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RESUMO: O FAST (Focused Abdominal Sonogram for Trauma) € o exame realizado
na Urgéncia e Emergéncia por uma equipe capacitada, permitindo um diagnéstico
oportuno de hemorragia potencialmente fatal, como tamponamento cardiaco e
ruptura de oOrgao solido na cavidade abdominal com choque hemorragico, e
indicagao precoce de intervencgao cirurgica. Objetivo: O presente artigo teve como
objetivo analisar a viabilidade do FAST como uma ferramenta de rastreamento e
diagndstico adjuvante para o trauma. Metodologia:Trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura de carater descritivo e abordagem qualitativa. Para as
buscas de artigos cientificos, foram utilizadas as bases eletrbnicas de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System online (MEDLINE), Publicacbes Médicas
(PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), publicados no periodo
compreendido entre 1999 e 2012. Resultado: Neste trabalho, podemos perceber
que o FAST apresentou admiraveis resultados em todos os casos estudados com
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excepcionais niveis de sensibilidade e especificidade. Conclusao: A utilizacido do
FAST incorporado ao cenario dos prontos-socorros proporciona informacdes
importantes ao plantonista no diagndéstico do traumatizado, o que agiliza no correto
tratamento do enfermo. Visto tal fato, pode-se concluir que o amplo estimulo de seu
uso proporciona uma significativa diminuigao no tempo de diagndstico de liquido livre
na cavidade abdominal, acelerando, assim, o tratamento adequado a estes
pacientes. De tal forma, revela-se como um recurso bastante plausivel, se analisada
a atual realidade da saude nacional, resultando em grande beneficio social.

Palavras chave: FAST; Diagndstico; Traumatismo Abdominal.

ABSTRACT: The FAST (Focused Abdominal Sonogram for Trauma) is the urgency
and emergency examination performed by a ftrained team, allowing a timely
diagnosis of potentially fatal bleeding, such as cardiac tamponade and rupture of a
solid organ in the abdominal cavity with hemorrhagic shock, and early indication
surgical intervention.Objective:This article aimed to analyze the viability of FAST as
a tool for screening and adjuvant diagnosis for trauma.Methodology:This is an
integrative review of the literature, of descriptive nature and qualitative approach. The
electronic databases of Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis andRetrieval System online (MEDLINE),
PubMed and Scientific Electronic Library Online (SciELO) were used to search for
scientific articles, published in the period between 1999 and 2012.0Outcome: Within
this work, we can see that FAST presented admirable results in all cases studied with
exceptional levels of sensitivity and specificity.Conclusion:The use of FAST
incorporated in the emergency room scenario provides important information for
diagnosing the traumatized patient, which facilitates the correct treatment of the
patient. Considering this fact, the ample stimulation of its use significantly decreases
the time of diagnosis of free fluid in the abdominal cavity, thus accelerating the
appropriate treatment for these patients. Therefore, it reveals itself as a very
plausible resource, when analyzing the current reality of national health, resulting in
great social benefit.

Keywords: Public Health;, Nanotechnology; Nanomedicine.
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INTRODUGAO

O trauma é a principal causa de morte nos individuos com idades inferiores a
45 anos, considerando-se todas as faixas etarias, abaixo apenas de doencas
cardiovasculares e cancro, que apresentam taxas de mortalidade superiores. Assim,
no século atual, pode-se considerar o trauma como uma pandemia da sociedade
moderna, devido, principalmente, ao desenvolvimento de grandes centros urbanos e
o consumo de drogas, que provocaram um aumento da violéncia e do numero de
acidentes de trafego (MASSADA, 2002; PATINO, 2009).

O traumatismo abdominal € responsavel por um numero significativo de
mortes evitaveis. A gravidade dos traumatismos abdominais baseia-se
especialmente na possivel existéncia de uma lesao visceral, capaz de produzir
alteragbes gerais graves como peritonites ou hemorragias, onde sdo capazes de
levar a morte por choque hemorragico (PORCIDES, 2006).

O abdbmen é uma cavidade que contém o&rgdos ocos, como esofago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto, bexiga, e 6rgaos sdlidos (figado,
baco, pancreas, rins). Também ha outras estruturas, tais como diafragma, pelve,
coluna, aorta, artérias iliacas, vasos mesentéricos, veia cava. Desta maneira, lesdes
traumaticas dessas estruturas podem provocar a morte imediata, principalmente
pela hemorragia, choque e infeccdo (PORCIDES, 2006).

O mecanismo do trauma no TAF (Trauma Abdominal Fechado) resulta de
uma forga contundente ao abddbmen na qual ha difusdo de energia cinética
significativa, por impacto direto e/ou por desaceleragdo ou projecdo que passa para
dentro da cavidade abdominal deixando, ou néo, feridas abertas (PORCIDES, 2006).

As lesbes abdominais podem ser causadas por traumas abdominais
penetrantesepor traumas fechados. Os ferimentos penetrantes, como os causados
por projeteis de arma de fogo ou arma branca, sdo mais evidentes que os de trauma
fechado. O trauma fechado de orgaos intra-abdominais em geral resulta de

compressao (volante em colisdo de veiculos) ou forga de cisalhamento (lesdes
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decorrentes das forgcas relacionadas a desaceleragédo) (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2005; SABISTON, 2005).

No atendimento de paciente politraumatizado, a avaliacdo do trauma
abdominal frequentemente se coloca como uma sintomatologia sutil que podeocultar
lesbes graves. Além disso, sdo comuns as condigdes que tornam o exame fisico
duvidoso. Visando a auxiliar no manejo destes pacientes, o estudo diagnostico
empregado pelo FAST (Focused Abdominal Sonogram for Trauma) é um exame que
pode ser empregado mesmo em locais sem recursos diagnosticos prontamente
disponiveis, proporcionando maior autonomia ao médico (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2005).

O FAST é um dos exames diagnosticos mais rapidos utilizados para
identificar fluido livre na cavidade peritoneal. Também apresenta vantagens como:
método n&o invasivo, de menor custo e ampla disponibilidade gracas ao
equipamento portatil de boa resolucdo. Nas méaos de profissionais experientes, o
ultrassom evidenciou a acuracia do exame em cerca de 95%, com sensibilidade de
85% e especificidade de 96% na deteccdo de liquido intra-abdominal. (PATINO,
2009; AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2005; LEE BC, 2007).

A técnica aplicada no FAST deve ser realizada por individuos devidamente
treinados para detectar a presenca de anormalidade hemodinamica e trauma
fechado multissistémico. O procedimento mais comum, aplicado nas emergéncias,
consiste em exame ultrassonografico, obtendo imagens de quatro janelas
ecograficas, na qual serdo avaliados: saco pericardial, espago hepatorrenal, espaco
esplenorrenal e fundo de saco de Douglas. (MOORE; FELICIANO; MATTOX, 2004;
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2005).

Nos ultimos anos, os progressos em deteccdo precoce e tratamento do
traumatismo abdominal ganharam novas perspectivas na incessante busca pelo
diagnostico dessa enfermidade tdo complexa e cada vez mais frequente nos
servicos de emergéncias.Nessa perspectiva, objetiva-se, neste trabalho, a
necessidade de disponibilizar metodologias alternativas e inovadoras para o rapido
diagnodstico do trauma abdominal, devido a importancia da gravidade desse
traumatismo e das possiveis mortes evitaveis que o agil diagnostica e tratamento

podem beneficiar os individuos afetados. Desta forma, tornam-se questdes
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norteadoras dessa revisao: Qual € a evidéncia na literatura sobre a utilizagdo do
FAST como uma ferramenta de diagndstico adjuvante para o trauma abdominal

fechado.

OBJETIVO

Analisar a viabilidade do FAST como uma ferramenta de diagnostico

adjuvante para o traumatismo abdominal.

METODOLOGIA

O estudo sera realizado através de uma revisao integrativa da literatura de
carater descritivo e abordagem qualitativa, com a finalidade de proporcionar uma
andlise de um delimitado tema, além de expor vantagens e desvantagens do
conhecimento sobre tal.

Com esse intuido, o presente trabalho sera desenvolvido em cinco etapas,
seguindo como pilar os trabalhos de Cooper (2009), a qual dita: formulagdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos
resultados. Esse esquema tem o objetivo de juntar e sintetizar resultados de estudos
sobre um determinado assunto, contribuindo para a investigacdo do conhecimento
sobre a questdo estudada. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a coleta correta das literaturas, foram aplicados os seguintes
parametros: bibliografias publicadas no periodo de 1999 a 2012, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, que estejam acessiveis gratuitamente em textos
completos nas bases de dados eletrénicos. Para os critérios de exclusao estao:
artigos nao disponiveis online, publicadas em ano inferior a 1999 e que n&o
abordassem a tematica do estudo. Os descritores utilizados foram: Diagndstico,

Trauma Abdominal e FAST, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Para a avaliacdo das literaturas estudadas, foi formulado um instrumento de
coleta de dados com o intuido de registrar as informagdes presentes nos estudos
cientificos expostos neste trabalho, no qual estara presente: titulo da pesquisa, autor
do estudo e ano de publicacdo, local da pesquisa, periodo realizado o estudo,
objetivo do artigo, e analise dos resultados do FAST (Focused Abdominal Sonogram
for Trauma) como instrumento no diagnostico do trauma abdominal.

Neste momento, sera realizada a sintese, semelhanca e confrontamento dos
dados obtidos dos estudos analisados neste trabalho. A transcricao das informacdes
adquiridas sera exibida em forma descritiva, sistémica e sequencial. Os resultados
retratados em resumindo os dados coletados

seréao tabelas e graficos,

correspondentes a pergunta norteadora.

Quadro 1: Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao
integrativa.Titulo/Autor e Ano/ Local/ Periodo/ Objetivo/ Resultado.
TITULO DA AUTOR | LOCAL DA
PESQUISA E ANO | PESQUISA PERIODO OBJETIVO RESULTADO
Departame Apresentou
P Avaliar a eficacia | sensibilidade de
nto de 0
Ci . da 88%, a
, irurgia , i
Sonografia em um ultrassonografia especificidade
; - Geral e . : o .
algoritmo clinico . ao diferenciar | de 100%. Porém
. Traumatolo | Janeiro de . o
para avaliagao | BODE, . pacientes com | dos 28% com
gia, da | 1993 a *
precoce de 1671 | P. J. et . Lo TAF que | achados
X Leiden janeiro de . .
pacientes com | al.1999. . . precisam de | negativos
! University 1998. . . . . )
trauma abdominal Medical cirurgia imediata | dispensados
sem corte. edos que nao | apds a
Center, em : o o
. necessitem de | admissdo, 0,4%
Leiden,
tratamento. receberam alta
Holanda.
erroneamente.
Departame Em pacientes
nto de Avaliar todos os hipotensos, o]
Emergénci acientes FAST
O  Utilitario  de a de P ' demonstrou uma
: . independentement s
Sonografia para a Medicina, e da idade. que se sensibilidade de
Triagem de | LEE, da Janeiro de a resentar.’ar?w com 85% e
Pacientes de | Brett C. | Universidad | 1995 al|dP : especificidade
. Lo trauma abdominal o
Trauma Abdominal | et al. | e de | janeiro de contundente de 60% para
Blunt para | 2007. Medicina 2001. necessidade de
. . durante este . X
Laparotomia de  Davis . laparotomia. Ja
- e periodo, com !
Exploratoria. Califérnia, . em pacientes
. exame de imagem
na cidade FAST normotensos, a
deSacrame ' sensibilidade do
nto, FAST também
273

Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 5 (2):268-279, abr./jun. 2018, ISSN: 2358-7490.




Fast Como Instrumento Adicional no Diagnéstico de Trauma Abdominal Fechado:
Uma Revisé&o Integrativa

Califérnia, foi de 85%, e a
Estados especificidade
Unidos de 96%.
Examinar Foi constatada
pacientes com | YMa.
traumatismo ?ggi/lblcliga:fanc:g
Sensibilidade € Hospital abdominal,  que uItrasosonogréfic
especificidade  do regional do manifestassem o, ja que todos
FocusedAssessme Alto Bale . forte ' dor 0s individuos
nt for Sonography | FEY, (HRAV), na Janeiro de | abdominal ou com que apresentava
in Trauma - FAST | Augusto | ..o 7 ° | 2009  a | suspeita de | hemoperitonio
no trauma | et al. L janeiro de | hemoperitonio. .
abdominal no | 2012, | @&l 2010. Estes tiveram  FAST
Hospital Regional Santa valiadoscom positivo. ' Ja 2
ospita €giona Catarina avatiadosco 0 especificidade
do Alto Vale - Brasil. FAST, = efetuado | ey ge 95,45%
HRAV. ' pelo radiologista, a pelo fato de ter
fim de avaliar sua apresentado um
sensibilidade e egame de falso
especificidade. s
positivo.

DISCUSSAO DOS DADOS

Foram analisados trés estudos de carater observacional, prospectivo,
quantitativo e qualitativo, sendo um de 1999, um de 2007 e outro de 2012. Todos
tiveram como objetivo avaliar a precisdo diagnostica do uso da ultrassonografia em
pacientes com suspeita de trauma abdominal.

O primeiro artigo avaliado € uma pesquisa executada por Bode et al 1999,
realizada no Departamento de Cirurgia Geral e Traumatologia, da Leiden University
Medical Center, em Leiden, Holanda, com o tema: Sonografia em um algoritmo
clinico para avaliacdo precoce de 1671 pacientes com trauma abdominal sem corte.
Neste estudo, foi realizada ecografia abdominal como a principal ferramenta de
triagem em pacientes com traumatismo abdominal fechado, no periodo de janeiro de
1993 a janeiro de 1998. Tal procedimento foi executado por radiologistas que
realizaram o exame ultrassonografico na sala de trauma em poucos minutos da
chegada de cada paciente.

Em 90 dos 1671 pacientes, os achados ultrassonograficos (USG) foram

positivos. Em 11 destes, a laparotomia de emergéncia foi indicada porque o paciente
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estava hemodinamico instavel com resultados sonograficos positivos. Todas as
laparotomias de emergéncia foram conclusivas. Outros seis pacientes também
estavam hemodinamicamente instaveis, porém a sonografia excluiu corretamente as
causas intraperitoneais. A instabilidade nesses casos foi correlacionada comcausas
extra-abdominal: lesdo grave do tronco encefalico ou choque neurogénico (quatro
pacientes), gordura embolia de fraturas de perna (um paciente) e fratura do anel
pélvico instavel (um paciente). Todos os outros pacientes eram estaveis. Destes,
dois foram tratados nao cirurgicamente com seguimento ultrassonografico devido a
indisponibilidade temporaria da Tomografia Computadorizada (TC) e a condi¢gao
clinica estavel dos pacientes. Os restantes 77 pacientes foram submetidos a TC
ap6s a analise FAST inicial. Estas tomografias demonstraram cinco exames USG
inicialmente positivos como falso positivo. Nenhum destes cinco pacientes sofreu
cirurgia ou teve efeitos adversos como resultado do falso diagnostico. Em trés deles,
pequenas quantidades de fluido livre foram visualizadas pelo exame USG, mas n&o
pdde ser confirmada por TC. As outras duas imagens USG falso-positivas sugeriram
lesdo visceral sem fluido livre; no quarto pacienteuma fenda esplénica foi mal
interpretada como uma laceragdo, e na quinta sonografia, suspeitou-se deum
espessamento da parede intestinal devido a lesdo ou tumor, mas TC e
acompanhamento clinico ndo confirmaram tal suspeita.

Dos 1581 pacientes restantes, 1508 foram casos negativos, confirmados por
TC e exame ultrassonografico inicial. Quatrocentos e setenta pacientes com
negativo nos achados da USG receberam alta no mesmo dia, um deles apds uma
tomografia computadorizada (negativa). Dois (0,4%) desses470 pacientes foram
dispensados incorretamente. Em um paciente, homem de 24 anos, apésum acidente
enquanto jogava futebol, seu exame inicial foi negativo, recebendo alta apds
observagédo clinica. Depois de 24 horas, retornou para o centro de emergéncia em
estado de choque. O FAST revelou fluidos peritoneais e pneumoperitoneais. Em
laparotomia de emergéncia, uma avulsdo quase total de jejuno foi encontrada. O
paciente recebeu alta em boas condigdes clinicas apds varias semanas. O outro
paciente, um menino de 17 anos, apds acidente com motocicleta, teve exame inicial
negativo, sendo dispensado apds observagao clinica. Nenhuma ecografia repetida

foi realizada antes da sua alta. Dois dias depois, foi readmitido com sintomas
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abdominais severos. A sonografia revelou anormalidades brutas com liquido
intraperitoneal livre sugerindo rupturas esplénicas. A TC confirmou a ruptura, mas
nao houve sangramento ativo. O paciente fez uma boa recuperagdo com o
tratamento conservador.

Em vista dos achados na pesquisa realizada por Bode et al 1999, a utilizacao
da ultrassonografia detectou corretamente todos os enfermos que necessitavam de
laparotomia de emergéncia. Nao foram feitas laparotomias inconclusivas neste
grupo. Portanto, a sensibilidade da USG para apontar intra-abdominal foi de 88%, a
especificidade foi de 100% e a precisao foi de 99%. Em 132 pacientes (8%), a TC
abdominal foi realizada e revelou anormalidades pds-traumaticas relevantes em 61%
de todos os pacientes. Dois (0,4%) dos 470 pacientes com achados
ultrassonograficos negativos foram dispensados erroneamente em
aproximadamente 12 horas apds a admissdo. Assim, as caracteristicas de teste
foram excelentes indicadores da necessidade de laparotomia de emergéncia. A USG
atingiu valores elevados ao revelar lesbes relevantes. Além de produziruma
ferramenta satisfatéria, também ha a vantagem de ser um procedimento rapido,
econdmico e ndo invasivo para os pacientes com trauma abdominal fechado.

No estudo realizado por LEE et al 2007, elaborado no Departamento de
Emergéncia de Medicina, daUniversidade de Medicina de Davis - Califérnia, na
cidade de Sacramento, Califérnia, Estados Unidos, cujo tema foiouso do FAST para
a triagem de pacientes de Trauma Abdominal para Laparotomia Exploratéria no
periodo de janeiro 1995 a janeiro de 2001. Foram avaliados todos os pacientes,
independentemente da idade, que se apresentaram com trauma abdominal
contundente durante este periodo.

Durante esses seis anos do estudo, 4.029 pacientes com traumatismo
abdominal fechado foram submetidos a ultrassonografia abdominal focada para
trauma (FAST), dos quais 122 encontravam-se hipotensos a chegada. Deste
pacientes em hipotensdo, 87 apresentaram achados positivos no FAST, e 69 (79%)
foram levados diretamente para laparotomia exploratéria sem necessidade de TC.
Dos 3.907 pacientes normotensos restantes, 3.584 tiveram achados negativos na
USG, enquanto que 323 tiveram achados ultrassonograficos positivos. Portanto, em

pacientes hipotensos, o FAST demonstrou uma sensibilidade de 85%, e a
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especificidade foi de 60%para necessidade de cirurgia. Ja em pacientes
normotensos, a sensibilidade do FAST também foi de 85%, e a especificidade de
96%. Deste modo, juntando as duas polugdes de pacientes (todos os enfermos
hipotensivos e normotensos), dos 4.029 pacientes com traumatismo abdominal
contundenteque foram submetidos a ultrassonografia, 3.619 tiveram resultados
negativos e 410 apresentaram achados FAST positivos.

Dessa forma, os pacientes com traumatismo abdominal que se apresentam
hipotensos nos departamentos de emergéncia com achados FAST positivos podem
ser tratados de imediato com laparotomia terapéutica, dependendo dos resultados
do exame de ultrassonografia, sem a necessidade de TC.

A terceira pesquisa analisada, publicada por Feyet al 2012, realizada no
Hospital Regional do Alto Bale (HRAV), na cidade de ltajai, Santa Catarina, Brasil, o
qual se dedicou ao estudo da Sensibilidade e especificidade do Focused
Assessment for Sonography in Trauma (FAST) no trauma abdominal, no dito
hospital, durante o periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2010. Como fatores de
inclusao, estavam os pacientescom traumatismo abdominal, que manifestassemforte
dor abdominal ou com suspeita de hemoperiténio. Estes foram examinados pelos
meédicos plantonistas do servigo de cirurgia geral e, em seguida, solicitado o FAST,
que era efetuado pelo radiologista.

Neste estudo, foram avaliados 50 pacientes inseridos nos critérios de
inclusdo, atendidos no pronto socorro do HRAV, todos submetidos ao exame
ultrassonografico de imagem FAST. De todos pacientes atendidos (50), 58%,
correspondente a 29 pessoas, apresentaram ultrassonografia positiva, ou seja, foi
detectado liquido intra-abdominal. No entanto, 33 individuos foram submetidos a
cirurgia de laparotomia exploradora, ou seja, em 29 pacientes com resultado positivo
no FAST e mais quatro com exame de imagem negativo que manifestaram
instabilidade hemodinamica. Porém, em cinco pacientes operados, isto € 15.2%, nao
se evidenciou hemoperitonio. Portanto, das laparotomias em que n&o se evidenciou
sangue na cavidade abdominal, o FAST negativo foi constatado em quatro
individuos, ao passo que, em somente um paciente, o USG foi positivo. Deste modo,
constatou-se uma sensibilidade de 100% do exame ultrassonografico, ja que todos

os individuos que apresentavam sangue intra-abdominal tinham o FAST positivo. Ja
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a especificidade ficou de95,45% pelo fato de ter apresentado um exame falso
positivo.

Portanto, apds analisar todos os dados do estudo 3, pode-se concluir que o
exame ultrassonografico focado no traumaefetuado no HRAV apresenta uma alta
sensibilidade e especificidade, semelhantes aos resultados vistos na literatura,
apoiando, assim, o uso desta ferramentano cotidiano do prontoatendimento aos

enfermos com traumatismo abdominal acolhidos neste hospital.

CONSIDERAGOES FINAIS

Grande parte dos atendimentos em hospitais € constituida por pacientes
vitimas de traumatismo abdominal. Deste modo, analisando paralelamente com o
quadro clinico do paciente, a utilizacdo do FAST incorporado ao cenario dos
prontos-socorros proporciona informagdes importantes ao plantonista no diagnéstico
do traumatizado, o que agiliza no correto tratamento do enfermo.

A compreensao sobre a ultrassonografia, a disponibilizagdo do equipamento e
oferta de curso de treinamento para os médicos emergencistas alterariam o cenario
dos hospitais positivamente. Além do mais, o que torna a ecografia como ferramenta
de primeira linha nos pacientes com TAF sdo suas vantagens como apresentar
aparelhos portateis, ndo ser invasivo e ter baixo custo.

Dentro do nosso trabalho, podemos perceber que o FAST apresentou
admiraveis resultados em todos os casos estudados com excepcionais niveis de
sensibilidade e especificidade. Visto tal fato, pode-se concluir que o amplo estimulo
de seu uso proporciona uma significativa diminuicdo no tempo de diagndstico de
liquido livre na cavidade abdominal, acelerando, assim, o tratamento adequado a
estes pacientes. De tal forma, revela-se como um recurso bastante plausivel, se
analisada a atual realidade da saude nacional, resultando em grande beneficio

social.
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