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RESUMO

FAST (avaliacdo ultrassonografica focal para o trauma) € uma modalidade de exame
ultrassonogréfico criado primordialmente para a deteccdo de fluidos corporais livres
nas cavidades em pacientes traumatizados. Conforme sua aplicagdo na rotina
meédica verificou-se a flexibilidade diagnoéstica que a técnica conferia, sendo
desenvolvidas novas modalidades e definidos itens padrbes que deveriam ser
avaliados na realizacdo do exame. Além da sua aplicagdo em pacientes que haviam
sofrido trauma, é utilizada e indicada para situacdes de triagem e monitoramento. A
técnica de FAST abdominal (AFAST?) possui quatro quadrantes ou janelas que s&o
avaliados quanto a presenca ou auséncia de liquido livre, caracteristicas e volume,
integridade de determinados 6rgdos (bexiga e vesicula biliar principalmente). Sao
elas: hepato-diafragmatica, espleno-renal, cisto-célica e hepato-renal. O AFAST?
conta ainda com um escore de fluido abdominal que pontua a presenca ou auséncia
do liquido nos quadrantes e auxilia a estabelecer a gravidade do quadro clinico do
paciente, sendo 0 ausente e 4 positivo em todos os quadrantes. Apds obter-se o
escore é classificado em pequeno sangrador (1-2) ou grande sangrador (3-4). Ja a
técnica toracica (TFAST®) conta com a avaliagéo de cinco sitios, sendo o sitio do
tubo toréacico e pericardico bilateral enquanto o hepato-diafragmatico também é parte
do AFAST. O TFAST? é aplicado principalmente para casos de efusées pleural e
pericardica, massas e estruturas toracicas entre outros. O presente trabalho relata
trés casos de condi¢cdes clinicas diferentes: pneumotérax poés-traumatico em um
gato, hemoabdémen em um cédo apos ruptura de massa esplénica e monitoramento
pos-procedimento intervencionista (biépsia hepatica por trucut e citologia esplénica)
demonstrando a aplicabilidade do FAST no diagndstico dos mesmas.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Emergéncias. Trauma. Triagem. Monitoramento



ABSTRACT

FAST (Focal Trauma Ultrasound Assessment) is a modality of ultrasound
examination designed primarily for the detection of free body fluid in the cavities in
traumatized patients. According to its application in the medical routine, the
diagnostic flexibility that the technique conferred was verified, new modalities were
developed and standard items defined that should be evaluated during the exam. In
addition to its application to trauma patients, it is used and indicated for screening
and monitoring situations. The abdominal FAST technique (AFAST®) has four
guadrants or windows that are evaluated for the presence or absence of free fluid,
characteristics and volume, integrity of certain organs (mainly bladder and
gallbladder). They are: hepato-diaphragmatic, splenorenal, cyst-colic and hepato-
renal. AFAST?® also has an abdominal fluid score that points to the presence or
absence of fluid in the quadrants and helps to establish the severity of the patient's
clinical condition, being O absent and 4 positive in all quadrants. After obtaining the
score it is classified as a small bleeder (1-2) or large bleeder (3-4). The thoracic
technique (TFAST?®) has the evaluation of five sites, being the site of the thoracic and
bilateral pericardial tube while the hepato-diaphragmatic is also part of AFAST?
TFAST? is mainly applied to cases of pleural and pericardial effusions, masses and
thoracic structures, among others. The present study reports three cases of different
clinical conditions: posttraumatic pneumothorax in a cat, hemoabdomen in a dog
after splenic mass rupture, and postoperative interventional procedure monitoring
(trucut liver biopsy and splenic cytology) demonstrating the applicability of FAST in
their diagnosis.

Keywords: Ultrasonography. Emergency. Trauma. Triage. Tracking.
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1. INTRODUCAO

A varredura FAST € um procedimento sistematico que busca em locais
especificos das cavidades abdominal e toracica, anormalidades relacionadas a
lesBes, como a presenca de liquido livre. Desde a década de 1990, o FAST tem sido
utilizado como teste de diagnostico de primeira linha em centros de trauma humano
na Europa e na América do Norte (LISCIANDRO, 2011).

Em animais, o primeiro estudo que aplicou o exame FAST a trauma contuso
relatou uma taxa de 45% de liquido livre no abdbmen, superior a relatada
anteriormente ao exame de ultrassom (6% a 13%). Este estudo também relatou que
as varreduras FAST realizadas por médico veterinario com treinamento minimo em
ultrassonografia prévia tiveram 96% de sensibilidade e 100% de especificidade,
validados retrospectivamente por um imaginologista certificado (PINTO, 2017).

O protocolo AFAST consiste na busca em quatro pontos de liquido, e cada
local recebeu 0 nome dos orgaos-alvo: 1) visdo hepato-diafragmatica (DH); 2) vista
espleno-renal (SR); 3) vista cisto-colica (CC); e vista hepato-renal (HR). Atualmente,
as indicacdes para o exame AFAST com o sistema AFS s&o: 1) casos de trauma
contuso; 2) todos os animais em colapso; 3) todos 0os casos anémicos; 4) todos os
animais instaveis que nao respondem ao tratamento; 5) todos pds-intervencionistas
com risco de sangrar ou outros derrames; 6) todos 0s suspeitos de peritonite
(LISCIANDRO, 2014).

Por outro lado, a varredura TFAST é uma varredura de cinco pontos e esses
locais s&o: dois locais bilaterais de tubo toracico (STC), dois locais bilaterais de
pericardio (PCS) e a visdo hepato-diafragmatica Unica, comum ao AFAST.
Atualmente, as indicacbes para o exame TFAST sdo: 1) trauma contuso e
penetrante; 2) todas as formas de dificuldade respiratéria; 3) monitoramento de
pneumotoérax (PTX); 4) determinar o grau de PTX; 5) monitorar derrames pleurais e
pericardicos; 6) monitoramento do tratamento diurético; e 7) levantamento de
pacientes de risco para procedimentos poés-intervencionistas de derrame pleural ou
pericardio (LISCIANDRO, 2014).

1.1. PROBLEMATIZACAO

O FAST é uma ferramenta comprovada e precisa para detectar liquido livre e
apresenta eficiéncia na abordagem de pacientes instaveis néo traumatizados, sendo
capaz de detectar condicdes como derrame de pleura e pericardio, tamponamento

cardiaco, hemoabdomen ndo traumatico (ruptura esplénica de massa) e outros.
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Dessa forma, ao tratar do FAST?, seja na modalidade AFAST® ou TFAST?, vemos
sua aplicabilidade em diversas situac¢des clinicas/cirdrgicas para o trauma, triagem e
monitoramento.
1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo geral
Abordar a aplicabilidade da técnica do FAST? (Avaliacdo ultrassonogréfica
focal para o trauma, triagem e monitoramento) em suas modalidades abdominal
(AFAST?) e toréacica (TFAST?) na rotina médica de cées e gatos.
1.2.2. Objetivos especificos
e Descrever as técnicas de FAST? (AFAST3e TFAST?).
e Elucidar as indica¢fes para realizagédo do exame.
e Demonstrar a aplicabilidade das técnicas em diversas situagdes clinicas.
e Relatar um caso de pneumotérax pos-traumatico em um gato, diagnosticado
pelo TFAST.
e Relatar um caso de hemoabdomen por ruptura de massa esplénica
diagnosticado pelo AFAST como triagem do atendimento clinico de um céo.
e Relatar o monitoramento pds-procedimento intervencionista (bidpsia hepatica
por trucut e citologia de ba¢o) em uma cadela.
1.3. DELIMITACAO DO ESTUDO
O presente estudo busca relatar 03 casos acompanhados durante o periodo
de estagio supervisionado na rotina do setor de diagndstico por imagem do Hospital
Veterinario da UNESP/FCAV de Jaboticabal em S&o Paulo. Trata-se de um felino
macho da raca siamés com 01 ano de idade, um cdo macho da raca rottweiler com
10 anos de idade e uma cadela sem raca definida de 07 anos de idade.
1.4. RELEVANCIA DO ESTUDO
As técnicas de FAST sao procedimentos diagndsticos precisos e rapidos,
podendo ser realizados por médicos veterinarios ndo imaginologistas (clinicos e
cirurgides). E um exame barato, livre de radiacdo, passivel de atendimentos
emergenciais, ndo invasivo, requer uma contencdo minima do paciente e pode ser
realizado simultaneamente com outros procedimentos (acesso Vvenoso,
oxigenioterapia, transfusdo ou fluidoterapia, coleta de amostra de sangue e
administracdo de tratamento entre outros) (LISCIANDRO, 2014; PINTO 2017;
FELICIANO et al., 2019).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. FAST® - PRINCIPIOS BASICOS

Desde o inicio dos anos 90, a avaliagdo ultrassonogréfica focal para trauma
(FAST) vem sendo extensivamente estudada em humanos, e tornou-se o teste
diagnostico inicial de escolha para a avaliagdo de fluido livre (por exemplo,
hemorragia) nos espacos peritoneal, pleural e pericardico em pacientes instaveis
gue sofrem trauma contuso (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013). Ela possui diversas
aplicabilidades, desde uma avaliacdo de pacientes com lesdo penetrante até
deteccdo de lesdes retroperitoneais, lesbes em 6rgaos solidos e visceras.

O emprego do FAST na medicina veterinéria é recente, estudos preliminares
mostram que ele tem uso clinico no diagndstico e tratamento de lesdes intra-
abdominais, principalmente quando usadas em série; e quando identificaveis o
liquido € quantificado (LISCIANDRO, 2014).

Para diferenciar os exames FAST toracico do FAST abdominal em cées e
gatos, os dois foram referidos como TFAST e AFAST, respectivamente.

2.1.1. Configuracdes de ultrassom e preferéncias do transdutor

Para a realizacdo dessa técnica é recomendada a utlizacdo de
equipamentos ultrassonograficos portateis que possibilitem a realizacdo do exame
onde o paciente estiver, e, dessa forma, sendo atendido com maior conforto (PINTO,
2017). O transdutor microconvexo com um intervalo de frequéncia entre 5 e 10 MHz
€ aceitavel para a maioria dos animais e o mesmo pode ser ajustado na frequéncia
de 5 MHz para pacientes acima de 18,2 kg e 7,5 MHz para aqueles abaixo de 18,2
kg (PENNICK & d’ANJOU, 2015). Dependendo do tamanho do animal, os ajustes de
profundidade serdo definidos entre 5 e 10 cm para a maioria das avaliacdes
(MCMURRAY et al., 2016).

Em um estudo retrospectivo de FAST 399 das 400 visualizacBes tiveram
suas imagens em planos longitudinal e transversal. O objetivo deste estudo era
determinar se o FAST pode ser realizado por médicos sem extensa experiéncia
ultrassonografica capaz de avaliar a frequéncia de liquido livre (como determinado
via FAST) na cavidade abdominal de cdes traumatizados. Para iniciantes, é
recomendavel executar a verificagdo FAST com o transdutor direcionado para a
cabeca do paciente, em uma visdo longitudinal, onde os 6rgdos sdo facilmente
identificados (BOYSEN et al., 2004).
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2.1.2. Preparo e posicionamento do paciente

Para a realizacdo do exame, animal ndo € tricotomizado. O &lcool e/ou gel
serdo utilizados para aumentar a area intima de contato entre a pele e transdutor. O
uso do &lcool, porém, &€ muito controverso devido a uma série de fatores como, por
exemplo, se a desfibrilacdo elétrica for prevista, ele ndo é aceitavel; além disso,
pode ser fisicamente frio e provocar ndusea em alguns pacientes; somado a isso,
dependendo do fabricante do equipamento a utilizacdo também pode causar danos
a sonda. A tricotomia pode ser realizada caso exista muita dificuldade de se obter
uma boa qualidade de imagem, mas, é preciso ter em mente que sua realizacao
consumira mais tempo e a aparéncia estética ndo sera preservada (LISCIANDRO,
2011).

O exame AFAST pode ser realizado em decubito lateral ou decubito esternal
modificado para pacientes estressados, onde o animal tem as pernas dianteiras em
posicao esternal e as patas traseiras juntas lateralmente (LISCIANDRO, 2014). Para
alguns autores, a declinacdo lateral direita € preferivel, pois € uma posi¢cao padrao
para ECG e avaliacdo ecocardiografica, aléem disso, € melhor para o procedimento
de abdominocentese, ja que o baco em cées e gatos fica no lado esquerdo (PINTO,
2017). Por outro lado, alguns estudos provaram que pode levar mais tempo para
realizar as varreduras em decubito lateral direito porque é gasto mais tempo
tentando localizar o rim direito. Este s6 deve ser avaliado se houver suspeita de
leséo no espaco retroperitonial (MCMURRAY et al., 2016; LISCIANDRO, 2014).

Atualmente, ndo existem estudos que provem qual decubito € melhor;
portanto, o exame deve ser realizado naquele em que o0 paciente se sinta mais
confortdvel (PINTO, 2017). O dorsal nunca deve ser usado em pacientes
traumatizados, comprometidos com a respiracdo e hemodinamicos (SIGRIS &
ADAMIK, 2011).

2.2. AFAST - AVALIACAO ABDOMINAL ULTRASSONOGRAFICA FOCAL

Uma avaliacdo ultrassonografica focal para trauma (FAST) foi validada em
caes traumatizados por Boysen et al em 2004. O estudo mostrou que a leséo intra-
abdominal e, mais especificamente, hemoperitbneo, era muito mais frequente do
gue o relatado anteriormente (38% a 45% com FAST vs. 12% a 23%) (BOYSEN et
al, 2004).

O exame FAST abdominal (AFAST) foi novamente estudado

prospectivamente em caes em 2009 (LISCIANDRO et al., 2009), e os resultados
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confirmaram as conclusdes do estudo de Boysen et al(2004), quando uma taxa mais
alta de lesédo intra-abdominal foi novamente detectada (taxa de hemoperitoneo de
27%). O mesmo estudo prospectivo do AFAST (LISCIANDRO et al., 2009) validou
um sistema de pontuacdo de fluido abdominal aplicado pelo AFAST usado
inicialmente e em série (quatro horas apdés a admissdo) em todos os cdaes
hospitalizados para o volume semi-quantificador de hemorragia intra-abdominal.

O estudo de Lisciandro et al. (2009) constatou que o sistema de escore de
fluidos aplicado inicialmente e em série pelo AFAST previa de maneira confiavel o
grau de anemia em caes com hemoperitdoneo, diferenciando os "sangradores
pequenos”, de pontuacdo mais baixa, dos "sangradores grandes" com pontuacdes
mais altas. Os detalhes serosais radiograficos abdominais (RXA) eram um mau
preditor para a presenca de liquido livre. De fato, 24% dos casos com detalhes
serosais normais do RXA foram positivos para o AFAST e 32% dos detalhes serosos
com RXA diminuidos foram negativos para o AFAST. Além disso, o AFAST e 0 uso
do escore de fluido abdominal (AFS) do paciente foram inestimaveis para detectar
hemoperitbneo (inicialmente negativo tornou-se AFAST positivo), hemorragia em
curso (aumento do escore de fluido) e resolucdo de hemoperitbneo (diminuicdo do
escore de fluido) (LISCIANDRO, 2014).

O AFAST também foi usado para pesquisar traumas intratoracicos por meio
da janela acustica do figado e da vesicula biliar, através da visdo hepato-
diafragmatica (DH) (BOYSEN et al, 2004). O uso em série do AFAST também foi util
na determinacdo da integridade da bexiga urinaria; ambos os estudos de FAST
descobriram que, quando a bexiga urinaria era visualizada com um contorno normal,
era improvavel que ela se rompesse (LISCIANDRO, 2014).

Desde o estudo do AFAST aplicado ao trauma, a utilidade clinica da sua
aplicacdo e seu sistema de escore de fluidos foi util para muitos subgrupos nao
traumaticos e poés-intervencionistas, incluindo aqueles que sofrem de anafilaxia,
derrames pericardicos e tamponamento, derrames pleurais, hemoperitbneo nao
traumatico; deteccdo precoce de hemorragia e para todas as formas de peritonite
(LISCIANDRO, 2014).

Assim, a nomenclatura proposta para o exame AFAST se transformou em
AFAST® - uma ultrassonografia além do trauma que fornece rapidamente

informagdes clinicas importantes com o objetivo de fornecer o melhor tratamento ao
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paciente. O "T* agora significa o uso do AFAST® para trauma, triagem e
monitoramento (FELICIANO et al, 2019).

2.2.1. Indica¢des do uso do AFAST?

Segundo Lisciandro (2014) o AFAST?® é indicado para diversas situacées

clinicas, sendo elas:

Detectar fluido livre em pequenas quantidades, sendo superior ao exame
fisico e radiografia abdominal e comparavel ao padrdo ouro da tomografia
computadorizada (TC).

Antecipar o grau de anemia em cdes com hemorragia traumatica e nao
traumatica, sem anemia pré-existente ou ainda pos-intervencéo (cirtrgica ou
intervencionista) aplicando um escore de liquido abdominal (AFS). AFS de 1 e
2 = "pequenos sangramentos"; AFS 3 e 4 = “grandes sangradores” (AFS
adquirido usando o sistema de pontuacdo de fluido abdominal aplicado
AFAST® [0-4]). O AFS ajuda na tomada de decisdo em relacdo &
reexploracdo e outras intervencdes corretivas (transfusdes de sangue) e
cirargicas (hemostasia).

Monitoramento em série poés-intervencionista (biopsia  percutanea,
laparoscopia) e  pos-cirirgica  (ovario-histerectomia, esplenectomia,
adrenalectomia lobectomia hepatica, nefrectomia, cirurgia gastrointestinal,
cirurgia da bexiga etc.) em casos de risco de peritonite e outras condi¢des
efusivas.

Monitoramento do desenvolvimento de hemorragia oculta anterior (AFS
negativo positivo) piora continua da hemorragia (aumento AFS) ou resolucao
(diminuicdo do AFS) da hemorragia, rastreando o AFS ao longo do tempo em
todos 0s casos de risco ou em pequenos animais clinicamente afetados.
Detectar derrames pleurais e pericardicos clinicamente significativos na
maioria dos casos através da visdo hepato-diafragmatica (DH) do AFAST?,
Detectar derrame retro peritoneal através das vistas espleno-renal (SR) e
hepato-renal (HR).

Monitoramento de pacientes em quadros anafilaticos pela observacdo do halo
duplo da vesicula biliar ou “sinal do halo”; no entanto, o ultrassonografista

deve ter um entendimento prético das causas dos falsos positivos.
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e Avaliar o status do volume e a funcdo cardiaca do lado direito, avaliando
subjetivamente o tamanho da veia cava caudal e para a presenca de
distenséo venosa hepética pela viséo hepato-diafragmatica (DH) do AFAST?,

e Aumentar a sensibilidade do AFAST em todos os subconjuntos de pacientes
através de exames seriados; transcorridas quatro horas o exame pos-
admissdo € minimamente justificado em todos os casos hospitalizados de
risco.

2.2.2. Nomeagcdo e ordem das janelas (quadrantes) do AFAST?

Os locais AFAST?®, preferencialmente em declbito lateral direito, s&o
nomeados de acordo com o0s 6rgdos-alvo e sdo perseguidos no sentido anti-horario
da seguinte maneira (Figura 1):

1. Visdo hepato-diafragmatica (DH) ou local designado como "rebatedor”,
porque a visdo DH faz parte dos exames AFAST® e TFAST?® para exames intra-
abdominais e imagem intratoracica, servindo como janela acustica para 0s espacos
pleural e pericardica.

2. Vista espleno-renal (SR), também usada como janela para o espaco
retroperitoneal.

3. Vista cisto-cdlica (CC).

4. Hepato-renal (HR), ou visdo "home run" porque conclui o exame AFAST?
e € um local favoravel para abdominocentese.

Figura 1 - AFAST® — localizacdo e esquematizacdo dos quadrantes e
posicionamento do transdutor.
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A) AFAST para o trauma, triagem e monitoramento, realizada em decubito lateral direito, iniciando na
visdo hepato-diafragmatica (DH), seguida pela visdo espleno-renal (SR), cisto-célica (CC), e
concluida na visdo hepato-renal (HR). A diregdo (setas) e a ordem do exame AFAST?® (sondas
numeradas de ultrassom) séo ilustradas. B) Representacdo de (A) traduzida em uma radiografia
abdominal para enfatizar novamente a colocacéo da sonda em relagdo a pontos de referéncia 6sseos
e orgaos-alvo. Observe que o marcador da sonda é mantido longitudinalmente (o ponto [marcador] na
sonda esta voltado para a cabeca do paciente) em todas as vistas mostradas aqui, facilitando o
reconhecimento da anatomia. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.2.2.1. Visao hepato-diafragméatica

Na visdo DH o transdutor € colocado longitudinalmente (marcador em
direcdo a cabeca do animal) logo abaixo do processo xifoide (Figura 2A). Se isso
nao for possivel, porque o animal sé pode ser mantido em decubito esternal, a
visualizacdo pode ser acessada colocando a sonda paracostalmente no lado
esquerdo ou direito (ou ambos). A visualizacdo da bexiga “beijando o diafragma”
(Figura 2B) é obtida pela varredura um pouco abaixo dorsalmente (decubito lateral
direito) (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013). Nesse ponto, a forma e a parede da
vesicula biliar devem ser registradas (Figuras 2B e C) porque se nao for visualizada
sua ruptura ou deslocamento (no caso de hérnia diafragméatica) devem ser

considerados, embora o histérico do animal deva sempre ser levado em
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consideracao ao realizar diagnosticos. O ganho também pode ser ajustado para o
restante do procedimento, alterando-o até o contetdo luminal da vesicula biliar
parecer anecogénico (LISCIANDRO, 2014).

O préximo passo € direcionar a sonda ventralmente em direcdo aos lobos
hepéaticos mantendo o diafragma a vista. Pequenos volumes de liquido, se
presentes, sdo tipicamente vistos entre o figado e o diafragma (Figura 2D), entre o
figado e o ligamento falciforme (que € hiperecogénico e possui uma ecotextura
grosseira em relacdo ao figado) ou entre os l6bulos do figado (PINTO, 2017).

Na visdo DH se o ultrassom aumentar a profundidade (10 a 30 cm) pode ser
possivel observar o coracdo, embora o coracdo canino e felino ndo descanse no
diafragma e o ar nos pulmdes possa tornar a imagem néo confiavel. Um estudo
clinico recente mostrou que 83% dos derrames pericardicos e pleurais foram
diagnosticados por essa visdo (LISCIANDRO, 2014), no entanto, se o térax nao
puder ser observado adequadamente é recomendado um exame TFAST
(LISCIANDRO, 20186).

Ainda na visdo DH, o sinal de deslizamento (0 movimento de vaivém pleural)
e alguns sinais de cauda de cometa ou foguete no pulméo pelo ultrassom (ULR -
ocorre em locais onde a agua é imediatamente adjacente ao ar) podem ser vistos ao
longo do diafragma (Figura 2E). Se isso acontecer, 0 pneumotorax (PTX) pode ser
descartado. Embora essa visdo nao represente o ponto mais alto do térax (onde o ar
se acumula) pode auxiliar na identificacdo de lesdes e alteragbes toracicas
(LISCIANDRO, 2014).

Figura 2 - AFAST?® — visdo hepato-diafragmatica.
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<< Ghde Sign

<< Diaphragm

<<< Single ULR

A) Esquema do posicionamento do transdutor subxiféide para acesso a visdo DH. A sonda é
posicionada longitudinalmente (marcador em direcdo a cabeca) logo abaixo do xiféide (oval preto
sélido) com o arco costal delineado por linhas pretas. B) C) D) e E) Presenca de liquido livre
caracterizado por conteldo anecogénico podendo estar em contato intimo com o diafragma,
entremeado aos lobos hepaticos ou ainda junto a gordura falciforme. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.2.2.2. Viséo espleno-renal (SR)

Na visdo SR o transdutor é posicionado longitudinalmente mais ou menos
paralelo a coluna apenas caudal ao arco costal e inspecionando cranialmente sob a
costela. Geralmente, o baco e os rins sdo mostrados imediatamente. Se iSso nao
acontecer, o baco pode ser usado para localizar o rim seguindo-o caudalmente. Se
presente, o fluido livre é visualizado como triangulos anecdicos entre o bagco e o
célon (PINTO, 2017).

Finalmente, e de volta ao ponto inicial, o transdutor deve ser afastado
dorsalmente, para que o espaco retroperitoneal e seus grandes vasos possam ser
observados ainda mais. Se o fluido retroperitoneal for encontrado nessa area, as
fontes de fluido cranial incluirdo: os rins, 0s corpos vertebrais, 0s grandes vasos e as
glandulas adrenais; se encontrado caudalmente: os rins, 0os ureteres, 0s corpos das
vértebras e a pelve (LISCIANDRO, 2014).

Figura 3 - AFAST?® — visdo espleno-renal.
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A)
Esquema do posicionamento do transdutor longitudinalmente (marcador em direcdo a cabeca) mais
ou menos paralela a coluna, apenas caudal ao arco costal, porque o rim € mais reconhecivel na
orientacdo longitudinal. B) Presenca de liquido livre (triangulo anecogénico) entre o baco e o rim
esquerdo. C) Presenca de liquido livre (tridangulo anecogénico) entre o rim esquerdo e o célon. Fonte:
LISCIANDRO, 2014.

2.2.2.3. Visao cisto-cdlica (CC)

Na visdo CC a sonda é colocada sobre a regido da bexiga, na linha média
ventral cranial ao pubis, direcionando-a para baixo. Nesse ponto, a bexiga fica
encostada na parede abdominal ventral. Pequenas quantidades de liquido,
triangulos anecogénicos, podem aparecer entre o apice da bexiga e o corpo. Além
disso, se grandes quantidades de liquido estdo presentes, geralmente € mais facil
identifica-las, porque o intestino delgado e o omento estdo flutuando nele
(LISCIANDRO, 2014).

Figura 4 - AFAST? — visdo cisto-cdlica.
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colocado sobre a regido da bexiga urinéria e direcionado medialmente ao abdémen. B O pequeno
triangulo anecoéico (fluido livre) entre o apice da bexiga urinaria (UB) e a musculatura abdominal é
classica para efusdes de pequeno volume. C) Bexiga urinaria (UB) pouco repleta (ou ausente) com o
intestino delgado (Gl) flutuando no liquido livre normalmente visto em volumes maiores positivos.
Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.2.2.4. Viséo hepato-renal (HR)

Na visdo da HR é mais comum visualizar o intestino delgado e,
ocasionalmente, o baco. A menos que haja suspeita de patologia renal, o rim nao é
avaliado nessa visdo, devido a sua mais cranial sob a caixa toracica. Portanto, o
transdutor € colocado apenas ventral ao umbigo e depois movido dorsalmente. Se
for necessario avaliar o rim direito e 0 espaco retro peritoneal, o animal pode ser
movido dorsalmente o suficiente para colocar a sonda embaixo dele, apenas
ventralmente até a Ultima costela. Para animais mais pesados e maiores, as vezes é
necessario mudar de lado e mové-lo para decubito lateral direito (PINTO, 2017).

Se pequenas quantidades de liquido estdo presentes, elas sdo obviamente
identificadas como pequenos triangulos anecoicos. Se houver grandes quantidades,
0 intestino delgado e o omento aparecem flutuando no fluido livre. Como os
intestinos podem ser confundidos com fluido livre, é recomendavel, nessa viséo,
alterar o angulo do transdutor transversalmente, para que o trato gastrointestinal
adquira a forma de “hamburgueres”. A visdo HR é o local mais dependente da
gravidade em decubito lateral direito, portanto esse é o local de escolha para a
abdominocentese, embora, caso nao haja liquido neste local, 0 mesmo podera ser
coletado no local em que os animais apresentem a colecao liquida (LISCIANDRO,
2014).

Figura 5 - AFAST?® — visdo hepato-renal.

A) O transdutor ndo é movido por baixo do paciente, mas sim posicionada apenas ventral ao meio do
umbigo realizando varredura cranialmente em direcao ao figado. Os érgédos-alvo geralmente ndo séo
vistos, mas sim as algas do intestino delgado e, ocasionalmente, o bago. B) Presenca de pequeno
volume positivo com um triangulo anecodico (preto) visto em janela HR. C) Efusdo de grande volume
na HR com o “sinal do coelho” ou intestino delgado e omento flutuando no fluido livre, criando essa
imagem. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.2.3. AFAST e o uso do escore de fluido abdominal (AFS)
O manejo médico em animais é muito complicado porque medidas rotineiras
e detalhes radiogréaficos sdo enganosos na deteccdo de fluido abdominal livre. Em
um estudo de 101 cdes que sofreram trauma contuso a radiografia serosa foi

realizada em 97% dos casos e o0s resultados relatados mencionaram apenas 24%
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dos animais positivos para presenca de liquido na cavidade abdominal
(LISCIANDRO, et al., 2009).

Como o ultrassom é uma ferramenta de diagnostico prontamente disponivel
na maioria das praticas veterindrias e o AFAST foi uma técnica confiavel na
deteccédo de fluido abdominal livre, um sistema AFS foi desenvolvido. Esse sistema
permite avaliar o grau inicial e a progresséo da leséo intra-abdominal, o que ajuda a
escolher uma melhor abordagem de tratamento (PINTO, 2017).

No mesmo estudo mencionado acima, quase todos 0s casos positivos de
liquido livre passaram por uma terapia de ressuscitacdo de 45 ml/kg de cristaloides
em vez do agressivo usual de 90 ml/kg. Essa mudanca de tratamento mostrou-se
adequada ao encontrar niveis normais de lactato sanguineo e melhora clinica
nesses caes sem o risco possivel de hemodiluicho causada por fluidoterapia
emergencial agressiva em pacientes hemorragicos ou extremamente desidratados
(LISCIANDRO, et al., 2009).

No sistema AFS padronizado, os animais sao classificados da seguinte
forma: 0, se negativo para fluidos em todos os 4 locais do AFAST, até um maximo
de 4, se positivo em todas as quatro visualiza¢des. Cada visualizacéo recebe uma
pontuacdo de 1, se positiva para fluidos, e no final todas as pontuacdes das
visualizacbes sdo adicionadas. Na pratica, os animais sao qualificados como
pequenos sangradores, se tiverem 1 ou 2 AFS e grandes sangradores, se tiverem 3
ou 4 AFS. Os grandes sangradores, de acordo com a pesquisa, estdo mais
predispostos a se tornarem anémicos. Além disso, 20-25% desses animais se
tornardo anémicos graves e necessitardo de transfusdo de sangue ou laparotomia
de emergéncia. Os grandes sangradores também estdo associados a valores mais
altos de alanina transaminase (ALT) e lactato sanguineo, que sdo marcadores
séricos de lesdes (LISCIANDRO, et al., 2009).

Por outro lado, é improvavel que pequenos sangradores, se nao tiverem
anemia pré-existente, se tornem anémicos, a menos que estejam sangrando de
algum outro lugar (locais retroperitoneais, pericardio, pleuras, pulmdes ou fraturas)
ou experimentem hemodiluicdo devido a grandes volumes de fluido. No trauma
contuso, pequenas quantidades de fluido livre foram comumente encontradas em
locais ndo dependentes da gravidade (DH e CC) e maiores quantidades nos locais
dependentes da gravidade (HR no decubito lateral direito e SR no decubito lateral

esquerdo). Embora, em outro estudo com pacientes nao traumatizados, 0s
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resultados tenham sido ligeiramente diferentes. O fluido foi mais frequente presente
nas vistas SR e HR, independentemente do local dependente da gravidade
(MCMURRAY et al., 2016).

A aplicacdo do AFS no procedimento seriado € muito Util, pois os animais
podem alterar sua pontuacdo entre os exames. Por exemplo, um AFS O pode se
tornar um sangrador no segundo exame ou um pequeno sangrador pode se tornar
um grande sangrador. E importante registrar as visualizacdes positivas para fluidos,
pois isso pode ajudar a localizar a fonte da leséo (LISCIANDRO, 2014).

Uma varredura AFAST em série também permite verificar se o tratamento
esta funcionando (o animal diminui o AFS) ou precisa ser alterado. Segundo
Lisciandro et al. (2009), as indicacdes para as varreduras seriais do AFAST séo:

1) Se o paciente estiver estavel, uma segunda varredura do AFAST sera
realizada apos 04 horas

2) Se for instavel, menos de 04 horas.

3) Se o cdao ja tiver a pontuacdo mais alta (AFS 4), o segundo exame é
recomendado apds 08/12 horas (porque o fluido leva pelo menos 48h para limpar).

Quadro 1 - Avaliacdo abdominal ultrassonografica focal para trauma, triagem e
monitoramento (AFAST?®) modelo para registro médico.
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Posicionamento do paciente  Declbito lateral direito ou esquerdo

Vesicula biliar Presenca ou auséncia, contornos (normal ou néo) e
paredes (normal ou nao)
Vesicula unnara Presenca ou auséncia, contornos (normal ou néo) e
paredes (normal ou nao)
Janela hepatodiafragmatica  Fluido pleural Presenca (discreto, moderado,
SEevero), auséncia ou

iIndeterminado.

Fluido pericardico  Presenca (discreto, moderado,
Severo), auséncia ou
indeterminado.

Vasos hepaticos  Presenca (discreto, moderado,
Severo), auséncia ou
indeterminado.

Positivo ou negativo nas quatro janelas (0 negativo, 1 positivo)

Janela hepatodiafragmatica 0 ou 1

Janela esplenorrenal Oout
Janela cistocdlica 0ou1
Janela hepatorrenal Oout

Escore de liquido abdominal: 04 (0 negativo em todos os guadrantes até uma
pontuacdo maxima de 4 para todos os quadrantes)

Comentarios:

Fonte: Adaptado de BOYSEN :& LISCIAN,DRO, 2013. )
2.3.TFAST - AVALIACAO TORACICA ULTRASSONOGRAFICA FOCAL

A utilidade clinica da avaliacéo toracica ultrassonografica focal para trauma
(TFAST) foi documentada em um grande estudo prospectivo de 145 caes que
sofreram trauma contuso e penetrante (LISCIANDRO et al., 2008). O objetivo
principal foi determinar a precisdo, sensibilidade e especificidade do uso do TFAST,
uma ultrassonografia abreviada, para a deteccdo rapida de pneumotérax (PTX),
considerada a causa de morte mais evitavel em pessoas traumatizadas (FLATO et
al., 2010). Os objetivos secundarios incluiram a deteccéo de outras lesdes, incluindo
aquelas dentro dos espacos pleural e pericardico e envolvendo a parede toracica e
os pulmdes (LISCIANDRO, 2014).

A sensibilidade e a especificidade para a deteccdo de PTX pelo
ultrassonografista mais experiente foram superiores a 95%, utilizando a radiografia
toracica como padrdo-ouro, provando que o ultrassom toracico (US) poderia ser
usado como teste de triagem de primeira linha em trauma contuso e penetrante
(LISCIANDRO et al., 2008). Mais recentemente, os usos clinicos do TFAST foram
além do trauma (conceito semelhante ao AFAST®) (LISCIANDRO, 2011). O
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acronimo TFAST original evoluiu para "TFAST®", com o "T* referente ao seu uso
para trauma, triagem e monitoramento (FELICIANO et al., 2019).

O atendimento ao paciente e o0 curso clinico sdo potencialmente
aprimorados ao detectarem rapidamente condicbes e complicagbes em varios
subconjuntos de pacientes usando 0 TFAST® como uma “extensdo do exame fisico”
(LISCIANDRO, 2011). O TFAST detecta condi¢coes que seriam ocultas pelos meios
tradicionais de exame fisico, sinais vitais, achados laboratoriais e radiografia
toracica. Por exemplo, quando o TFAST® é aplicado aos casos de angustia
respiratéria, torna-se possivel categorizar rapidamente as condicbes pulmonares
(doenca pulmonar das vias aéreas superiores e inferiores) e as causas nao
respiratorias de angustia (espaco pleural e pericardico) vs. causas ndo pulmonares
(febre alta, hemoperitdneo, acidose metabdlica grave) (LISCIANDRO, 2014).

TFAST? é aplicavel em casos aparentemente recuperados de hipotensao
ndo caracterizada (colapso, suspeitas de convulsdes, fraqueza generalizada) e em
todos os casos hospitalizados e pos-intervencionistas em risco de complicacdes
intratoracicas (pneumotorax, hemotorax, piotérax, edema pulmonar, pneumonia e
outros). Além disso, combinando o AFAST® ao TFAST?, é realizada uma vigilancia
global rapida e completa (denominada global FAST®) incluindo o interrogatério dos
espacos pulmonares e pleurais, pericardicos, peritoneais e retroperitoneais
(LISCIANDRO, 2014).

A ultrassonografia (US) pulmonar tem sido considerada o estetoscopio
moderno, excedendo a ausculta toracica e a radiografia supina no que diz respeito a
sensibilidade e especificidade em pacientes para pneumotérax, derrame pleural,
consolidacdo pulmonar e sindrome intersticial no ambiente de cuidados intensivos
(LICHTENSTEIN & MEZIERE, 2008; VOLPICELLI, 2012). Da mesma forma, a US é
sem davida o padrdo ouro para o diagnostico de derrame pericardico (REISSIG et
al., 2011).

Em resumo, o FAST? impacta no prognéstico de pacientes criticos ao
detectar rapidamente condi¢cdes potencialmente fatais que historicamente foram
ocultas ou atrasadas no diagnéstico pelos meios tradicionais de exame fisico, sinais
vitais, achados laboratoriais e radiograficos. Ao usar essa técnica para responder
rapidamente a perguntas clinicas, o atendimento ao paciente ¢é afetado
positivamente (LISCIANDRO et al., 2008; LISCIANDRO et al., 2009; LISCIANDRO,
2011; LISCIANDRO, 2014).
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2.3.1. Indicacdes do uso do TFAST

Segundo Lisciandro (2014) o TFAST® é indicado para diversas situacdes

clinicas, sendo elas:

Trauma contuso e penetrante.
Monitoramento de pneumotérax.
Determinacdo do grau de pneumotérax (parcial vs. maci¢co) usando a
localizagdo do ponto pulmonar para avaliar sua gravidade (trivial, leve,
moderado ou grave).
Monitoramento das condi¢des efusivas pleurais e pericardicas.
Monitoramento da piora e resolucéo de contusdes pulmonares, pneumonia,
condicbes neoplasicas (resposta a terapia, recorréncia) e edema pulmonar
cardiogénico e ndo cardiogénico.
Monitoramento do uso de diuréticos para varias condi¢cdes, como insuficiéncia
cardiaca congestiva esquerda (ICCE), edema pulmonar ndo cardiogénico e
sobrecarga de volume, usando os principios do pulmdo Umido vs. pulmao
seco para detectar a presenca, o grau e a resolucdo das causas de edema
intersticial.
Levantamento de pacientes em risco de pneumotdrax e efusdo pleural e
pericéardica, incluindo procedimentos pds-intervencionistas (cirurgia toracica,
toracoscopia e toracocenteses), ventilacdo mecanica e casos de anestesia
geral.

2.3.2. Nomeacdo e localizac&o das janelas (quadrantes) do TFAST?

O TFAST? consiste em cinco pontos: bilateralmente, as vistas do local do

tubo toracico, posicionando horizontalmente o transdutor, as vistas do local do

pericardio, dinamicamente iluminadas e aplicadas bilateralmente e a janela hepato-

diafragmatica que respeita as mesmas condicdes e técnica para o AFAST
(LISCIANDRO, 2014). A visao DH é considerada melhor para a deteccéo de liquido

pleural e pericardico devido a janela acustica, sendo esta a que possui menos

artefatos de imagens por nao incidir sobre o pulméo (LISCIANDRO, 2011).

Semelhante ao AFAST?, o pelo geralmente ndo é raspado para TFAST?,

mas sim separado para contato entre a sonda e a pele com o uso de alcool e/ou gel

de acoplamento acustico. Geralmente, as luzes da sala ficam acesas (nao

esmaecidas) (LISCIANDRO, 2014). Em pacientes com comprometimento nao
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respiratorio, o decubito lateral direito é geralmente preferido porque € o
posicionamento padrdo para avaliacdes eletrocardiograficas e ecocardiogréficas, e
pode ser mais confiavel (que a decubito lateral esquerdo) para vesicula biliar, veia
caudal e imagem venosa hepatica (LICHTENSTEIN, 2007; LICHTENSTEIN, 2010).

O decubito lateral (vs. esternal ou em pé€) presta-se a executar com
eficiéncia quatro das cinco vistas TFAST® antes de mover o paciente para esternal
para a visao final do tubo toracico. O decubito esternal ou em pé é usado para
TFAST® em todos o0s pacientes com comprometimento respiratério (LISCIANDRO,
2011). O decubito dorsal causa um aumento do estresse e deve ser evitados em
pacientes respiratérios e hemodinamicamente comprometidos, ja que ha o risco de
descompensacédo clinica em pacientes comprometidos (BOYSEN et al, 2004,
LISCIANDRO et al., 2008; LISCIANDRO et al., 2009; SIGRIS & ADAMIK, 2011).

A configuracdo abdominal (pré-definida) funciona bem para TFAST® na
maioria dos casos. O marcador da tela deve ser revertido para imagens cardiacas
padrdo, no entanto, essa reversdao nao € necessaria desde que as habilidades
basicas de identificacdo sejam aplicadas as respectivas camaras cardiacas. Para
obter uma vantagem de imagens cardiacas pode-se colocar uma toalha enrolada
sob as pernas dianteiras de um paciente esternalmente reclinado, elevando o
esterno da mesa de exame conferindo maior movimentacdo para o transdutor
(LISCIANDRO, 2014).

Figura 6 - TFAST®- reahzagao e esquematlza(;ao dos quadrantes e posicionamento
A -

— -

—— =smgie —y
do transdutor. _. Lo EE TS

A) TFAST® mostrado em decubito lateral em um cdo. Nesse posmonamento 0 exame pode ser
realizado com mais eficiéncia usando configura¢cdes semelhantes para a visdo DH e para o local do
pericardio (PCS) antes de alterar as conﬂguragoes de ultrassom para as vistas do local do tubo
toracico (CTS). B) O exame TFAST® de cinco pontos mostrado na posicdo em pé em um cdo. Os
marcadores (pontos pretos) nas cabecas da sonda indicam a direcdo em que devem estar voltados

(na direcdo da cabecga) para uma orientagcdo adequada da tela. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.3.2.1. Viséo do tubo toracico
A visdo do local do tubo toréacico é feita na regido mais dorsal do térax, onde
pode haver acumulo de ar. O transdutor € colocado dorsalmente no processo
xiféide, mais precisamente no 8° ou 9° espaco intercostal (EIC). Alguns cées de
torax profundo e com situacdes clinicas patolégicas ou ndo com abdémen que
encolhem a cavidade toracica (como gravidez e grandes massas) podem precisar

gue o transdutor seja posicionado no 7° e 8° EIC, pois reduz a interferéncia do



35

diafragma, pulméo e figado durante respiracdo, que facilita a visualizacao do sinal
de deslizamento (LISCIANDRO, 2014).

A posicdo padrao para cada exame de ultrassom pulmonar é adquirida com
a profundidade do transdutor definida em 2 a 4 cm e quando o sinal do jacaré é
visualizado (MCMURRAY, et al., 2016). O sinal do jacaré € composto por duas
cabecas de costelas (os olhos do jacaré) e o EIC que fica entre elas (o nariz do
jacaré) (Figura 7). A pleura pulmonar é visibilizada como uma linha hiperecéica
(linha PP) e durante a inspiracdo e a expiragdo, h4 um movimento de vaivém na
linha PP (sinal de deslizamento) (FELICIANO et al., 2019).

Figura 7 — Sinal de jacareé - imagem ultrassonografica toracica.

A) Imagem do sinal de jacaré usando uma sonda convexa. B) O sinal do jacaré colocado
esguematicamente na mesma imagem que (A) com as costelas (olhos) e 0 espaco intercostal (ponte
do nariz) representando o jacaré. C) A imagem do sinal de jacaré usando uma sonda linear. A linha
brilhante proximal ou linha pleural pulmonar ao longo da ponte do nariz do jacaré (o espaco
intercostal) é onde o pulmé&o desliza ao longo da parede toracica em normalidade. A profundidade é
geralmente definida entre 4 e 6 cm. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

Quando os ecos do ultrassom atingem diretamente a interface aérea, fica
dificil ver o sinal de deslizamento, portanto, um dos trugues € mover o transdutor
dorsal ou ventralmente para alterar o angulo em que 0s ecos atingem os pulmdes.
Outra técnica € mudar a orientacdo e colocar a costela no centro, assim o sinal de
deslizamento pode ser visto em ambos os lados, ou, mudar o pre-set de abdominal
para cardiaco ou o contrario (LISCIANDRO, 2014).

2.3.2.2. Viséao do sitio pericardico

Na visado do sitio pericardico o transdutor é colocado entre o 3°, 4° e 5° EIC
no nivel das junc¢des costocondrais (MCMURRAY et al., 2016). Uma maneira mais
rapida de encontrar a posicdo correta € colocar a mdo no peito do animal e
encontrar o local onde o batimento cardiaco € mais forte. Se isso nao for possivel, o
cotovelo pode ser movido em direcdo a juncdo costocondral posicionar o transdutor
no local referido. A profundidade do transdutor deve ser ajustada de 5 a 15 cm
(LISCIANDRO, 2014).

Apébs encontrar o loca uma varredura deve ser realizada com movimentos
em forma de leque entre o cotovelo e o a coluna vertebral para que sejam

observadas, respectivamente, as vistas de eixo curto e longo do coragéo. Na visao
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do eixo curto do ventriculo esquerdo (visdo em cogumelo), a contratilidade e o status
do volume podem ser avaliados subjetivamente e o didmetro do atrio esquerdo e da
aorta pode ser avaliado quanto as evidéncias de doenca cardiaca do lado esquerdo.

A cardiopatia esquerda também pode ser avaliada nessa janela, quando se busca
evidéncias de edema intersticial (LISCIANDRO, 2014).

Flgura_§ Posmonamento do transdutor para visibilizacéo do sitio pericardico.

As imagens (A e B) correspondem uma a outra. A) O transdutor € mantido com o marcador em
direcdo ao cotovelo em uma barra que representa a orientacdo do transdutor em uma radiografia
toracica lateral. B) A imagem correlacionada do modo B do ultrassom mostrando a visdo sitio
pericardico visibilizando o eixo curto do ventriculo esquerdo. As imagens (C e D) se correlacionam. C)
O transdutor é mantido com marcador em direcdo a coluna em uma barra que representa a
orientacdo da sonda em uma radiografia toracica lateral. D) A imagem correlacionada do modo B do
ultrassom mostrando a visao em eixo longo ou em 4 cAmaras. Ao repetir essa manobra do transdutor
em todos os exames TFAST?®, a proficiéncia sera rapidamente adquirida na aquisicdo dessas visdes
basicas do coracéo, além de observar efusdo pleural e pericérdica. Fonte: LISCIANDRO, 2014.

2.3.2.3. Visao hepato-diafragmatica

A visdo classica DH segue 0s mesmos preceitos e respeita a técnica
utilizada no AFAST para esta janela (Figura 2). Entretanto, em comprometimento
respiratério o animal é posicionado esternalmente (ou em pé), a localizacdo permite
0 acesso subxiféide de maneira confortavel ao paciente. Em alguns gatos e cées
menores, 0 coracdo pode ser visualizado no eixo curto e longo pela visdo DH.
Mesmo em caes grandes devem sempre ser feitas tentativas de visualizar os
espacos pleurais e pericardico (LISCIANDRO, 2014). Como o pericardico canino e
felino normalmente ndo mantém contato intimo com o diafragma (como em
humanos), ele pode ndo ser visualizado com seguranca na auséncia de efusdo
pericardica. No entanto, se o pericardico nao for visualizado devido a interferéncia
do pulmao (ar) com configuracdes adequadas de profundidade, a probabilidade de
efusdo pericardica clinicamente relevante ser perdida é baixa e pelo menos uma
visdo do sitio pericardico deve sempre ser usada para confirmacdo de efuséo
(LISCIANDRO, 2011).

Uma vez examinado o térax (espagos pleural e pericardico), deve-se varrer
pelos lobos do figado e observar ascites e quaisquer anormalidades da vesicula
biliar. Além disso, deve-se avaliar o tamanho e a dindmica da veia cava caudal

durante a respiracdo e verificar a presenca ou auséncia de dilatagdo venosa
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hepética para avaliacdo do volume e status cardiaco do lado direito (LISCIANDRO,

2014).

A visdo DH do FAST mostrou-se clinicamente Util para a deteccédo de efusdo

pericardica. Esta avaliacdo deve fazer parte da pratica rotineira de exame do térax

(LISCIANDRO, 2016). Os principais pontos que devem ser avaliados nesta janela e

no TFAST?® como um todo, estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacdo toracica ultrassonografica focal para trauma, triagem e
monitoramento (TFAST?) modelo para registro médico.

Sitio do tubo toracico:
sinal de deslizamento

Presenga: normal — sem pneumotorax.
Auséncia: pneumotarax.

Sitio do tubo toracico:
sinal de pulméo foguete

Presenga (sem pneumotdrax): fluido intersticial
pulmonar (edema ou hemorragia).
Auséncia: sem fluido intersticial pulmonar (edema

ou hemorragia).

Sitio do tubo toracico:
sinal de passo

Presenga: trauma concomitante da parede toracica
(fraturas das costelas, hematomas, ruptura do
musculo intercostal) ou suspeita de doenca do
espaco pleural ou condicdes pulmonares ndo
traumaticas.

Auséncia. nenhum trauma concomitante da parede
toracica ou suspeita de doengas do espaco pleural.

Sitio pericardico

Auséncia. nao pleural ou efusado pericardica
Presenga: efusdo pleural, efusdo pericardica ou
ambas (discreto, moderado, severo).

Tamponamento cardiaco

Fresenca, auséncia ou indeterminado.

Freenchimento do ventriculo
esquerdo (eixo curto)

Adequado: sugestivo de normovolemia.
Inadequado: sugestivo de hipovolemia.
Indeterminado.

Janela hepato-diafragmatica

Fluido pleural Presenca (discreto, moderado,
severo), auséncia ou
indeterminado.

Fluido pericardico Presenca (discreto, moderado,
severo), auséncia ou
indeterminado.

Vasos hepaticos  Presenca (discreto, moderado,
severo), auséencia ou

indeterminado.

Comentarios:

Fonte: Adaptado de BOYSEN & LISCIANDRO, 2013.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1. USO DO FAST PARA O TRAUMA NO DIAGNOSTICO DE
PNEUMOTORAX (TFAST)

Aos 11 dias de outubro de 2019 chegou ao setor de clinica cirargica de cées
e gatos do hospital veterinario Governador Laudo Natel da UNESP/FCAV de
Jaboticabal — SP, um gato macho de 01 ano de idade da raca siamesa, apatico e
discretamente dispneico com histérico de atropelamento na noite anterior. Durante a
anamnese o0 tutor relatou que o animal apresentava sialorreia, apatia, anorexia,
adipsia, normadria e normoquesia.

O animal era vacinado e castrado, deambulava sem claudicacdo e néo
manifestava alteragbes neurologicas nem hematomas ou sinais de trauma. Possuia
discreto enfisema subcutadneo em lateral ventral direita do térax. Durante o exame
fisico observou-se taquicardia, taquipneia, temperatura retal de 38,8 °C, glicemia em
191 mg/dl, mucosas normocoradas com tempo de preenchimento capilar de 01
segundo e dor a palpacao epaxial em regido toracolombar (T10 — L2).

Foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimico,
TFAST e ultrassom de varredura abdominal. Durante a realizacdo do TFAST
verificou-se o ndo deslizamento pleural e a formacao de linhas A, principalmente na
regido dorsal do sitio do tubo toracico (direito e esquerdo) (figura 9), assim como o
acumulo de ar no espaco subcutaneo lateral ao térax no lado direito confirmando o
enfisema.

Figura 9 — TFAST® — Avaliacdo toracica ultrassonogréfica focal para o trauma em

um paciente com pneumotorax.
i
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Ultrassonografia toracica de felino traumatizado. Visibiliza-se aumento das linhas A no parénquima
pulmonar (}), apresentando aumento da densidade e auséncia de ar no tecido posterior a pleura
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pulmonar (*) que ndo possuia sinal de deslizamento, sendo os achados compativeis com quadro de
pneumotoérax. Fonte: setor de radiologia do HVGLN/UNESP-FCAV, 2019.

Os achados revelados no TFAST foram compativeis com quadros de
pneumotérax, sendo solicitada a realizacdo de radiografia simples lateral e
ventrodorsal para confirmar a suspeita. Realizada a projecao lateral direita do térax,
foram visualizadas é&reas radiolucentes no espaco pleural de toda a cavidade
toracica, principalmente em regido caudal, sendo confirmado o quadro de
pneumotérax (Figura 10). Em projecdo ventrodorsal Vvisibilizou-se enfisema
subcutaneo caracterizado por areas radiolucentes em espaco subcutaneo na lateral

direita do térax.

Figura 10 - Radiografia de paciente traumatizado com quadro de pneumotorax e
enfisema subcutaneo.

Radiografia toracica simples de paciente traumatizado em projecfes lateral direita e ventrodorsal. a)
Em projecdo lateral direita, visibiliza-se: retracdo e aumento da radiopacidade do parénquima
pulmonar (achados compativeis com colabamento pulmonar), quadro de pneumotérax caracterizado
por area radiolucente caudal aos lobos pulmonares caudais e cranial ao diafragma e acumulo de ar
no subcutdneo em porcdo ventrocaudal-lateral do térax b) Em projecéo ventrodorsal visibiliza-se os
mesmos achados obtidos em projecéo lateral direita e ainda visibiliza-se areas radiolucentes no
espaco subcuténeo em lateral direita do térax sendo compativel com enfisema subcuténeo. Fonte:
setor de radiologia do HYGLN/UNESP-FCAYV, 2019.

Apoés diagnostico do pneumotorax foi realizado toracocentese guiada pelo
ultrassom, sendo removida grande parte do ar acumulado no espaco pleural. Ap6s o
procedimento foram realizadas novas projecdes radiograficas simples, sendo
confirmada a auséncia da éarea radiolucente e reestabelecimento da normalidade

respiratoria.

3.2. USO DO FAST PARA TRIAGEM NO DIAGNOSTICO DE
HEMORRAGIA PERITONEAL (AFAST)

Aos 30 dias de setembro de 2019, chegou ao setor de clinica médica de

caes e gatos do hospital veterinario Governador Laudo Natel da UNESP/FCAV de

Jaboticabal — SP, um cdo macho inteiro de 10 anos de idade da racga rottweiler sem
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andar a 3 dias, prostrado e apético. Durante a anamnese o tutor relatou que o
animal ndo teve episodios de vomito ou diarreia, havia hiporexia h4 5 dias e houve
administracdo Unica de mioflex A® (carisoprodol + diclofenaco sddico + paracetamol
+ cafeina) horas antes do atendimento, vacinacao antirrabica (campanha) em dia e
as virais apenas quando filhote.

O paciente convivia com outros animais e possuia o0 habito de ingerir corpos
estranhos. Era utilizado em atividades de caca, possuia 0 habito de matar animais e
se envolver em brigas. O tutor relatou a administrado de vermifugo, ndo sabendo o
principio ativo ou nome comercial ha aproximadamente 3 meses e ndo realizava o
controle de pulgas e carrapatos. No exame fisico foi observada frequéncia
cardiorrespiratoria e temperatura retal dentro dos parametros fisiologicos, glicemia
em 95 mg/dl e PAS 70 mmHg, poréem estava com desidratacdo grave (10%),
mucosas hipocoradas, distenséo e dor abdominal a palpacao.

Foi solicitada avaliacdo nutricional pelo setor de nutricdo clinica de caes e
gatos e exames complementares de hemograma, bioquimico e AFAST para elucidar
a distensédo abdominal e verificar a presenca de liquido livre na cavidade. O AFAST,
indicou presenca de grande quantidade de liquido livre apresentando moderada
celulariedade em janela espleno-renal (Figura 11a) assim como a presenca de uma
formacdo nodular heterogénea, com bordas finas e limites mal definidos em regiao
de face gastrica (corpo) esplénica (Figura 11b). A janela hepato-diafragmatica
também se apresentou positiva evidenciando a presenca de liquido livre (Figura
11c). Os achados foram sugestivos de ruptura esplénica, neoplasia esplénica ou

abscesso esplénico com hemoperitbneo/peritonite.

Figura 11 — AFAST? — Avaliacdo abdominal ultrassonogréfica focal para triagem em
paciente com distensédo abdominal.
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Imagens ultrassonografica obtidas pela aplicacdo de AFAST em cédo com distensdo abdominal. a)
Grande quantidade de liquido livre apresentando celulariedade moderada em janela espleno-renal. b)
Formacao de aspecto nodular, com ecogenicidade heterogénea, margens lisas e contornos mal
definidos em regido de face gastrica (corpo) esplénico. c¢) Presenca de liquido livre visibilizada em
janela hepato-diafragmatica. Fonte: setor de radiologia do HYGLN/UNESP-FCAV, 2019.

Foram realizados os procedimentos de cistocentese e abdominocentese
guiados pelo ultrassom para avaliacdo do liquido peritoneal. Este era
sanguinolento/hemorragico e o animal foi imediatamente encaminhado para o setor
de clinica cirdrgica para laparotomia exploratéria. A cirurgia identificou
hemoperitbneo (grande quantidade), peritonite e neoplasia esplénica com pontos de
rupturas e necrose. Foram realizados esplenectomia e orquiectomia, porém no pos-
operatorio o animal veio ao obito.

3.3. USO DO FAST PARA MONITORAMENTO DE PROCEDIMENTOS

(AFAST)

Aos 4 dias de setembro de 2019 chegou ao setor de clinica médica de caes
e gatos do hospital veterinario Governador Laudo Natel (HVGNL) da UNESP/FCAV
de Jaboticabal — SP, uma cadela de 7 anos de idade SRD apresentando discreta
ictericia. Na anamnese o tutor afirma que o animal convulsionava ha 2 anos e apos
tratamento com fenobarbital ndo houve novas crises.

Relatou ainda que havia aproximadamente 10 dias que o animal
apresentava prostracdo e que tinha sido internada em uma clinica particular durante
03 dias sendo diagnosticada com Erlichiose. O tratamento a base de Doxiciclina e
suplementacao vitaminica foram entédo instituidos. O animal recebeu alta e retornou
para casa cumprindo com o protocolo de tratamento, porém entre os dias 03 e 04 de
setembro o animal apresentou diversos quadros de vomitos sendo levado até o
HVGNL da UNESP/FCAV.

O animal residia em propriedade rural, era castrada, possuia vacinas
atualizadas, realizava o controle de carrapatos e pulgas, vermifugo administrado ha
2 meses, mantinha contato com outros 02 cées e possivelmente com ratos, pombos
e morcegos. Apresentava polilria, polidipsia e urina escura (amarelada) com odor
forte, levando a principal suspeita de leptospirose. No exame fisico foi observada
taquicardia, taquipneia e febre (39,5°C). O animal recebeu tratamento ambulatorial
baseado em fluidoterapia e antieméticos, passou pela avaliagdo nutricional e foram
solicitados exames complementares de hemograma, bioquimico e ultrassonografia

abdominal total.
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Na avaliacdo ultrassonogréfica foram visualizadas hepatomegalia
hipoecogénica com bordas abauladas (Figura 12a), esplenomegalia heterogénea
com bordas irregulares e margens abauladas com mdultiplos nédulos de diferentes
caracteristicas de ecogenicidade e formatos difusos pelo parénquima esplénico
(Figura 12b, c e d). Foi ainda identificado aumento da ecogenicidade cortical dos
rins, estrutura de superficie semicircular formadora de sombreamento acustico
posterior no estbmago e bexiga repleta com grande quantidade de sedimentos em
suspensao.

Figura 12 - Achados ultrassonograficos do figado e baco de um paciente canino
com linfoma hepatoesplénico.

c . d
a) Hepatomegalia hipoecogénica com bordas abauladas. b) Nédulo esplénico oval hipoecogénico e
homogéneo localizado em face géstrica corpo esplénico). c¢) Formacdo amorfa extra parietal
levemente hipoecogénica e heterogénea em face renal (cabeca). d) Nodulo esplénico de forma
circular hipoecogénico de margens lisas e contornos definidos com discreta area interna
hiperecogénica. Fonte: Setor de radiologia do HYGLN/UNESP-FCAYV, 2019.

As alteracbes em baco e figado sdo sugestivas de processos neoplasicos
infiltrativos, sendo sugerida a realizacdo de bidpsia hepatica por Trucut e puncéo
citolégica guiada do baco. No dia seguinte (05/09/19) o animal retornou para

realizacdo dos procedimentos sugeridos e apresentou anorexia, polilria, polidipsia,
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urina com odor e coloracao forte, ictericia marcada e aquesia, além disso, os tutores
relataram que o animal havia manifestado dor pela manha.

ApOs a avaliagdo pré-anestésica ser realizada, o animal foi submetido aos
procedimentos de bidpsia e citologia. Tendo sido monitorado durante todo o dia
seus parametros fisiologicos, além da realizacdo de AFAST para verificacdo de
liguido livre no abdémen. A citologia do baco foi sugestiva de linfoma
hepatoesplénico. O AFAST foi realizado com 2 horas (Figura 13) e 4 horas apés o
procedimento, sendo verificado um aumento gradativo da quantidade de liquido livre
em todos os quadrantes.

Figura 13 — AFAST>- Avaliacdo abdominal ultrassonografica focal para
monitoramento de paciente submetido a biopsia hepatica por trucut e puncéo
citologica esplénica — 2 horas apos o procedimento.

a) Presenca de liquido livre em janela cisto-colica. b) Presenca de liquido livre em janela espleno-
renal. ¢) Presenca de liguido livre em janela hepato-diafragmética. d) Presenca de liquido livre em
janela hepato-renal. Fonte: Setor de radiologia do HYGLN/UNESP-FCAYV, 2019.

Apébs 4 horas de procedimento, havia grande quantidade de liquido livre nos
4 quadrantes (Figura 14) e a paciente comec¢ou apresentar piora do quadro clinico
(prostracao, apatia, taquipneia ortopneica, hipoglicemia, pressdo manteve-se 110
mmHg e TR 37°C). ApoOs tentativas falhas de estabilizar a paciente, os tutores
optaram pela eutanasia.

Figura 14 — AFAST® Avaliacdo abdominal ultrassonografica focal para
monitoramento de paciente submetido a bidpsia hepatica por trucut e puncéo
citolégica esplénica — 4 horas apds o procedimento.
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a) Presenca de liquido livre em janela cisto-célica. b) Presenca de liquido livre em janela espleno-
renal. ¢) Presenca de liquido livre em janela hepato-diafragmatica. d) Presenca de liquido livre em
janela hepato-renal. Fonte: Setor de radiologia do HYGLN/UNESP-FCAV, 2019.



46

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. PNEUMOTORAX POS-TRAUMATICO

Assim como relatado por Lisciandro et al. (2008), o TFAST provou ser um
método preciso para detectar PTX, apresentado alteragfes caracteristicas como o
ndo deslizamento pleural e visibilizacdo de mudltiplas linhas A no parénquima
pulmonar (NYLAND e MATTON, 2002; CARVALHO, 2014; PENNICK e d’ANJOU,
2015; FELICIANO et al., 2019). Os resultados encontrados por Lisciandro et al.
(2008) apoiam o uso do TFAST para diagnosticar PTX e outras lesGes toracicas
potencialmente ameacadoras a vida, incluindo fraturas de costelas, lesdes
musculares intercostais, hérnia diafragmatica, hemotdrax, hemopericardio e
combina¢cdes dos mesmos.

No trauma contuso, 10% a 18% dos animais morrem de lesdo pulmonar e
13% a 50% desenvolvem PTX. Portanto, € importante detectar e agir rapidamente
nessas situacdes e, geralmente, o cirurgido veterinario recorre a exames fisicos e
radiografias de térax para detectar essa condicdo, mas essas ferramentas sao
inconsistentes e as vezes nao sao praticas (PINTO, 2017). Tais informacdes
corroboram com o caso relatado, sendo realizado o atendimento em menos de 12
horas apds o trauma e o PTX foi diagnosticado com a combinacdo de exames
(TFAST e posterior RXT).

Estudos em humanos determinaram, usando a tomografia computadorizada
como padrdo-ouro, que 0s ultrassons toracicos possuem maior sensibilidade (88-
100% vs. 36-75%) e uma especificidade semelhante (94% vs. 100%) na deteccéo de
PTX em comparacdo as radiografias de torax (FLATO et al., 2010; BOYSEN &
LISCIANDRO, 2013).

Geralmente, o transdutor € colocado no ponto mais alto do térax, porque é
onde o ar se acumula. E importante aguardar as primeiras 5 respiracées apds mover
0 animal, para que, se presente, 0 ar possa se assentar e ser observado (DARNIS et
al., 2017). Mais uma vez, 0s autores corroboram a conduta e técnica adotada
durante a realizacdo do exame possibilitando maior acuracia diagnostica.

Lisciandro et al. (2008) descreveu que a sensibilidade e especificidade do
TFAST no diagnostico de PTX em comparacdo as radiografias de térax foram de
78% e 93%, respectivamente. Esses valores sdo inferiores aos encontrados em
seres humanos, no entanto, Flatos et al. (2010) concluiu que: 1) eles deveriam ter

utilizado a TC como método de comparacao; 2) o TFAST requer mais experiéncia
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para obter proficiéncia do que o AFAST,; 3) a presenca de lesbes pulmonares ou
pleurais concomitantes pode levar a falsos negativos e 4) as taxas de respiragao
rapida podem afetar a capacidade de ver o sinal de deslizamento e,
consequentemente, detectar o PTX. Portanto, é aconselhavel repetir o TFAST apés
a analgesia do paciente.

Apesar dos resultados, o TFAST tem vantagens importantes sobre a
radiografia, porque é portétil, ndo requer muita restricdo do paciente, é executada
rapidamente, ndo é invasiva e é livre de radiagdo (LISCIANDRO et al., 2008). Tais
consideracdes foram observadas no caso relatado.

4.2. HEMOABDOMEN POR RUPTURA DE MASSA ESPLENICA

McMurray et al. (2016) demonstraram que as varreduras AFAST melhoram a
deteccéao de fluido livre em humanos nédo traumatizados, particularmente aqueles
instaveis com hipotenséo, choque, dispneia e sepse indiferenciados. Portanto, esse
procedimento restringe diagnosticos diferenciais, melhora a precisdo da tomada de
decisao e agiliza o gerenciamento do paciente. Em animais, o FAST também pode
ser usado como uma extensao do exame fisico e detectar condi¢cdes que podem ser
perdidas pelos meios tradicionais, por exemplo, hemoperitbneo, hemotorax,
tamponamento cardiaco agudo, ruptura de visceras, peritonite aguda e anafilaxia
(LISCIANDRO, 2011).

A utilizacdo do AFAST no caso relatado classificou-se como exame de
triagem do paciente com distensdo abdominal e presenca provavel de fluido
abdominal. A deteccéo de fluido abdominal, sua caracteristica sonografica, volume e
localizagdo revelados pelo AFAST foram imprescindiveis para esclarecimento e
conduta do médico veterinario responsavel.

Ao contrario dos pacientes traumaticos onde o fluido encontrado na cavidade
abdominal é, na maioria dos casos clinicos, o sangue, em pacientes ndo traumaticos
ndo é facilmente previsto o tipo e a origem da presenca do fluido. Portanto, a
abdominocentese tem um valor diagnéstico maior do que no trauma (MCMURRAY,
et al.,, 2016) vindo de encontro com o presente relato. ApoOs identificacdo da
celulariedade e volume do liquido, foi realizado abdominocentese para identificacao
do liquido abdominal.

O mesmo conceito de AFS pode ser aplicado a cdes com sangramento
abdominal ndo traumatico (massa rompida), coagulopéticos (sangramento ativo) ou

em pacientes pos-intervencionistas com risco de sangramento (lobectomia hepatica,
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esplenectomia, adrenalectomia, etc.), aspiracdo ou bidpsia percutanea ou
laparoscépica (figado ou esplénico, aspirado ou biépsia, etc.). O AFAST?® é superior
na deteccdo de hemorragia em relacdo aos valores laboratoriais (volume celular
compactado), achados do exame fisico e radiografia (LISCIANDRO et al., 2009;
ROZYCKI et al., 2001).

4.3. MONITORAMENTO POS-PROCEDIMENTO INTERVENCIONISTA

O AFAST pode ser aplicado em todos 0s pacientes com risco iminente e
procedimentos pés-intervencionistas, como cirurgia (esterilizacdo, lobectomia
hepética, esplenectomia, adrenalectomia), aspiracdo ou bidpsia percutanea ou
laparoscopica. Ele permite uma intervencédo mais rapida antes da descompensacao
do paciente, pois 0s sinais clinicos como cor da membrana mucosa, frequéncia
cardiaca e qualidade do pulso ndo séao notaveis até que percam 30% do seu sangue
e 0s cées ainda podem compensar por contragdes esplénicas (LISCIANDRO, 2014).

AFAST® deve ser rotineiramente aplicado como uma ferramenta de
monitoramento pdés-intervencionista em todos o0s subconjuntos de pacientes
veterinarios com risco (LANITIS et al., 2012). O AFAST? pode ser usado como uma
técnica de avaliacdo inicial como uma extensdo do exame fisico para a deteccao
precoce de sangramentos e outras complicacbes em cées e gatos, de preferéncia a
meios tradicionais menos sensiveis de avaliacdo clinica (LICHTENSTEIN, 2012).

No caso relatado, apés identificacdo de lesGes pela varredura abdominal
total, foram sugeridos 0os exames de biopsia hepatica e citologia esplénica havendo
a necessidade de monitoramento e avaliacdo do quadro clinico do animal por meio
do AFAST de forma periddica (imediato, 2 horas e 4 horas) em conjunto com exame
fisico (glicemia, pressao arterial, FC e FR).

O AFAST? inicial e serial com a aplicacdo do AFS ajuda a pesquisar
sangramentos em andamento. Além disso, a técnica ajuda na deteccdo de grandes
sangramentos e pode permitir que o clinico obtenha um alto indice de suspeita antes

da possibilidade de descompensacéo clinica evidente (FELICIANO et al., 2019).
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5. CONCLUSAO

As técnicas FAST? (AFAST?® e TFASTS3) fornecem a possibilidade de uma
avaliacdo ultrassonografica confidvel e réapida para direcionar o tratamento,
diagnosticar e monitorar a terapia de pacientes principalmente os de urgéncia ou
emergéncia. Sendo eficiente, portanto, para diagnésticos de pneumotdrax (AFAST3),
hemoabddémen (AFAST3) e monitoramento de pds-procedimentos intervencionistas.

E um procedimento novo na medicina veterinaria e ndo substitui 0 exame
fisico, mas complementa-o, possibilitando a identificacdo de problemas ocultos e o
direcionamento da conduta clinica. Além disso as modalidades FAST3? néo

dispensam um exame completo de ultrassom realizado por um ultrassonografista.
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