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Introdução

A S ecografia tem tido um papel fulcral na abordagem dos doentes
nos cuidados intensivos1

VáriosS estudos demontram o efeito positivo do seu uso no 
tratamento do doente crítico, com possibilidade de alteração da 
terapêutica em 30%-60% dos casos 2

1.K. T. Spencer, “Focused cardiac ultrasound: where do we stand?” Current Cardiology Reports, 2015.
2.A. R. Manasia, H. M. Nagaraj, R. B. Kodali et al., “Feasibility and potential clinical utility of goal-directed transthoracic echocardiography
performed by noncardiologist intensivists using a small hand-carried device (SonoHeart) in critically ill patients,” Journal of Cardiothoracic and
Vascular Anesthesia, 2005.



Introdução

MétodoS não invasivo

SemS riscos

CapacidadeS de ser efectuada à cabeceira do doente e de forma seriada

DiminuiçãoS dos erros e do tempo do diagnóstico



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Instabilidade hemodinâmica e choque (Protocolo RUSH)

S Sépsis

S Traumatismo torácico

S Paragem cardíaca



Ecografia na avaliação hemodinâmica

Função sistólica ventricular esquerdaS

Avaliação qualitativa da função ventricular S

Avaliação quantitativa S

Fracção de ejecção e de encurtamentoS

Gaspar and Morhy, 2016



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

Avaliação quantitativa S

Débito S cardíaco



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Avaliação quantitativa (contexto):

S Pré e pós-carga

S Suporte inotrópico

S Presença taquicardia ou arritmias

S Ventilação mecânica

S Repetir de forma seriada



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Função sistólica ventricular direita e hipertensão pulmonar

S Avaliação qualitativa

S Avaliação quantitativa (diâmetros AD,VD e AP e áreas)

S Estimativa da pressão sistólica na artéria pulmonar na presença
de regurgitação tricúspide



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

AvaliaçãoS da volémia e resposta aos fluídos

TamanhoS dos ventrículos

KissingS ventricular

ÁreaS do VE no final da diástole

Diâmetro da veia cava inferior (VCI) S



Ecografia na avaliação hemodinâmica

Avaliação da S volémia e resposta aos fluídos

Variações na VCI com os ciclos respiratórioS

Índice S de colapsibilidade- elevação passiva das pernas

Variação do velocidade do pico do fluxo aórtico S

Variabilidade do volume S

sistólico



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Derrame pericárdico/Tamponamento cardíaco

S Colapso sistólico da AD e colapso diastólico do VD

S Dilatação da VCI, sem alt. com a respiração

S Presença de alt. respiratórias nas velocidades dos fluxos nas
válvulas cardíacas

S Periocardiocentese



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Protocolo Rush

S 1º passo “a bomba”

S Derrame pericárdico

S Contractilidade ventricular esquerda

S Dilatação ventricular direita 

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S A “bomba”:

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Protocolo Rush

S 2º passo “o tanque”

S Preenchimento do “tanque” (VCI, VJI)

S Volémia (“fuga”)

S eFAST e eco torácica

S Compromisso do “tanque”

S Pneumotórax



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S O  “tanque”:

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

S Protocolo Rush

S 3º passo “os vasos”

S Rotura (aneurisma e dissecção aorta)

S Obstrução: TVP



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

OsS “vasos”:

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

Protocolo Rush

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

Protocolo FEER

Breitkreutz et al, 2007



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

Protocolo FEER

Breitkreutz et al, 2007



Ecografia na avaliação 
hemodinâmica

Protocolo C.A.U.S.E.

Hernandez, Caleb et al, 2008



e-FAST (Focused Assessment with 
Sonography for Trauma)

DescritoS em 19951

JanelasS ecográficas para a detecção de hemoperitoneu, 
hemopericárdio, hemotórax e pneumotórax

Redução do S tempo de decisão e instauração terapêutica

1. Rozycki et al. , 1995



e-FAST



e-FAST



e-FAST

DetecçãoS de pneumotórax



e-FAST (Focused Assessment 
with Sonography for Trauma)

S Indicações:

S Doente instável com possível lesão toraco-abdominal

S Se e-FAST +       laparotomia urgente

S Se derrame pleural ou pericárdico (toracocentese; 
periocardiocentese)

S Doente estável com elevada suspeita de lesão toraco-abdominal

S e-FAST+        TAC

S Doente estável com baixa suspeita de lesão toraco-abdominal

S Exame clínico e e-FAST seriados nas 1ªs 8h



Ecografia na neuromonitorização

(Eco-doppler transcraniano)

Utilização da janela S trans-temporal ou suboccipital

Anemia de células S falciformes



Ecografia na neuromonitorização

(Eco-doppler transcraniano)

S Monitorização da pressão intra-craniana (PIC)

S Índice de pulsatilidade 

S Índice de resistência

S Estimativa da pressão de perfusão cerebral

S Monitorização do vasoespasmo cerebral

S Autoregulação cerebral

S Diagnóstico de morte cerebral



Ecografia na neuromonitorização
(Doppler transcraniano)

Padrão “To-and-fro”

Filipa Marques, 2016



Ecografia na neuromonitorização
(Nervo óptico)

Dificuldade no diagnóstico do aumento PICS

Nervo ópticoS

> S 4mm crianças < 1A

4,5S - 5mm >1 A

> S 5,7mm (PIC >20mmHg)

Komut et al., 2016



Ecografia na neuromonitorização
(Nervo óptico)

S Sensibilidade 83%

S Especificidade 60%

S Necessidade de mais estudos



Conclusão

EcografiaS é um método útil no diagnóstico e tratamento de

doentes instáveis

MétodoS complementar à clínica

ColaboraçãoS com as diversas especialidades

NecessidadeS de programas de formação adequados para os

intensivistas e pediatras de urgência/emergência
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