
axilar posterior esquerda, no nivel
do processo xifoide, com o index
do transdutor orientado para a
axila do paciente.

- O transdutor é, em seguida, girado em
sentido horario para obter um angulo
paralelo as costelas.

Angulacdo do transdutor
para obter a visualizacao do
Quadrante Superior Esquerdo

Posicionamento inicial do
transdutor para a
visualizacao do Quadrante
Superior Esquerdo

?

G
P R
2.0 5.0 =

Quadrante Superior Esquerdo positivo
Fluido anec6ico ao redor do baco.

Quadrante Superior Esquerdo normal
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Técnica de ultrassom - Pelve

- Coloque o transdutor com o index voltado

para a cabeca do paciente apenas
cefalicamente na sinfise pubica.

- Obtenha uma visualizacao transversal
(com o index do transdutor orientado
para a direita do paciente) e uma
visualizacdo longitudinal (com o index
do transdutor orientado para a cabeca
do paciente).

- O index do transdutor deve ser
orientado para baixo, no sentido
caudal sobre a cavidade pélvica e para
a area da bexiga e estruturas
circundantes.

- Nos homens, é avaliado o espaco
retrovesical, com o index do transdutor
orientado cranialmente, de forma a a
visualizar a prostata e vesiculas
seminais, profundamente até a bexiga.

- Em mulheres, o espaco retouterino
(fundo de saco de Douglas) é
avaliado, profundamente até o
Utero.

Visualizacao
transversal
de pelve
masculina
normal

Visualizacao
transversal de
pelve feminina
normal

- Incline o transdutor para observar
minuciosamente a area nos planos
transversal e longitudinal.

- Idealmente, essa visualizacao é
realizada antes da cateterizacao e
descompressao da bexiga.

Ly

Posicionamento do transdutor para
visualizacdo transversal

%~ w
\

Posicionamento do transdutor para
visualizacao longitudinal

Visualizacao

longitudinal de
pelve masculina
normal

Visualizacao
longitudinal de
pelve feminina
normal
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Exame FAST

Técnica de ultrassom - Subcostal/ Subxifoide

- A visualizacao subcostal avalia de
maneira ideal as regides
dependentes do espaco
pericardico.

- O transdutor é posicionado
imediatamente de maneira caudal ao
processo xifoide, com o index do
transdutor orientado para a direita
do paciente.

- Segure o transdutor apertando-o com a
mao para ajudar a pressiona-lo no

abdomen.

O plano do transdutor deve ser mantido Posicionamento do transdutor para
0 mais paralelo possivel a parede visualizacao subcostal

abdominal.

20.0Cm-
1.9 38

Visualizacdo subcostal normal Visualizacao subcostal positiva. Fluido
anecdico no espaco pericardico, mais
visivel no campo préximo adjacente a
parede livre do ventriculo direito.

Observacao: a visualizacdo paraesternal é uma alternativa a
visualizacao subcostal.
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Dicas clinicas

- Cada janela do exame FAST é associada a problemas especificos que podem levar a
interpretacoes de falsos positivos.

- No Quadrante Superior Direito, a gordura perirrenal pode ser confundida com fluidos
soltos ou hematoma organizador.
A gordura gordura perirrenal tende a ter espessura uniforme com uma ecotextura
caracteristica de focos hiperecoicos lineares. Por outro lado,encapsulado o hematoma
organizador é geralmente associado a areas com liquido livre. Em caso de duvidas,
mova o paciente com a técnica correta e repita o exame, observando alteracdes na
aparéncia da area de interesse que sugeririam movimento de coagulo e fluido (a
gordura perirrenal deve aparecer inalterada).

- No Quadrante Superior Esquerdo, tenha cuidado para nao confundir o hilo
esplénico ou o conteudo gastrico com liquido livre.

- Na visualizacao pélvica, as vesiculas seminais sao hipoecodicas e localizadas
posteriormente a bexiga, e podem ser confundidas com Liquido Livre. No entanto, elas
possuem bordas suaves e curvas, sao simétricas e presumivelmente localizadas apenas
cefalicamente a préstata

- Ao obter a visualizacao pélvica, muitas vezes é necessario diminuir o ganho distal, pois
a bexiga permite intensa “transmissdao” de ondas de ultrassom (um artefato conhecido
como reforco acustico posterior). Se nao for corrigido, isso pode resultar em um ganho
excessivamente alto até a bexiga, o que pode ocultar a visualizacao de liquido livre.

- Profundidade e ganho precisam, com frequéncia, ser ajustados ao alternar entre as
diferentes visualizacoes.

- O volume minimo exato de liquido intraperitoneal livre necessario para a deteccao
por ultrassom é desconhecido, com informacdes que vao de 100 a mais de 600 mL.

- Embora sistemas de pontuacdo tenham sido desenvolvidos para ajudar a contabilizar a
quantidade de liquido livre visualizado na esperanca de predizer a necessidade de laparatomia
terapéutica em pacientes,® eles carecem de validacdo externa e o contexto clinico geral continua
sendo 0 guia mais preciso para as decisdes de tratamento de pacientes.

- Em pacientes estaveis, quantidades pequenas a moderadas de liquido livre sao
frequentemente tratadas apos avaliacdao adicional com imagens por tomografia
computadorizada, especialmente dada a crescente popularidade de tratamento nao
operatorio de lesdes em 6érgaos solidos.

- No entanto, é provavel que pacientes instaveis com exames FAST positivos se
beneficiem da laparatomia, com volumes maiores de liquido livre previnindo
hemorragias intra-abdominais mais graves.

- E importante ressaltar que o retroperitdnio nio é avaliado de maneira
confiavel durante o exame FAST, e hemorragia retroperitoneal continua sendo
uma possibilidade em caso de FAST negativo.
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Exame FAST

Dicas clinicas

- Derrames pericardicos em traumatismos podem se acumular rapidamente e
resultar em tamponamento cardiaco, apesar de volumes relativamente baixos.

- A triade de Beck (pressao sanguinea baixa, veias do pescoco distendidas e sons
cardiacos distantes e abafados) ocorre tardia e inconsistentemente, e a deteccao de
qualquer liquido pericardico significativo em um paciente com traumatismo
toracico penetrante deve aumentar a preocupacao com o hemopericardio.

- Lesdes cardiacas penetrantes com laceracdes significativas do saco pericardico podem
resultar em descompressao de sangramento para a cavidade toracica, e na auséncia de
liguido pericardico detectaveis na avaliacao de ultrassom, apesar da presenca de uma
lesdo cardiaca.®

- Lembre-se de que o exame FAST detecta liquido intraperitoneal livre, mas nao diferencia
ascites de peritonites e de hemorragias.
Como sempre, o contexto clinico continua sendo a ferramenta mais importante para
diferenciacdo entre essas patologias. Em paciente com ocorréncia ou suspeita de cirrose
e um exame FAST positivo no cenario de traumatismo, a paracentese diagnostica pode
ser realizada se o paciente estiver instavel ou se a suspeita clinica de hemoperiténio for

alta.
- A pequena quantidade de liquido livre associada a perfuracdo intestinal €, muitas

vezes, insuficiente para permitir a deteccao durante o exame FAST. Pacientes com
suspeita de lesdo intestinal podem se beneficiar de exames FAST em série, além de
outras modalidades de imagem.
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Para mais recursos relacionados a Ultrassom POC,
visite www.philips.com/CCEMeducation

Para mais informacoes sobre o Lumify, sistema de ultrassom da
Philips baseado em aplicativo, acesse: www.Philips.com/Lumify

Para informacdes sobre o sistema de ultrassom Philips SPARQ ,
acesse www.philips.com/SPARQ

Para feedback ou comentarios, favor entrar em contato conosco em
www.ultrasoundeducation@philips.com

Este guiarapido reflete a opiniao do autor, nao da Philips. Antes de realizar
qgualquer procedimento clinico, é necessario receber o treinamento especifico.
necessarios. Este artigo ndao pretende substituir esses programas de treinamento e

ensino, mas ilustrar como a tecnologia médica avancada é usada por clinicos.

©2017 Koninklijke Philips N.V. Todos os direitos
reservados. A Philips se reserva o direito de alterar as
especificacoes e/ou descontinuar qualquer produto a
qualquer momento, sem aviso prévio ou obrigacdes e
ndo sera responsavel por quaisquer consequéncias
resultantes do uso desta publicagao.

As marcas comerciais sdo propriedade da Koninklijke Philips
N.V. ou de seus respectivos proprietarios.

PHILIPS

Philips do Brasil

Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 939

Barueri - SP

CEP: 06460-040

+ 5511 2529 0600 de segunda a sexta-feira das 8h00 as 17h00.

https://www.philips.com.br/healthcare/resources/landing/
ultrassom
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