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Introducao

¢ A ecografia tem tido um papel fulcral na abordagem dos doentes
nos cuidados intensivos:

é Varios estudos demontram o efeito positivo do seu uso no
tratamento do doente critico, com possibilidade de alteracao da
terapéutica em 30%-60% dos casos:

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.



Introducao

é Meétodo nao invasivo

é Sem riscos

¢ Capacidade de ser efectuada a cabeceira do doente e de forma seriada

¢ Diminuicao dos erros e do tempo do diagnodstico



Ecografia na avaliacao

hemodinamica

¢ Instabilidade hemodinamica e choque (Protocolo RUSH)

é Seépsis

é Traumatismo toracico

é Paragem cardiaca



Ecografia na avaliacao hemodinamica

¢ Funcao sistolica ventricular esquerda
Avaliacao qualitativa da funcao ventricular
Avaliacao quantitativa

¢ Fraccao de ejeccao e de encurtamento

Gaspar and Morhy, 2016



Ecografia na avaliacao
hemodinamica

Avaliacao quantitativa

é Débito cardiaco




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

¢ Avaliacao quantitativa (contexto):
é Pré e pods-carga
é Suporte inotropico
é Presenca taquicardia ou arritmias
¢ Ventilacdo mecanica

é Repetir de forma seriada



Ecografia na avaliacao
hemodinamica

C A . @ .
. C - Q U C .
O O
(0
v 458
p 8290 mmHg
-
-
- .

Tricuspid regurgitation

= dl’ O
O @
@ @ . @ C
- d U C
D10 E
p’ \.‘
r. | R
al
\2‘ \‘
vy




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

¢ Avaliacao da volémia e resposta aos fluidos

Tamanho dos ventriculos
Kissing ventricular
Area do VE no final da diastole

Diametro da veia cava inferior (VCI)



Ecografia na avaliacao hemodinamica

¢ Avaliacao da volémia e resposta aos fluidos
Variacoes na VCI com os ciclos respiratorio
Indice de colapsibilidade- elevacdo passiva das pernas
Variacao do velocidade do pico do fluxo adrtico
Variabilidade do volume

sistolico




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

é Derrame pericardico/Tamponamento cardiaco
Colapso sistolico da AD e colapso diastodlico do VD
Dilatacao da VCI, sem alt. com a respiracao

Presenca de alt. respiratdrias nas velocidades dos fluxos nas
valvulas cardiacas

Periocardiocentese



Ecografia na avaliacao

hemodinamica

é Protocolo Rush

12 passo “a bomba”

¢ Derrame pericardico

Probe Position A:
Parasternal Views

¢ Contractilidade ventricular esquerda Long | Short Asds

¢ Dilatacao ventricular direita

FiGURE 1: The RUSH exam. Step 1: Evaluation of “the pump”.

Seif et al., 2012



Ecografia na avaliacao
hemodinamica

6 A “bomba”:




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

é Protocolo Rush

Probe P :
22 passo “o tanque” 08 ition

é Preenchimento do “tanque” (VCI, VII) Probe Position B:
FAST / RUQ
1dd pleural view
eFAST e eco toracica Probe Position C: =
FAST/LUQ

¢ Volémia (“fuga”)

¢ Compromisso do “tanque”

-
1dd pieural view

Pneumotorax Probe Position D

\L/‘\ C) | Pi | YIS

Probe Position E
Lung Views




Ecografia na avaliacao
hemodinamica

¢ O “tanque”:

Head of bed positioned upright at

30degrees o Pleural )
Line > e

Lung — %

Rockets




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

é Protocolo Rush

Probe Position A:
Suprasternal Aorta

32 passo “os vasos”

¢ Rotura (aneurisma e disseccao aorta) Probe Position B:

¢ Obstrugéo: TVP Paraste lmleru
Probe Position C;

Epigastric Aorta

Probe Position D:

Supraumbilical Aorta

Probe Position E:
Femoral DVT
Probe Position F:
Popliteal DVT




Ecografia na avaliacao
hemodinamica

é Os “vasos”:

RV.¥ Aortic Root
- 5cm

8 x 8 cm AAA including thrombus




Ecografia na avaliacao

hemodinamica

Protocolo Rush

RUSH exam  Hypovolemic shock Cardiogenic shock Obstructive shock Distributive shock

Pump Hypercontractile heart =~ Hypocontractile heart PencardJ::rzi;fnusmn, Ry Hypercontractile heart (early sepsis)
Small heart size Dilated heart size Hypercontractile heart Hypocontractile heart (late sepsis)

Flat IVC Distended IVC Distended IVC Normal/small IVC

Tank Flat IJV Distended ITV Distended IJV Normal/small IJV

Peritoneal fluid Lung rockets Absent lung sliding Pleural fluid (empyema)
Pleural fluid Pleural effusions, ascites (PTX) Peritoneal fluid (peritonitis)
Pipes Normal DVT Normal

Aortic dissection

. °'C v 1 ~ N1 ™



Ecografia na avaliacao

hemodinamica

Protocolo FEER Hypotension, Acute Severe Dyspnea, Proposed Integration of a brief Time dependent Use of
Cyanosis, Pulseless, Unresponsive, Echocardiography (FEER) into the ALS FEER during CPR
Suspected PEA, PM-ECG, CPR, to identify Reversible Causes __Emer e
Postresuscitation Care _ gency
¢ | Unresponsive? | Etg ::Eééﬁ:’_.
| Open Airway, look for signs of life I J0:2
¥ ECG S
a v b [ CPR: 30:2 ] c gr| |Defibrilator | FeeRy;
v -
1) subcostal 4-chamber, long axis | Defibrillator/Monitor |
2) parasternal, short or long axis v a
3) apical 4-chamber view Assess Rhyihm 10

v\

Shockable Non-shockable
Flpulseless VT

[}
no wall motion? | | wall motion? | £

=
Consider:
Pericardial effusion? Immediately
RV>LV? r
underfilled RV associated AT CPR 30:2 for 2 min CPR 30:2 for 2 min 60
with hypercontractile LV? | limited? | | normal |
Consequences or Treatment l
implications?

after 5 CPR cycles

FEER--->Pseudo-PEA?
severely limited I moderately end-exp. CO,, pulse check ED/ICU
limited Information and documents
to physician on admission

Breitkreutz et al, 2007



Protocolo FEER

Ecografia na avaliacao

hemodinamica

Possible Echocardiographic Findings

(Qualitative) Diagnoses

Wall movement

No wall movement in asystole, pulselessness, PEA, other

rhythms
Limited pump function
Severely limited
Moderately limited
Wall motion, pulselessness, regular rhythm
No wall motion, pulselessness, regular rhythm
Hypercontractile ventricular walls, underfilled right
ventricle and atrium, hypotension, tachycardia,
“kissing” trabecular muscles
Enlarged right ventricular cavum, “D-sign”
Pericardial effusion (small or massive) and pericardial
tamponade

No conclusive finding

Circulation present
Proven cardiac standstill

Myocardial insufficiency

Pseudo-PEA
True PEA
Hypovolemia

Suspected pulmonary artery embolism
Pericardial effusion (small or
massive), with or without

functional relevance, tamponade
No diagnosis

Breitkreutz et al, 2007



Ecografia na avalia

hemodinamica

I Unresponsive pulseless patient I

Protocolo C.A.U.S.E.

| Intubate and O2 | (Address hypoxia)

/ Monltor and IV | (Address arrhythmias)

Non—Arrhy‘lhmogenlc Arrhythmogenic
Cardiac Arrest Cardiac Arrest

C.A.US.E. exam

[ Four Chamber view of heart

Pericardial Effusion Flat RV Enlarged RV+RA|
+ Collapsed RV + Flat LV Flat LV

Fiypovoiemia

Perform Lung Views]

Sliding sign absent
+ no comet tails

Consider | Pneumothorax |
-Electrolyte Imbalance
~Hypothermia
-Drugs and Toxins
-Massive MI (i.e. cardiogenic shock)

Hernandez, Caleb et al, 2008



e-FAST (Focused Assessment with

Sonography for Trauma)

é Descrito em 19951

é Janelas ecograficas para a deteccao de hemoperitoneu,
hemopericardio, hemotorax e pneumotorax

¢ Reducao do tempo de decisao e instauracao terapéutica

1. Rozycki et al. , 1995



e-FAST




e-FAST

FLANCO ESQUERDO







e-FAST (Focused Assessment

with Sonography for Trauma)

¢ Indicacoes:
Doente instavel com possivel lesao toraco-abdominal

¢ See-FAST+ w&gparotomia urgente

é Se derrame pleural ou pericardico (toracocentese;
periocardiocentese)

Doente estavel com elevada suspeita de lesao toraco-abdominal
¢ e-FAST+ wBAC
Doente estavel com baixa suspeita de lesao toraco-abdominal

é Exame clinico e e-FAST seriados nas 12s 8h



Ecografia na neuromonitorizacao

(Eco-doppler transcraniano)

Utilizacao da janela trans-temporal ou suboccipital

Anemia de células falciformes




Ecografia na neuromonitorizacao

(Eco-doppler transcraniano)

SN

Monitorizacdo da pressdo intra-craniana (PIC)
¢ Indice de pulsatilidade

¢ Indice de resisténcia

Estimativa da pressao de perfusao cerebral
Monitorizacao do vasoespasmo cerebral

Autoregulacao cerebral

Diagndstico de morte cerebral




Ecografia na neuromonitorizacao

(Doppler transcraniano)

Padrao “To-and-fro”

Filipa Marques, 2016



Ecografia na neuromonitorizacao

(Nervo optico)

¢ Dificuldade no diagnostico do aumento PIC

¢ Nervo optico
>4mm criangas < 1A
4,5-5mm>1A
>5,7mm (PIC >20mmHg)

Komut etal., 2016



Ecografia na neuromonitorizacao

(Nervo optico)

é Sensibilidade 83%

¢ Especificidade 60%

é Necessidade de mais estudos



Conclusao

é Ecografia € um método util no diagndstico e tratamento de
doentes instaveis

¢ Meétodo complementar a clinica
¢ Colaboracao com as diversas especialidades

¢ Necessidade de programas de formacao adequados para os
intensivistas e pediatras de urgéncia/emergéncia
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