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RESUMO

Introdugdo: A ultrassonografia (US) é um método com alta sensibilidade e especificidade no diagndstico do aneurisma da aorta abdominal.
Contudo, até o momento, o ensino da US para aplicagdo a beira do leito (POCUS) ainda ndo é obrigatorio na graduagdo médica na maioria das
faculdades em todo o mundo. Objetivo: No presente estudo, os autores avaliam comparativamente o didmetro da aorta abdominal medido
por estudante de medicina (EM) e por radiologista (Rad). Métodos: Um EM com treinamento focado, de curta duracdo, sobre POCUS da aorta
abdominal (AA) avaliou o didmetro anteroposterior (AP), imediatamente antes da bifurcagdo do vaso, de pacientes renais crnicos, inscritos
em programa de hemodidlise. Os resultados obtidos foram comparados com os alcancados por um radiologista com longa experiéncia em
US através do teste T de Student, da correlagdo de Pearson e do método de Bland-Altman. Resultados: Foram avaliados 45 pacientes, de
ambos os sexos, com idade média 58,78+/-13,50. A média das medidas do didmetro da AA pelo radiologista e pelo EM foi de 1,6+0,41 cm
e 1,5510,46 cm (p >0,05), respectivamente, observando-se uma forte correlagdo entre ambas as medidas por meio dos métodos estatisticos
aplicados. Conclusdo: O presente estudo mostra que o EM pode ser treinado em POCUS abdominal objetivando identificacdo e medida do
didmetro da aorta abdominal.
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ABSTRACT

Introduction: Ultrasonography (US) is a method with high sensitivity and specificity in the diagnosis of abdominal aortic aneurysm. However,
until now, teaching US for bedside application (POCUS) is still not mandatory in the majority of medical school worldwide. Objective: In the
present study, the authors comparatively evaluate the diameter of the abdominal aorta measured by a medical student (MS) and a radiologist
(Rad). Methods: One MS with received focused US training on abdominal aorta (AA) in patients treated with hemodialysis regarding the
identification of the artery and measurement of its anteroposterior diameter, immediately before the vessel bifurcation. The results obtained were
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compared with those measured by a Rad with long experience in US, using the Student t test, Pearson’s correlation and the Bland- Altman
plot. Results: 45 patients were evaluated, of both sexes, with mean age 58,78 +/- 13,5. The mean of AA diameter measurements by the
Rad and MS was 1.6 + 0.41 cm and 1.55 + 0.46 cm (p> 0.05), respectively. In addition, a strong correlation was observed between the
measurements by MS and Rad both by linear regression and by the Bland-Altman method. Conclusion: Our study shows that MS can be
trained in abdominal POCUS in order to identify and measure the diameter of the abdominal aorta.

Keywords: Ultrasonography. Aortic Aneurysms. Hemodialysis.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional mundial tem provocado aumento
crescente no numero absoluto de pacientes com doencas cronicas, particularmente as
cardiovasculares. Entre estas, a dilatacao aneurismatica da artéria aorta abdominal, ou
aneurisma da aorta abdominal (AAA), merece destaque, pois, quando detectada
precocemente, permite a implementacao de medidas clinicas de retardo da evolucao da
doenca ou intervencao cirlrgica corretiva. O AAA ocorre em cerca de 6% dos homens e
1% das mulheres com idade acima de 64 anos '. A taxa de mortalidade do AAA rompido
varia de 85-90% e, mesmo entre os pacientes que recebem atendimento hospitalar de
urgéncia apos o rompimento, somente 50-70% sobrevivem 2.

Tradicionalmente, a primeira avaliacao de dilatacao aneurismatica da aorta
abdominal é realizada com o exame fisico. Contudo, esse método apresenta baixa
sensibilidade, particularmente em pacientes obesos ou com aneurismas menores que
5 centimetros. Além disso, a apresentacao quase sempre assintomatica dessa condicao
torna necessaria a utilizacao de método de imagem, como, por exemplo, a ultrassonografia
(US) 3.

A US ou ecografia € um exame de imagem de baixo custo, nao invasivo, inécuo,
acessivel e obtido, atualmente, em equipamentos ultraportateis (com imagens
visualizadas em “smartphones” e “tablets”), alguns ja disponibilizando recursos de
inteligéncia artificial. Quando o médico obtém e interpreta as imagens a beira do leito,
como extensao do exame fisico, objetivando respostas dicotémicas, do tipo “sim” ou
“nao”, a perguntas que surgem durante a entrevista e o exame fisico, a ecografia é
denominada de ultrassonografia “point-of-care” ou POCUS ("point-of-care ultrasound”). A
POCUS tem sido usada em diferentes ambientes da pratica médica, como, por
exemplo, em consultorios médicos, enfermarias, servicos de emergéncia e unidades de
tratamento intensivo 4. Como consequéncia da utilizacao da POCUS nesses diferentes
cenarios clinicos, varias escolas médicas da América do Norte passaram a inserir o ensino
da POCUS na graduacao médica®, ¢, 7, &, °, movimento ainda timido no Brasil *°, 11,

Como a US da aorta abdominal apresenta sensibilidade de 95% a 100% e
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especificidade préoxima de 100% no diagndstico do AAA, além de ser excelente para o
acompanhamento da evolucao da doenca 2, 13, o ensino da POCUS na graduacao
médica pode representar uma mudanca de paradigma na pratica médica, capacitando
o estudante de medicina a identificar precocemente o AAA, o que potencialmente pode
diminuir a morbimortalidade associada a doenca.

No presente estudo, os autores avaliam comparativamente o diametro da aorta
abdominal medido por EM e por radiologista.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, cuja amostra foi obtida por conveniéncia, entre
pacientes tratados no programa de hemodialise do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). O estudo foi conduzido em acordo com a Declaracao
de Helsinque, com as diretrizes da boa pratica clinica da International Conference of
Harmonisation e com as normas regulatorias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O protocolo de estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora e aprovado sob o n. 21374613.1.0000.5133, parecer nUmero
450.105. Foram incluidos no estudo os pacientes adultos (idade acima de 18 anos), de
ambos 0s sexos e que concordaram em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Um EM, regularmente matriculado no 12° periodo do curso de medicina, recebeu
20 horas de treinamento teorico-pratico sobre US da aorta abdominal, supervisionado
por um professor de radiologia, certificado e com 16 anos de experiéncia no método.
As medidas do diametro da aorta abdominal, sempre realizadas antes das sessoes de
hemodialise, foram obtidas primeiro pelo EM e depois pelo radiologista, sem que um
avaliador tivesse conhecimento prévio do resultado alcancado pelo outro. As variaveis
clinico-laboratoriais (idade, sexo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, creatinina,
calcio, fosforo, glicemia, colesterol total, acido Urico e paratormonio) foram extraidas dos
prontuarios dos pacientes.

As imagens ultrassonograficas da aorta abdominal foram obtidas utilizando-se o
sistema portatil GE LOGICe com as seguintes caracteristicas: transdutor convexo de 2-
5 MHz, imagens em Modo-B, “time-gain-compensation”, ajustes de ganho de imagem,
profundidade e foco. No treinamento do método, o EM foi orientado a: 1. Examinar o
paciente em decubito dorsal horizontal; 2. Exercer pressao anteroposterior da parede
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abdominal para afastar gases intestinais; 3. Identificar os corpos vertebrais e a sombra
acustica posterior, principais referenciais anatémicos para a identificacdo da aorta e
4. Reconhecer a aorta que se apresenta como estrutura arrendada, anecoica, pulsatil,
posicionada imediatamente acima dos corpos vertebrais. O diametro da aorta abdominal
foi avaliado a partir dos limites externos das paredes anterior e posterior da artéria, em
plano transverso, imediatamente acima da bifurcacao da artéria, regiao onde a medida é
mais acurada *.

As variaveis qualitativas foram descritas em porcentagem e as numéricas, por
média e desvio-padrao. A comparacao das medidas do diametro da aorta abdominal
realizadas pelo estudante de medicina e pelo radiologista (considerado referéncia) foi
feita por meio do teste T-pareado, coeficiente de Pearson e o método de Bland-Altman,
considerando-se significante o valor de p <0,05 e o intervalo de confianca de 95%. Os
dados foram calculados utilizando a planilha Excel Microsoft e o pacote estatistico SPSS
15.0.

RESULTADOS

Quarenta e cinco pacientes aceitaram participar voluntariamente do estudo. A
idade média dos participantes foi 58,78 +-13,5 anos. Destes, 55,6% eram do sexo feminino.
A Tabela 1 apresenta os dados demograficos e clinicos relativos aos participantes do
estudo.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e laboratoriais dos pacientes

Variaveis N
Numero de Pacientes 45
Idade 58,78 +/- 13,5
Sexo Feminino 25 (55,6%)
Hipertensdo Arterial 39 (86,7%)
Diabetes mellitus 12 (26,7%)
Creatinina em mg/dL (média +/- DP) 9,7 +/-6,2
Calcio em mg/dL (média +/- DP) 8,44 +/-0,9
Fosforo em mg/dL (média +/- DP) 551+/-1,6
Glicemia em mg/dL (média +/- DP) 143 +/- 68,6
Colesterol total em mg/dL (média +/- DP) 157 +/-32,4
Acido urico em mg/dL (média +/- DP) 45+/-1,0
PTH (paratormdnio) pg/mL 392,91 +/- 385,8

Fonte: dados da pesquisa.
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Os resultados das medidas do diametro AP da artéria aorta abdominal sao
apresentados na Figura 1. A média das medidas realizadas pelo radiologista foi de
1,6+0,41 cm e pelo EM foi de 1,55+0,46 cm (p >0,05).

Figura 1: Medida do diametro anteroposterior da Aorta abdominal realizada pelo radiologista
(considerado padrao ouro) e pelo estudante de medicina
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Fonte: dados da pesquisa.

Na Figura 2, apresenta-se o grafico de dispersao com a concordancia entre os
diametros AP da aorta abdominal medidos pelo EM e pelo radiologista. Como pode ser
observado, o grafico de dispersao revela uma alta correlacao entre as medidas dos
avaliadores, com um coeficiente de correlacao de 0,95.
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Figura 2: Diametro anteroposterior da aorta abdominal medido pelo estudante de medicina e
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Fonte: dados da pesquisa.

O diagrama de dispersao de Bland-Altman ilustra o grau de diferenca entre a
média da diferenca radiologista-EM versus as medicoes de referéncia padrao. (Figura 3)

Figura 3: Diametro anteroposterior maximo da aorta abdominal medido pelo EM e pelo
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Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Neste artigo, o resultado obtido mostra que a medida ultrassonografica do diametro
da aorta abdominal pelo EM apresentou alto grau de concordancia quando comparada com
os resultados obtidos pelo radiologista, considerado referéncia.

POCUS é uma modalidade diagnostica segura e que rapidamente se consolida na
pratica médica em diferentes especialidades, com impacto positivo na avaliacao e no
tratamento de pacientes com diferentes condicoes clinicas '. A partir de meados da
década passada, muitas escolas médicas da América do Norte passaram a inserir o ensino
da POCUS nos curriculos de graduacao, com o objetivo de melhorar o ensino e a pratica
médica através desta importante ferramenta, que passa a ser considerada extensao do
exame fisicos,®,7,8,°.

Recentemente, Dinh et al. '® avaliaram os temas que estao sendo ensinados nas
escolas médicas americanas e identificaram 90 topicos considerados nucleares, sendo a
medida do diametro da aorta abdominal um deles. A importancia do ensino da POCUS
na avaliacao da aorta se justifica pelas limitacoes do exame fisico na identificacao do
AAA, condicao clinica que acomete 1,4% da populacao idosa americana ¢, 7 e com
mortalidade estimada de 80% quando ocorre rompimento 8.

Um dos principais fatores de pior prognodstico é a nao identificacao precoce da
condicao, uma vez que o exame fisico apresenta baixa sensibilidade e especificidade,
mesmo quando realizado por especialistas '°, 2, 21). Por outro lado, Lin et al. 22 observaram
que médicos utilizando US portatil diagnosticam AAA com alta precisao. Este achado
significativo os levou a implementar a US como parte do exame fisico no curriculo de
graduacao médica. Neste estudo, os resultados apontam que um EM com treinamento
de curta duracao apresenta performance semelhante a de um radiologista experiente na
medida do diametro da aorta abdominal.

O treinamento para a identificacao ultrassonografica da aorta abdominal nao é
tecnicamente dificil 2, 2 e semelhantemente ao realizado neste estudo, pode ser ministrado
em curto periodo de tempo, até mesmo aos estudantes de medicina 2. No presente
estudo, optou-se pela obtencao da medida do diametro AP da aorta, imediatamente acima
da origem das artérias iliacas, por ser esta a regiao onde a maioria absoluta dos AAA sao
diagnosticados 2. A opcao de avaliar pacientes com doenca renal crénica em tratamento
dialitico decorreu da observacao de ser a doenca considerada condicao de risco para AAA
27 E importante reconhecer as limitacdes deste estudo. Primeira: o alto grau de motivacéo
do estudante participante da POCUS, o que nao permite afirmar que seus colegas
apresentariam performance semelhante. Segunda: o fato de a avaliacao ser restrita ao
diametro da aorta na regiao imediatamente supraumbilical, o que ndao permite garantir
semelhanca de resultado na porcao mais proximal da aorta abdominal, onde o AAA
também pode ocorrer. E possivel também reconhecer que as condicées do estudo foram
bastante favoraveis, pois realizar a POCUS em voluntarios assintomaticos e ambiente
confortavel é tecnicamente mais facil do que em um paciente com dor
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abdominal, examinado no servico de emergéncia e com suspeita de AAA. Finalmente,
devido a restricao de tempo imposta pela data de formatura do EM e ao relativamente
pequeno numero total de pacientes em tratamento no programa de dialise quando da
realizacao do estudo, a quantidade de participantes avaliada foi pequena.

Este estudo mostra que a POCUS da aorta abdominal realizada pelo EM é factivel
e permite a correta identificacao e medida da artéria, integrando conhecimentos de
anatomia ao exame fisico e a pratica clinica. Considerando o crescente interesse pela
US por médicos nao especialistas em imagem, seja no processo diagnostico, seja como
auxiliar para realizacao mais segura de procedimentos invasivos, parece oportuno debater
com os coordenadores dos cursos de medicina se a indisponibilizacao da POCUS nao
caracterizaria um atraso no ensino médico nos dias atuais.

A partir deste estudo, novos estudos sdao necessarios para confirmar esses
achados. Ressalta-se a importancia da realizacao de estudos envolvendo individuos
normais, mas também em pacientes com diagnéstico de AAA, o que poderia ampliar os
achados descritos. Em conclusao, este estudo mostra que o estudante de medicina pode
ser treinado em POCUS abdominal, objetivando identificacao e medida do diametro da
aorta abdominal.
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