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epois de ler com muito interesse o artigo de revisdo publicado neste numero da Revista da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia, intitulado “Ecocardiografia transtordcica e transesofdgica no perioperatério

! ndo podemos deixar de louvar a ambi¢do dos autores reconhecendo que se tratou dum

em cirurgia ndo-cardiaca”
trabalho de revisdo esforcado e extenso, e que traz, para a atencio dos Anestesiologistas, a importancia crescente da
ecocardiografia na medicina perioperatéria. Os autores apresentam, no entanto, alguns pontos que merecem reflexio:
As fontes bibliogréaficas usadas incluem estudos randomizados e guidelines que tém, forcosamente, um peso diferente
na argumentacgdo, peso esse que ndo se vé reflectido na discussdo. Adicionalmente, refere que o “ecocardiograma
transtordcico em repouso” (ETTR) tem cada vez menos indicagdes. Contudo, se consultarmos o documento de consenso
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia® podemos constatar que o niumero de indicacoes e a complexidade dos exames
estd a aumentar.

A literatura mostra, também, que as indicagdes em “bedside” e “emergency” ou “point of care” assim como o nimero
de casos estdo a aumentar. Também o numero de publicagdes aumentou exponencialmente. Ainda assim, e sob este
tema, afirmam os autores, no penultimo paragrafo, que “ndo é possivel a realiza¢do de um ecocardiograma formal por
um Cardiologista a todos os doentes com sopros tendo em conta os custos acrescidos e a escassez de meios humanos...”
Contudo, e como é sabido, muitos ETTR séo feitos por técnicos e assinados em diferido pelos Cardiologistas. Por outro
lado, existe uma bibliografia extensa sobre o assunto atestando que, em vérias situagoes, ndo ha perda de informacéo
se um médico ndo-cardiologista com a formacdo adequada executar o exame ecocardiogrédfico.® E esta serd talvez
a questdo mais importante que vale a pena realgar. Nao para tratamento cardiolégico ou para cirurgia cardiaca, se
quiser, mas para integrar essa informagdo com a histdria clinica, o exame objectivo e outros meios complementares
de diagnéstico. Os resultados do ETTR néo necessitam, nem podem ter valor absoluto, mas requerem integragdo no
quadro clinico de forma a explicar o diagndstico, a orientar a investigagdo clinica e a monitorizar a terapéutica. Do
nosso ponto de vista, esta serd a maior e mais significativa limitacdo do artigo de revisdo agora publicado: a de nédo
fazer a clara distingdo entre a ultrassonografia (US) clinica, point-of-care, da US de laboratério.

A point-of-care ultrasonography (PoCUS) nao é a ultrassonografia de laboratério (UL) mas também, em boa verdade,
ndo é o estetoscépio do futuro. Tem personalidade clinica prépria. No sentido lato, a UL estd limitada a informacéo
dada pelo clinico e é com base nessa informagdo e nas imagens que é produzido um relatério pelo médico que executa
ou revé o exame. A integragdo imagiolégica no quadro clinico depende muito da gravidade deste quadro, da capacidade
de didlogo entre o médico e o imagiologista para a validagdo fisiopatoldgica dos achados, é feita em tempo diferido
e obriga a deslocagao do doente ao Laboratério de Imagiologia ou de Cardiologia sendo que, por vezes, tem de ser
adiada ou cancelada devido ao estado critico do doente ou porque o colega estd ocupado ao concentrar em si, e naquele
momento, todos os exames da institui¢do. Na segunda asser¢do, pode-se dizer que néo é o estetoscépio do futuro, mas
do presente. Se pesquisarmos na PubMed pelos termos POCUS, bedside ultrasound ou point-of-care ultrasound, em
1990 encontramos 46 mengdes, em 2005 273 meng¢des e em 2018 um total de 1569 mencgdes. Daqui se poderd inferir
que as indicagdes e o interesse nio estardo a diminuir.

Com o PoCUS, a tecnologia vai muito a frente da formacdo e da creditagdo e continua a crescer nas utilizagdes e na

utilidade. O fascinio e a potencialidade que as imagens, aparentemente explicativas e dindmicas assim como os indices
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medidos ou derivados, induzem no médico fazem pensar que basta ter “boa méao”, para utilizar o PoCUS. Na realidade,

se olharmos para a defini¢cdo mais repetida de PoCUS4 verificamos que isso ndo é bem assim:

PoCUS é um conjunto de procedimentos baseado no uso de ultrassons a beira do doente, onde quer que este esteja,
incluido no exame clinico, orientado pela observagdo clinica e que se destina a responder a um numero limitado de

questdes especificas referentes ao diagnéstico, condugdo do tratamento ou procedimentos invasivos naquele doente.

Assim, 1) é um conjunto de procedimentos, e ndo apenas um exame, que usa os US, 2) é guiado por uma questdo
clinica, terapéutica ou intervencional, 3) ndo é feita no laboratério, mas a beira de onde estiver o doente 4) faz parte
do exame clinico e, 5) pode procurar informagdo, interrogando e explorando com a US, em qualquer parte do corpo
do doente. Por exemplo, na suspeita clinica de edema agudo do pulméo, a exploragdo US do pulméo deverd estar em
consonancia com a US e Doppler cardiacos.

Outro aspecto importante e diferenciador do PoCUS é que o exame é guiado pela clinica sim, mas em tempo real,
necessitando, por isso, de um clinico ao lado e nado bastando, apenas, uma informacgéo prévia e unidireccional para
a Imagiologia ou Laboratério de Cardiologia. Significa que os achados US em cada passo do exame clinico ou do
procedimento PoCUS ditam o passo seguinte, com o exame US sempre guiado pela hipdtese ou pela questdo clinica.
Outro aspecto significativo é que o PoCUS néo faz rastreio, mas valoriza cada achado US que néo vale por si s, mas
pela parte que joga no quadro clinico, na terapéutica ou na intervencdo que torna possivel.

Foi sem divida com a ecocardiografia que a US deu o salto para o Bloco Operatério, para o Servigo de Urgéncia e para a
Unidade de Cuidados Intensivos. Mas hoje a US clinica, por exemplo, na Anestesiologia e na Medicina Perioperatéria, é
muito mais do que isso. Para além da ecocardiografia transtorécica e transesofdgica com ou sem FoCUS (focused cardiac
ultrasound)® hd protocolos para avaliagio pulmonar, hipertensdo intracraniana, via aérea dificil, avaliagdo conteddo
géastrico, avaliagio abdominal no trauma (FAST), avaliacio das manobras de recrutamento alveolar, toracocentese,
drenagem abdominal ou pericdrdica, cateterismo venoso central guiado e bloqueios regionais ecoguiados.® Os
beneficios crescentes da utilizagdo do PoCUS tém vindo a ser demonstrados na literatura por conduzirem a alteragdes
de diagndstico,” a alteragdes na orientacdo terapéutica com inotrépicos, vasodilatadores ou fluidos® e a alteragdes
na mortalidade.® Também tem sido demonstrada a sua utilidade na escolha da técnica anestésica e da monitorizagdo
perioperatéria assim como tem servido para sugerir necessidade de adiar ou alterar a técnica cirurgica.'® Quanto
ao exame fisico estd também demonstrado que melhora a sua sensibilidade e especificidade, mesmo com médicos
menos experientes.!! Por exemplo, Stokke et a/'®> demonstraram que com apenas 4 horas de treino em FoCUS um
grupo de estudantes de medicina conseguiu identificar disfun¢do ventricular esquerda moderada a grave. Durante a
primeira EchoWeek, promovida pelo CEEA/ESA, em Novembro de 2018, na cidade de Coimbra, um grupo de treze
Anestesiologistas, internos e especialistas, frequentou um curso avancado de EcoCG que, em 2 dias, se focou apenas
no ensino de quatro pontos: variagdo respiratéria da veia cava inferior (Vr_VCI), volume da auricula esquerda (V_AE),
integral tempo-velocidade na cimara de saida do ventriculo esquerdo (VTI_CSVE) e frac¢ido de ejeccdo pelo método
de Simpson (FE_MOD). A primeira manha foi preenchida com ensino teérico, a tarde do primeiro dia e a manhé do
segundo dia com ensino pratico e treinos. Na tarde do segundo dia realizou-se uma prova de desempenho competitivo
em que os formandos fizeram as medigdes sozinhos e com tempo limite. A concordincia de medigdes pode-se dizer
que foi muito boa com apenas um dos formandos a ter mais de 2 desvios-padrdo em relagio & média das medi¢des na
Vr_VCI e na FE_MOD. Onze dos treze concorrentes tiveram menos de 1 desvio padrdo nas medigdes da Vr_VCI e, nas

restantes modalidades, foram nove de treze os que tiveram menos de um desvio padrdo. Ninguém excedeu o tempo-
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limite para obtencado das medig¢des: 5 minutos para Vr_VCI e para o V_AE, 10 minutos para VII_CSVE e 15 minutos
para FE_MOD. No fim, a discussdo e as estratégias de cada um, assim como a pontuagdo elevada nas respostas ao teste
tedrico e a avaliagdo feita ao curso vieram sublinhar a importancia de compreender a técnica e os seus fundamentos
para garantir a correcta execugdo do exame e a sua inclusdo no raciocinio clinico.

O PoCUS ganhou o seu lugar na Medicina, nomeadamente em Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia.
Tornou-se uma valiosa ferramenta clinica. E usado para ajudar a esclarecer diagndsticos e raciocinios clinicos, decidir
sobre técnica anestésica, e qualquer Anestesiologista ou Intensivista deve estar capacitado para o usar adequadamente.
Assim, embora se possa compreender o que os autores do artigo de revisdo sublinham: “A realiza¢do do Ecocardiograma
deve ser criteriosa...”, é nosso entender que os dois critérios que devem retirar a sonda US da méo do médico é nédo
haver uma questédo clinica devidamente colocada ou a falta de treino e formagido. A questdo ndo é sobre a supremacia
no desempenho ecocardiogrifico do cardiologista versus o ndo-cardiologista, mas sobre o desempenho do néo-
cardiologista com ou sem a ecocardiografia integrada no exame clinico.'?

De acordo com alguns autores'* também ndo nos parece que o caminho passe por uma competéncia especifica, mas que
o ensino do PoCUS seja integrado no ensino da Anestesiologia, da Medicina Intensiva, da Medicina de Urgéncia. E de

qualquer especialidade que veja o seu valor.
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