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Resumo

Introducgdo: O presente caso clinico tem como objetivo
evidenciar o papel crucial que a ecografia de triagem
pode ter na orientacdo de doentes em contexto pré-
hospitalar, onde ndo existem especialidades médicas, 0s
recursos tecnoldgicos sdo escassos e a distancia
geografica entre instituicdes de sadde e hospital central é
consideravel.

Apresentacdo do caso clinico: Uma paciente com
histéria de dor abdominal recorre ao Servico de Urgéncia
Basico, onde, entre outros exames disponiveis, foi
submetida a uma ecografia de triagem, que revelou
liquido livre nos recessos peritoneais. Posteriormente, a
paciente foi encaminhada para o hospital de referéncia
para uma maior investigacdo pelas respetivas
especialidades.

Concluséo: A doente realizou os exames apropriados e
disponiveis no SUB, e a ecografia de triagem foi crucial
na identificacdo de sinais clinicos que permitiram &
médica de servigo fazer reencaminhamento da doente
para o hospital de referéncia, com base na evidéncia
imagioldgica disponivel.
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Abstract

Introduction: This clinical case aims to highlight the
crucial role that screening ultrasound can have in guiding
patients in a pre-hospital context, where there are no
medical specialties, technological resources are scarce
and the geographical distance between health institutions
and central hospital is considerable.

Clinical case presentation: A patient with a history of
abdominal pain went to the Basic Emergency Service,
where, among other tests available, she underwent a
screening ultrasound, which revealed free fluid in the
peritoneal recesses. Subsequently, the patient was
referred to the reference hospital for further investigation
by the respective specialties.

Conclusion: The patient underwent the appropriate tests
available at the SUB, and the screening ultrasound was
crucial in identifying clinical signs that allowed the
attending physician to refer the patient to the reference
hospital, based on the available imaging evidence.
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Introducéo

A ecografia de triagem ou Point of care Ultrasonography (POCUS) esta globalmente difundida como padrdo em
cuidados de salde, promovendo a sua utilizacdo para melhorar o atendimento ao paciente, minimizar riscos, reduzir
encaminhamentos e posteriores investigagdes desnecessarias(1). O uso do POCUS é cada vez mais adotado por médicos
generalistas, técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT) de radiologia e outros profissionais de satide
devidamente treinados (2—4), tendo propdsitos e objetivos diferentes da Ecografia Ortodoxa.

Descricdo do caso clinico:

Uma paciente do sexo feminino de 60 anos foi admitida num Servigo de Urgéncia Basico (SUB) com queixas de dor
abdominal com evolugdo de um dia. A paciente negou febre ou vomitos e refere que ndo evacua ha 3 dias. Na triagem
de Manchester € classificada de amarelo (urgéncia moderada), e 0s sinais vitais sdo considerados normais. Ao exame e
observacdo pela médica de servigo, o abdémen apresenta-se doloroso a palpacdo com predominio nos quadrantes
direitos e com duvidosa reacdo peritoneal. Prescreveu-se andlise sanguinea, analise simples de urina (combur),
eletrocardiograma e radiografia abdominal (figura 1) com os resultados expressos na tabela 1 .

Tabela 1 - Exames prescritos no SUB e respetivos resultados.

Tipo de exame Resultados
Eletrocardiograma Normal
Exame de urina simples Normal
Analise sanguinea simples Leucocitose (1,2x103/mm?),restantes pardmetros normais
Radiografia abdominal Imagens compativeis com discretos niveis hidroaéreos

Figura 1

Radiografia Abdominal em ortostatismo, traduzindo
presenca de contelido fecal e imagens compativeis com
discretos niveis hidroaéreos (setas brancas), imagem
artefactual dupla (cabecas de setas brancas)
produzida pela roupa da doente. Pode confirmar se
auséncia de pneumoperitoneu

Apos andlise dos resultados obtidos, a médica de urgéncia conjuntamente com o técnico de radiologia decidem que neste
caso a doente pode beneficiar de uma ecografia POCUS abdominal para esclarecimentos das alteragdes clinicas e
imagiolodgicas verificadas e que ficaram resumidamente traduzidas nas figuras 2 e 3.
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Figura 2 representa os principais achados ecograficos do POCUS dirigido.

Figura 2 A — Imagem da porcdo inferior do figado (F) onde se apresenta uma zona anecdica correspondente a liquido
livre (setas brancas) no recesso hepatorrenal; B- Figado(F); Vesicula Biliar em corte longitudinal (V.B.) liquido livre (seta
branca), colelitiase (cabeca de seta branca); C- Figado em corte axial(F): Vesicula Biliar (V.B. )em corte transversal,
colelitiase(cabeca de seta branca) produzindo cone de sombra acustica superior, medida (A) a azul traduz medida da
parede da vesicula com 1.8mm. Figuras D, E e F representam o baco (B) e seu recesso esplenorrenal com presenga de
liquido livre (setas brancas), imagem do rim esquerdo(R) na imagem D.

A ecografia de triagem na figura 2 e 3 revelou liquido livre (5) no recesso hepatorrenal (A e B) e, e esplenorrenal em (D,E
e F), colelitiase (6) presente sem sinais inflamatérios(B e C) da vesicula biliar (Murphy sonogréfico negativo, espessura
parietal vesicular normal menor que 3mm e via biliar principal de calibre menor que 6 mm). Nas imagens que interessam.
os quadrantes intestinais (G,H,l,J) foi possivel observar liquido inter-ansas (7), também foi possivel observar durante o
exame o movimento de “vai e vem” (8) do conteldo intestinal sugerindo uma possivel obstrucédo intestinal (9).

Figura 3

Imagens G, H, | e J evidenciam liquido
entre ansas intestinais (setas brancas). em
| obteve-se uma medida do didmetro da
ansa intestinal (20.8mm), em G e H
durante o exame era possivel observar o0s
pontos ecogénicos no interior das ansas
intestinais com movimento de “vai e vem”
sem que existisse real progressdo do
conteddo intestinal.
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Discussao

Perante a observacdo e conjugacdo dos dados clinicos obtidos no SUB, a doente é encaminhada ao hospital de
referéncia(HR), mesmo apresentando bom estado geral a radiografia abdominal ndo era clarificadora dado que os niveis-
hidroaéreos e a dilatagcdo das ansas intestinais ndo eram exuberantes (10,11). Os achados ecograficos de liquido livre
conjuntamente com sinais de possivel estase intestinal e aumento dos glébulos brancos foram os fatores determinantes para
0 encaminhamento da doente por suspeita de patologia intestinal/peritonite. No HR a doente é colocada em balcdo de
cirurgia, e efetua andlise sanguinea completa que revelou leucocitose e um discreto aumento da PCR, realizando
procedimento de tomografia computorizada onde tem como principal achado espessamento ileocecal aumentado (9mm)
(12,13), com derrame peritoneal moderado com sugestdo diagndstica apendicite complicada com ileus (14,15). Em ambos
os locais, SUB e HR, foi administrada terapia de hidratacdo e medicamentosa para dor e anti-inflamatoria, no HR iniciou
antibioterapia.

Ainda de acordo com dados disponibilizados no processo clinico partilhado entre ambas as institui¢Ges, e consultados pela
médica de referéncia no SUB, a doente é internada e submetida a intervencdo cirlrgica onde procede a apendicectomia,
recuperando favoravelmente e sem intercorréncias e ao 6 dia de internamento tem alta.

Concluséao

A patologia apresentada neste caso clinico é frequente em contexto hospitalar, que tem todos os meios de diagnéstico a
disposicdo. No entanto, o objetivo deste relato de caso é dar a conhecer a introdugdo da ecografia em contexto pré-hospitalar
- onde os meios humanos e tecnoldgicos sdo escassos - como elemento de triagem onde sdo fornecidas evidencias
imagioldgicas que possibilitam ao clinico de servigo tomar uma decisdo rapida e segura quanto a orientacéo da doente em
causa.

Tal como é descrito na literatura internacional, a ecografia de triagem em unidades de salde distantes dos hospitais de
referéncia pode ser crucial na orientagdo de doentes e pode trazer ganhos em salde no percurso do doente, através do
diagndstico precoce e diminui¢do da probabilidade de complicacfes por agravamento das patologias.
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