N

“

/

26 DE MARCO DE 2022

ECOGRAFIA

VIP Executive Art’s Hotel, Lisboa

CURSO PRE-ENCONTRO
24 E 25 DE MARCO DE 2022

PROGRAMA
CIENTIFICO

%
[=]



)

ECOGRAFIA

26 DE MARCO | SABADO

08:30h Abertura do secretariado

09:00-09:10h Sessdo de Abertura

09:10-12:50h A PROCURA DE CONSENSUS

09:10-10:10h A implementacao de um programa de formacao
em Ecografia a cabeceira no internato
de Medicina Interna
Ana Tonelli (Brasil)

10:10-11:10h  Social media in the ultrasound world:
What every POCUS user should know

Yale Tung Chen (Espanha)
11:10-11:30h  Coffee-break

Apresentacao de Posters
PO 03| PO 04 | PO 05

11:30-11:50h  Utilizacao da ecografia a cabeceira do doente
na Medicina Interna em Portugal
- Apresentacao de resultados
Miguel Romano (NEEco)

11:50-12:50n O desenvolvimento de ConsensUS na ecografia
a cabeceira nos EUA

Michael Blaivas (USA)
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12:50-14:00h

14:00-15:30h

14:00-14:30h

14:30-15:00h

15:00-15:30h

15:30-15:45h

15:45-16:45h

16:45-17:00h

Almoco

Apresentacao de Posters
PO 06 | PO 07 | PO 08 | PO 09

A PRATICA DA ECOGRAFIA A CABECEIRA
DO DOENTE EM PORTUGAL

O que ha de novo na avaliacao hemodinamica
com POCUS

Jacobo Bacariza (Almada)

Avaliacao reno-vesical - Uma mudanca de pratica?
Jorge Teixeira (Braga)

POCUS na COVID-19, o que aprendemos em 2 anos
José Mariz (Braga)

Coffee-break

Apresentacao de Posters
PO 16| PO 17| PO 18

Apresentacao de comunicacdes orais

Sessao de Encerramento e atribuicdo de prémios
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Co 01

SINAL DE BRONCOGRAMA AI'§REO NUMA
DOENTE SOB VENTILAGAO NAO INVASIVA
Telmo Borges Coelho'; Tiago Costa'; Luis Rocha';
Ricardo Gomes?; Jorge Teixeira®;

José Antonio Mariz®

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
2Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha *Hospital de Braga

Introducéo: A dispneia aguda é uma das
queixas mais comuns em qualquer servico
de emergéncia. 0 exame fisico e a radiografia
de torax tém sido insuficientes para diagnos-
ticar esses pacientes com preciséo e rapidez.
A ecografia point-of-care tem-se mostrado
uma ferramenta poderosa. Além disso, o ad-
vento dos dispositivos portateis torna possivel
realizar uma avaliagdo ultrassonografica ra-
pida, segura a beira do leito. O broncograma
aéreo dindmico tem sido descrito como um
sinal ecografico diagndstico de consolidagao
alveolar com especificidade e sensibilidade
de 94% e 61%, respetivamente, no entanto
foi documentado em pacientes sob ventilagdo
invasiva, faltando ser descrito em pacientes
sob ventilagdo no invasivos.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma
mulher de 69 anos que recorreu ao Servigo
de urgéncia por dispneia, tosse e dor toracica
pleuritica com inicio ha 3 dias. Nenhum ou-
tro sintoma relatado. Encontrava-se febril (T
38,7°C), pressdo arterial de 123/75 mmHg,

ECOGRAFIA

COMUNICACOES ORAIS

frequéncia cardiaca de 97, frequéncia res-
piratéria de 30/min, saturacdo de oxigénio
de 84% em ar ambiente. Ao exame fisico de
notar a auscultagdo pulmonar a presenca de
crepitagdes e aumento de transmissdes vo-
cais no hemitorax direito. A doente ndo tinha
historia de antecedentes pessoais de relevo.
0 estudo inicial mostrou leucocitose (12.100/uL,
96,8% neutrdfilos), proteina C Reativa elevada
(50,09 mg/dL). A gasometria arterial revelou
hipoxemia (p02 46,2; pC02 30,0). Foram co-
Ihidas hemoculturas e iniciado antibioticote-
rapia com Ceftriaxona e Azitromicina, perante
0 agravamento da hipoxia, iniciamos suporte
ventilatério ndo invasivo.

Foi realizada avaliagdo ecografica point-of-ca-
re usando um dispositivo portatil. Que permitiu
identificac@o de consolidagdo do lobo médio di-
reito, broncograma aéreo dinmico e shred sign.
Foi realizada TC pulmonar, que confirmou
consolidacdo de todo o lobo médio.

0 doente foi admitido na unidade de cuidados
intermédios por pneumonia lobar.

Nas hemoculturas foi possivel isolar Strepto-
coccus Pneumoniae multissensivel, permitin-
do ajustar a antibioterapia.

0 doente cumpriu 14 dias de antibioterapia
dirigida, evoluindo favoravelmente com reso-
lugéo progressiva da insuficiéncia respiratoria.
Discussao: Este caso destaca a grande impor-
tancia da ecografia a cabeceira por permitir
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diagndstico de alta precisdo, baixo custo, ra-
pido e seguro. Consolidacdes alveolares con-
seguem ser identificadas com sensibilidade
de 90% e especificidade de 98%.
Assinalamos ainda a documentacdo a pre-
senca de sinal de broncograma aéreo dinami-
co em paciente sob ventilagdo ndo invasiva. 0
sinal de broncograma aéreo dindmico indica
continuidade com o ar inspirado, excluindo,
portanto, atelectasia retratil. No entanto, este
achado tinha apenas sido descrito em pacien-
tes sob ventilagdo invasiva.

CO 02

A\!AL[A(;AO ECOGRAFICA NA GRAVIDA?
NAO E APENAS PARA 0 BEBE

Telmo Coelho'; Ricardo Gomes?; Matilde Fraga®;

Rita Monteiro®; Joana Moutinho*; Jorge Teixeira®;
José Antonio Mariz®

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho;
2Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; *Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE / Hospital de Santa Marta, “Centro
Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro;
®Hospital de Braga

Introduc@o: A pericardite é um diagnéstico
relativamente comum, contudo ha poucos da-
dos publicados sobre frequéncia, diagnostico
e terapéutica em mulheres gravidas. A des-
cricdo de pericardite no primeiro e segundo
trimestres é rara.

A importancia da ecografia é reconhecida na
avaliagdo da gravidez e do feto. No entanto, a
ecografia point-of-care da gravida, pode de-
sempenhar um papel igualmente fundamental.
Caso clinico: Uma mulher de 37 anos, gra-
vida de 18 semanas, recorreu ao servigo de
Urgéncia com dor toracica pleuritica, febre e
tosse com uma semana de evolugéo. Ja tinha
recorrido ao seu médico assistente e tinha
sido medicado com amoxicilina/acido clavu-
lanico 6 dias antes. A febre e tosse tinham
resolvido, mas a dor persistia, aliviando ape-
nas quando se inclinava para a frente.

Ao exame objetivo apresentava-se conscien-

te, normotensa (PA 116/78 mmHg), taquicar-
dica (pulso 118b/bpm), apirética (Taur 36°C),
ndo apresentava alteragdes a auscultagdo
cardiopulmonar. Foi realizada ecografia a
cabeceira que revelou derrame pericardico
organizado com espessura maxima de 8mm,
sem compromisso hemodinamico.

Do estudo analitico assinalamos a presenca
de leucocitose (14.200 /uL) e elevacéo de
proteina C reativa (10,03mg/dL) e velocidade
de sedimentagéo (47mm) sem elevacéo das
enzimas miocardicas. 0 ECG mostrou apenas
taquicardia sinusal. A doente foi internada para
vigilancia e foi iniciado tratamento com AINEs.
0 derrame pericardico foi reavaliado em in-
ternamento, confirmando-se um derrame
estavel de 8 mm sem compromisso diasto-
lico. Dada a estabilidade clinica, imagiologica
e apds avaliacdo da relacéo risco-beneficio,
optou-se por ndo realizar pericardiocentese.
Foi ainda completado o estudo etiologico
durante o internamento com painel imunold-
gico e serologico que ndo permitiu chegar a
uma conclusdo definitiva. No entanto, dados
os sintomas prévios de febre e tosse seca, a
evolugdo favoravel e os dados epidemiologi-
cos, 0 derrame infecioso pos-viral parece ser
a causa mais provavel.

A doente respondeu de forma favoravel a te-
rapéutica com melhoria sintomatica e dimi-
nuicdo dos marcadores inflamatérios, tendo
tido alta orientada para reavaliagdo em con-
sulta externa.

Discussao: Apesar de ser um diagndstico
relativamente comum na populacdo geral, a
pericardite permanece rara no primeiro e se-
gundo trimestres de gestacdo.

Portanto, uma anamnese e exame fisico minu-
ciosos sdo a chave essenciais para um diag-
ndstico certeiro. Enquanto extensdo do exame
objetivo e integrado no quadro clinico global
a ecografia point-of-care tém-se tornado nos
Ultimos anos uma ferramenta cujo valor a nao
pode ser sobrestimado. Este caso destaca a
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importancia da ecografia a beira do leito nao
apenas no diagnéstico, mas também na ava-
liagdo de sinais de tamponamento cardiaco.
Mais ainda, o facil acesso a ecografia permite
um melhor acompanhamento da evolugdo do
derrame e reavaliagdo em ambulatorio.

co10
NIVEL HIPERECOGENICO
E RETENGAO URINARIA

Miguel Sousa Leite'; Frederica H. Ferreira?;

Maria Inés Santos? Ana Santos e Silva®:

Mafalda s. b. Sequeira*; Luciana Silva®;

Filipa Nunes?®; Inés Matos Ferreira'; José Mariz’
"Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central -
Hospital Santo Antdnio dos Capuchos; *Hospital
Distrital de Santarém, EPE; *Hospital Garcia de Orta
“Hospital Garcia de Orta, EPE; °Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia / Espinho, ®Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca; "Hospital de Braga

Introducé@o: Nos ultimos anos a ecografia
point of care (point of care ultrasound, ou PO-
CUS) tem vindo a afirmar-se como instrumen-
to valioso na avaliagdo a cabeceira do doente,
formando aquele que foi recentemente deno-
minado o 5° pilar do exame objectivo.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso de uma
doente de 89 anos de idade, residente em
lar, levada ao servico de Urgéncia (SU) apos
sofrer queda. A entrada encontrava-se com
perfil tensional no limite inferior do normal,
normocardica, com boas saturacbes em ar
ambiente. Ao exame objectivo sonolenta, des-
pertavel a estimulos verbais e orientada ape-
nas na pessoa. No restante exame objectivo,
com auscultagdo cardiopulmonar sem acha-
dos de relevo, abdémen mole e depressivel,
sem aparentes massas.

Foi realizada ecografia point-of-care, que
revelou ureterohidronefrose bilateral (fig.1)
e retencdo urinaria a nivel vesical, com nivel
hiperecogénico de detritos na sua base (fig.2).
Analiticamente apresentava leucocitose (15.200/
uL), com neutrofilia (87,7%) e lesdo renal aguda,
Ur 116 mg/dL, Cr. 1,8 mg/dL.

Procedeu-se a algaliagcdo rapidamente, com
saida de 1L de urina. A andlise da urina de-
monstrou leucocitdria moderada, com cerca
de 500 leucdcitos por campo. A urocultura
confirmou ITU a P. aeruginosa e a doente ini-
ciou terapéutica antibiotica com ceftriaxone.
Conclusdo: A retencdo urindria pode estar
associada a causas obstructivas, infecciosas,
inflamatorias e iatrogénicas. No passado foi
possivel correlacionar a presenca de detritos
em ecografia da bexiga com a presenca de
infeccéo do tracto urinario em adultos (Fana-
napazir et al.), e em criangas (McQuaid et al.).
N&o parece haver, contudo, consenso, sendo
que (Cheng et al.), refere que néo existe uma
correlag@o entre a presenca de detritos em
ecografia vesical e a frequéncia de resultados
anormais na analise sumaria da urina.

Com a ecografia point-of-care, foi possivel
detectar e tratar rapidamente a presenca de
retencéo urindria e, pela presenca de detritos
a nivel vesical, inferir a presenca de infecgdo
urinaria, que se veio a confirmar.

0 caso demonstra a importancia da POCUS,
no exame inicial do doente, que, nio substi-
tuindo o exame tradicional, permite acelerar e
melhorar o tratamento dos doentes, devendo,
no futuro ser considerado como o ja chamado
5° pilar do exame objectivo.

CcO12

PNEUMONIA A COVID 19: ALGUNS DOS
ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS

Helena Vieira Dias; Jodo Costa Lopes;

Custadio Fidalgo

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugdo: A ecografia pulmonar, outrora
negligenciada, tem vindo nos ultimos anos
a ganhar cada vez maior importancia na
abordagem do doente agudo com sintomas/
sinais de disfungéo respiratoria, pois trata-se
de uma ferramenta indcua, pratica, em que o
médico em poucos minutos consegue extrair
importante informagdo clinica. Com a epide-
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mia a SARS-CoV2, a sua utilizagéo tornou-se,
em muitos servicos, uma mais valia na prati-
ca didria.

Objetivos: Mostrar algumas das alteracdes
ultrassonograficas que podem ser encontra-
das no pulmao com infecdo a SARS-CoV2 e
assim, mostrar a utilidade da ultrassonografia
na identificac&o e monitorizacéo de um doen-
te com pneumonia a este agente.

Material e métodos: Os autores apresentam
um caso clinico de um doente de 60 anos,
hipertenso, diabético tipo 2, com obesidade
grau 2, admitido numa unidade de cuidados
intensivos por insuficiéncia respiratria gra-
ve com necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva. Para obtencdo de imagens utilizado
ecografo portatil MSLCU8S.

Resultados e conclusdes: O presente caso
clinico é demonstrativo da mais valia que a
ultrassonografia assume no dia a dia de um
doente internado nos cuidados intensivos.
Gracas a esta ferramenta, foi possivel com-
preender e monitorizar a evolugdo da pneu-
monia a SARS-CoV2, compreender as suas
caracteristicas, e correlacionar os achados
ultrassonograficos com o quadro clinico e
compromisso ventilatorio.

co14

TAMPONAMENTO CARDIACO

NA ENFERMARIA DE MEDICINA

— QUANDO 0 POCUS FEZ A DIFERENGA
Teresa Souto Moura'; Rui Malheiro?; Lara Camara?;
Helena Teixeira®; Isabel Marcdo'

'Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de Sao
José, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE /
Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos
Introdugdo: O tamponamento cardiaco é uma
sindrome clinica resultante da acumulagéo de
liquido no espaco pericardico, em quantidade
ou velocidade suficientes para provocar com-
promisso do enchimento ventricular e conse-
quente compromisso hemodinamico. A sua
etiologia pode ser diversa e 0 seu desfecho fatal

se ndo diagnosticado e tratado atempadamente.
Objetivos: Evidenciar a importancia da eco-
grafia point-of-care no diagnostico precoce
de tamponamento cardiaco.

Métodos: Analise retrospectiva de processo
clinico de trés doentes com tamponamento
cardiaco, internados na enfermaria de medi-
cina interna.

Resultados e conclusdes: Caso 1: Homem,
66 anos com diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensdo arterial e tabagismo. Internado por dor
toracica e cansaco ligeiro, sem supradesni-
velamento ST no eletrocardiograma (ECG)
ou elevagdo de Tnl, com ligeiro aumento de
pardmetros inflamatérios. Realizou ecocar-
diograma transtoracico (EcoTT): Derrame pe-
ricardico (DP) circunferencial de grandes di-
mensoes (18mm posterior em didstole), com
reptacéo da parede livre do ventriculo direito
(VD) e esbogo de colapso parcial da auricula
direita (AD); veia cava inferior (VCI) dilatada
24 mm, sem variagdo inspiratoria. Realizou
pericardiocentese evacuadora e diagndstica
com saida de 500cc de liquido sero-hematico,
cuja analise revelou abundantes linfécitos e
polimorfonucleares num fundo de fibrina, com-
pativel com o diagn6stico de pericardite aguda.
Caso2: Mulher, 64 anos, sem antecedentes de
relevo. Recorreu ao servigo de Urgéncia por
queixas de insuficiéncia cardiaca congestiva
— dispneia em repouso, ortopneia, ingorgita-
mento venoso jugular e edema simétrico dos
membros inferiores. O ECG evidenciava baixa
voltagem em todas as derivagbes e labora-
torialmente hipertiroidismo (TSH < 0.01uUl/
mL). O EcoTT realizado com a doente sen-
tada, evidenciou presenca de DP de grandes
dimensbes circunferencial, condicionando
swinging heart e colapso parcial do VD. Rea-
lizou pericardiocentese com saida 1200cc de
liquido serohematico com escassas células e
sem isolamentos microbioldgicos. O restante
estudo revelou um nodulo tiroideu toxico, ad-
mitindo-se ser essa a causa do DP.
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Caso 3: Mulher, 83 anos, com antecedentes
relevantes de neoplasia da mama operada,
artrite reumatoide, cardiopatia hipertensiva
e anemia multifactorial. Internada por lesdo
renal agula e agravamento da anemia. Du-
rante a investigagdo constatou-se nodulo
axilar esquerdo — provavel recidiva da doenga
oncolégica. Em momento de descompensa-
cdo cardio-respiratoria, foi solicitado EcoTT
que revelou DP circunferencial de grandes
dimensdes, de predominio anterior, com co-
lapso parcial diastolico da AD e movimento
de reptacéo da parede livre do VD. Realizou
pericardiocentese com saida de 400cc de li-
quido hematico. Ainda que seja provavavel a
etiologia neoplasica do DP, ndo se detectaram
células neoplasicas no liquido.
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PO 03

POCUS NA EMERGENCIA MEDICA
PRE-HOSPITALAR: APLICAGOES, CURRICULOS
E PERSPETIVA PORTUGUESA

Jodo Luis Vicente Pais'; Pedro Roque Martins Lito?;
Renato José Gongalves de Almeida?

"Faculdade de Ciéncias da Satide — Universidade
Beira Interior; ?Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE /
Hospital Distrital da Covilhd

A Point-of-Care Ultrasonography (POCUS) tem
crescido exponencialmente na abordagem do
doente critico em meio hospitalar, com ten-
déncia a ser aplicada também no meio pré-
-hospitalar, lugar privilegiado destes doentes,
e onde a informagdo rapidamente obtida po-
dera ter vantagens.

0 objetivo desta revisdo é caraterizar o esta-
do da arte da POCUS no pré-hospitalar, ana-
lisando aplicagdes, protocolos, abordagens e
curriculos comuns, e beneficios e limitacoes
associadas, particularizando estes dltimos
na realidade portuguesa, incluindo uma bre-
ve orientacdo para um estudo a levar a cabo
brevemente sobre o estudo desta implemen-
tacdo mais detalhada.

Para este estudo foi analisada bibliografia re-
lacionada com esta tematica, desde artigos,
guidelines, capitulos de livros entre outras
publicacdes, em lingua portuguesa e inglesa,
publicadas entre 1998 e janeiro de 2022.
Através deste estudo percebemos que a PO-
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CUS esta implementada em alguns servigos
de emergéncia médica pré-hospitalar, prin-
cipalmente franco-germanicos. O crescente
interesse nesta area permitiu desenvolver
estudos acerca da aplicabilidade e beneficios
da mesma, suportando estes a utilizagéo por
médicos, enfermeiros e paramédicos, apesar
de, em alguns protocolos, existir superiori-
dade dos primeiros, e de existir uma grande
heterogeneidade na utilizagcdo da POCUS e
nos seus curriculos, evidenciando a auséncia
de recomendactes e regulamentacdo para
0 pré-hospitalar, fazendo com que sejam as
equipas a trilhar os seus percursos.

Portugal, por possuir médicos no pré-hospi-
talar, pode estar numa posicéo privilegiada
para aplicar esta tecnologia. A tal, alia-se a
geografia portuguesa que marca grandes as-
simetrias nos tempos de socorro, pelo que,
dispor desta tecnologia a bordo dos meios
de emergéncia médica pré-hospitalar poderia
ser uma grande vantagem na busca de equi-
dade assistencial.

Em suma, a POCUS é exequivel no pré-hos-
pitalar, com beneficios desde a orientacéo de
doentes, preparacéo de equipas hospitalares,
aumento da seguranca nos procedimentos
a realizar, entre outros. Os maiores desafios
relacionam-se com a auséncia de orientagoes
formativas e normativas e 0s custos associados.
Portugal ndo é excecdo, e a POCUS pode ter
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um papel de destaque na abordagem das vi-
timas no pré-hospitalar. Contudo, séo neces-
sarios estudos que demonstrem diretamente
os beneficios em termos de morbimortalida-
de que advém da utilizagdo da mesma, assim
como estudos de custo-beneficio da sua im-
plementacéo.

PO 04

DERRAME PLEURAL COMPLICADO:
MONITORIZAGAO ECOGRAFICA ANTES
E POS FIBRINOLISE

Helena Vieira Dias'; Pilar Perez?; Javier Moreno?
"Hospital Distrital de Santarém, EPE; ?Centro
Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introdugdo: A ecografia pulmonar, outrora
negligenciada, tem vindo nos dltimos anos
a ganhar cada vez maior importancia na
abordagem do doente agudo com sintomas/
sinais de disfuncéo respiratoria, pois trata-se
de uma ferramenta indcua, pratica, em que o
médico em poucos minutos consegue extrair
importante informagéo clinica.

Objetivos: Demonstrar a utilidade da ultras-
sonografia na monitorizagio e tratamento de
um derrame pleural complicado.

Material e métodos: Os autores apresentam
um caso clinico de um doente de 39 anos, vi-
tima de traumatismo cranio-encefalico grave,
internado numa unidade de cuidados inten-
sivos, que desenvolve um derrame pleural
complicado no hemitdrax esquerdo. Subme-
tido a colocagéo de dreno toracico e, por se
tratar de um derrame multiloculado, a fibrino-
lise intrapleural com Alteplase durante 2 dias
consecutivos. Foi utilizado ecografo GE Vivid
S5 para monitorizacdo didria do derrame.
Resultados e conclusdes: O presente caso
clinico é demonstrativo da mais valia que a
ultrassonografia assume no dia-a dia de um
doente internado nos Cuidados Intensivos.
Gragas a esta ferramenta, foi possivel de uma
forma célere identificar esta complicagéo do
foro respiratdrio, compreender as suas carac-

teristicas, guiar a toracocentese e monitorizar
a sua evolugdo com o tratamento efectuado.
Evitou-se assim a realizagcdo de outros meios
complementares de diagnosticos e outros
procedimentos nomeadamente desbrida-
mento cirdrgico.

PO 05

POCUS, 0 DIFERENCIAL DIAGNOSTICO
Renato Gongalves; Ricardo Gomes;

Carolina Ia Belino; Carla Gongalves;

Juliana Carneiro; Patricia Silva; Joana Coelho;

Bruno Pereira; Jodo Pereira

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha

A ecografia point-of-care € um conceito re-
cente e em evolucdo na medicina.

A ecografia € um meio complementar de
diagndstico efetivo para uma grande variabi-
lidade de patologias, principalmente em con-
texto de urgéncia. E uma modalidade imagio-
|6gica segura e eficaz cada vez mais utilizada
com o objetivo de auxiliar no diagnostico e
em procedimentos técnicos. Durante as Ulti-
mas décadas, foram desenvolvidos ecografos
portateis, com maior qualidade e menos dis-
pendiosos, 0 que facilitou o crescimento da
ecografia point-of-care.

Actualmente existem intimeros protocolos de
actuacdo que ajudam o médico assistente a
realizar uma avaliagdo sistematica do doente,
de acordo com a anamnese, achados clinicos
e analiticos que encontra. Apesar de ser um
acto dependente do utilizador, tem uma boa
curva de aprendizagem e 0 seu uso podera
ser fundamental na atuacéo terapéutica.
Homem de 73 anos, independente para AVDs,
realizou estudo analitico de rotina apds solici-
tacdo do médico de familia, é orientado ao SU,
devido a lesdo renal aguda grave de etiologia
desconhecida. Da historia apenas a reportar
uma diminuicdo do débito urindrio nos Ulti-
mos dias, mas sem LUTS. Antecedentes de
poliomielite e hipertensdo arterial, encontran-
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do-se a realizar nifedipina 300mg.

Ao exame objectivo, ansioso, perfil tensional
elevado (TA 183/79mmHg — FC: 110), sinal
de Giordano duvidoso, palpacdo abdominal
compativel com possivel globo vesical. Nao
se denotam mais alteragdes

Do estudo analitico: Anemia normocitica,
normocromica (Hb 11.5), creatinina de 8.51,
TFG 6.2, Potassio 3.5, Sddio 135. Sem eleva-
cdo de marcadores inflamatorios. Gasometria
com acidémia metabdlica grave, ndo com-
pensada ( Ph 7.29, PCO2 20, P02 132, HCO3
9.6 mmol/L Lactatos 4 mg/dl ). Sedimento
urinario sem alteragbes e sem proteinuria.
Urocultura negativa. ECG: taquicardia sinusal.
Rx térax e abddmen, sem alteracdes agudas
valorizaveis.

Realizada avaliacdo recorrendo ao POCUS:
Hidronefrose marcada bilateral um pouco
mais marcada a direita. Bexiga distendida
com parede espessada, com volume calcu-
lado aproximado de 600 ml. Prostata aumen-
tada de volume.

Iniciou terapéutico com bicarbonato e poliele-
trolitico. Algalido com saida de cerca de 550
cc, urina limpida.

Solicitado TC com o seguinte relatorio: “Ec-
tasia das cavidades renais a direita e a es-
querda e ectasia dos respectivos uréteres até
a bexiga. Nao ha imagens de litiase nomea-
damente com densidade calcica. Bexiga com
cerca de 85 x 76 x 85 milimetros de didme-
tros, apresentando-se com marcado espes-
samento parietal, irregular e com deformagéo
do pavimento por acentuada hipertrofia pros-
tatica.”

Caso debatido com Nefrologia e Urologia, as-
sumida Insuficiéncia renal de etiologia obs-
trutiva pos renal, internado com orientacéo
para cirurgia.

(nota: recolhidas imagens da avaliagdo ima-
giologica via POCUS)

PO 06

POCUS NA ABORDAGEM

DO TRAUMA ABDOMINAL

Inés Matos Ferreira’; Filipa Nunes?;

Ana Santos e Silva®, Mafalda S.B. Sequeira*;
Luciana Silva®; Maria Inés Santos®;

Frederica H. Ferreira®; Miguel Sousa Leite';

José Mariz’

"Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central -
Hospital Santo Antdnio dos Capuchos; ?Hospital

Prof. Doutor Fernando Fonseca; *Unidade local de
Salide do Litoral alentejano, EPE; “Hospital Garcia

de Orta, EPE; >Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia / Espinho, SHospital Distrital de Santarém, EPE;
"Hospital de Braga

Introducdo: A ecografia point-of-care (PO C
US) tem-se afirmado como o quinto pilar do
exame fisico, mudando o paradigma da abor-
dagem do doente nas mais diversas patolo-
gias do foro cirdrgico, traumatico e médico.
Particularmente, é no trauma onde o PO C US
mais se tem destacado, desde a criagéo nos
anos 90 do protocolo FAST, com uma especi-
ficidade acima dos 95% e sensibilidade entre
0s 85 e 96% para a deteccdo de liquido livre
intra-abdominal e intratorécico, focando-se
em quatro areas: pericardiaca, perihepaca,
periesplénica e pélvica. Este protocolo é uma
componente fundamental do Primary Survey
no ATLS e veio substituir a lavagem peritoneal
como o primeiro método de identificacdo de
liquido livre intra-abdominal. Neste trabalho,
apresentamos um caso clinico de dor abdomi-
nal pés-traumatica em que o POCUS identifi-
cou liquido livre abdominal, acelerando a mar-
cha diagnosticca e subsequente tratamento.
Caso clinico: Trata-se de uma mulher de 71
anos com histéria médica conhecida de hi-
pertensdo arterial, diabetes mellitus po 2,
dislipidémia e stafus pos bypass gastrico.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor ab-
dominal apds queda ndo presenciada, asso-
ciada a tonturas e astenia. Ao exame objetivo
destaca-se hipotensdo com TA 85/24 mmHg,
e dor a palpacgéo profunda do hipocondrio e
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flanco esquerdos, sem defesa ou outros si-
nais de irritagéo peritoneal. Fez PO C US com
a deteccéo de liquido livre no espaco hepator-
renal e no fundo de saco de Douglas. Analica-
mente, apresentou queda de hemoglobina de
129 /dL para 8,5 g /dL e hiperlactacidémia de
5,1 mmol/L. Dada a hip6tese de hemorragia
intra-abdominal, realizou tomografia com-
putorizada abdominal e pélvica (TC-AP) que
revelou hematoma subcapsular esplénico e
hemoperitoneu de pequeno a moderado volu-
me. A doente foi avaliada pela Cirurgia Geral
e posteriormente submetida a esplenectomia.
Concluséo: Este caso demonstra como o PO
C US revolucionou a abordagem do trauma,
diminuindo o tempo decorrido da admissao a
intervencao cirlrgica, numa doente em que o
exame objetivo foi inconclusivo e a ecografia
veio complementar a avaliagdo abdominal.

0 POCUS associa-se também a diminuicao de
complicacdes, do tempo de internamento to-
tal e da realizagdo de meios complementares
de diagndstico, sendo por isto uma mais valia
na abordagem do doente e na prestacéo de
cuidados médicos de qualidade.
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SEM DRAMA, E SO LAMA!

Ana Santos e Silva'; Mafalda S.B.Sequeira?,

Luciana Silva®; Maria Inés Santos*; Filipa Nunes®;
Inés Matos Ferreira®; Frederica H. Ferreira*;

Miguel Sousa Leite®; José Mariz’

"Unidade local de Satide do Litoral alentejano, EPE;
2Hospital Garcia de Orta, EPE; *Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia / Espinho; “Hospital Distrital

de Santarém, EPE; *Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca; °Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE /
Hospital de Santa Marta, “Hospital de Braga
Introducdo: A dor abdominal ¢ uma queixa
comum de admissdo em servico de urgéncia
(SU), com gravidade clinica variavel. Nos ulti-
mos anos a ecografia Point-of-Care (POCUS)
tem apresentado uma importancia crescente
na sua avaliagdo, nomeadamente na érea he-
patobiliar. A aquisicdo de imagens da vesicula

biliar é desafiante, atendendo & variabilida-
de do tamanho, forma e posicéo. Através do
POCUS ¢ possivel detetar espessamento da
parede vesicular, liquido pericolestatico, sinal
de Murphy sonogréfico e dilatagdo do ducto
biliar comum. A lama tumefacta corresponde
a precipitacao de particulas solidas a partir da
bilis e esta associada a doentes com perda
rapida de peso, doente critico sob nutricdo
parentérica e farmacos como ceftriaxone e
octreotido. E uma patologia com evolugéo be-
nigna embora possa estar associada a com-
plicagbes como cdlica biliar, colangite aguda
e pancreatite. A terapéutica médica é limitada
e a colecistectomia s6 esta indicada perante
complicacdes.

Caso clinico: Mulher, 79 anos, parcialmente
dependente nas atividades de vida diaria. An-
tecedentes pessoais de insuficiéncia cardia-
ca, hipertenso arterial, fibrilhacdo auricular,
diabetes Mellitus ndo insulino tratada, status
pos acidente vascular cerebral isquémico
com epilepsia vascular secundéria. Recorre
ao servico de Urgéncia (SU) por dor abdo-
minal no hipocdndrio direito e prostragdo.
A admissdo com Murphy vesicular positi-
vo. Avaliagdo POCUS revelou vesicula biliar
moderadamente distendida, com paredes
regulares ndo espessadas, contendo lama
tumefacta. Analiticamente com elevacédo dos
pardmetros inflamatorios. Realizou tomogra-
fia computorizada toraco-abdomino-pélvica
que excluiu outro foco infecioso. A doente fi-
cou internada no servigo de Medicina Interna
tendo realizado 12 dias de antibioterapia com
piperacilina-tazobactam.

Discussao: A imagem de lama tumefacta é
exuberante a observacao, podendo ser con-
fundida com patologia neoplasica ou calculo
de grandes dimensdes, sendo importante a
sua identificacéo tendo em conta a sua evo-
lugéo benigna e potencial resolugdo esponta-
nea. 0 POCUS vesicular tem um papel fulcral
na avaliagdo dos doentes com dor abdominal
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do hipocodndrio direito, atendendo a que pode
ser determinante na decisao terapéutica ime-
diata (médica vs cirtrgica). 0 dominio técnico
do POCUS abdominal pelo internista é primor-
dial na definicéo de prioridades em situacdes
agudas e na identificac@o de potenciais focos
infeciosos que expliquem a clinica do doente
em contexto de SU.

PO 08

MARAVILHOSO CORAGAO

Maria Ines Santos'; Luciana Silva?;

Ana Santos e Silva®, Mafalda Sequeira®;

Filipa Nunes®; Inés Matos Ferreira®;

Miguel Sousa e Leite; Frederica H. Ferreira’;

José Mariz®

"Hospital Distrital de Santarém, EPE; ?Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho; *Unidade
local de Saide do Litoral alentgjano, EPE; *Hospital
Garcia de Orta, EPE; *Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca; °CHLC - Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos, "CHLC - Hospital Santo Antdnio dos
Capuchos; ®Hospital de Braga

Introducé@o: A ecografia a cabeceira do doente
ou point-of-care ultrasound (POCUS), 5° pilar
do exame fisico, € um elemento chave na
avaliacdo clinica com impacto na sensibilidade
diagndstica. Aliado a metodologia tradicional,
0 POCUS opera a partir da informagcéo obtida e
auxilia no processo de diagnostico diferencial.
A amiloidose é uma doenca sistémica em que
0 depdsito de proteinas estruturalmente anor-
mais (fibrilas amiloides) afeta multiplos 6r-
gdos, nomeadamente o coragdo, aumentando
a morbidade e a mortalidade dos pacientes
acometidos.

Caso clinico: Homem de 73 anos, com ante-
cedentes conhecidos de insuficiéncia cardia-
ca, fibrilhagdo auricular, hipertensdo arterial,
dislipidemia e adenocarcinoma pulmonar
estadio IlIB, recorre a Urgéncia por episddio
de lipotimia sem perda de consciéncia e sem
prédromos associados. Doente negava qual-
quer outra sintomatologia associada.

No exame objectivo apresentava sinais vitais

normais, exame neuroldgico e auscultagdo
cardiopulmonar sem alteragdes.

No estudo analitico destacou-se D-dimeros
aumentados (1941ng/ml) com ligeira eleva-
¢ao da troponina | 0,077ng/ml. Restante ava-
liacdo analitica e imagiologica (radiografia de
torax e TC cranioencefdlica) sem alteracoes.
Atendendo ao quadro clinico e alteracdes ana-
liticas foi requisitada realizacdo de triplo PO-
CUS: pulmao, coracdo e membros inferiores.
No POCUS cardiaco objetivou-se hipertrofia
concéntrica biventricular com hiperecogenici-
dade do miocardio (sparkling texture), depres-
&0 da fungdo com ligeira diminui¢ao da frac¢o
de ejeccdo e derrame pericardico de moderado
volume sem sinais de compromisso hemodina-
mico (sem colapso das camaras direitas).

Apos a realizagdo do POCUS foi levantada a
suspeita de doenca infiltrativa do miocardio,
nomeadamente amiloidose cardiaca.

0 doente ficou internado para estudo onde o
diagndstico suspeito foi confirmado.
Conclusdo: 0 POCUS é um método ndo inva-
sivo que permite uma integracéo rapida dos
sinais e sintomas, assim como uma orien-
tacdo mais dirigida do doente. A amiloidose
cardiaca ¢ uma doenca rara com manifes-
tacoes clinicas pouco especificas, pelo que
o diagnostico exige um elevado indice de
Suspeicao.
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A ECOGRAFIA POINT-OF-CARE

NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Renato Gongalves; Ricardo Gomes; Carla Gongalves;
Juliana Carneiro; Patricia Silva; Joana Coelho;

Bruno Pereira; Jodo Pereira; Diana Moreira-Sousa
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilhd

A ecografia point-of-care € um conceito re-
cente e em evolugédo na medicina.
Actualmente existem inumeros protocolos de
actuacéo que ajudam o médico assistente a
realizar uma avaliagao sistematica do doente,
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de acordo com a anamnese, achados clinicos
e analiticos que encontra. Apesar de ser um
acto dependente do utilizador, tem uma boa
curva de aprendizagem e 0 seu uso podera
ser fundamental na atuacéo terapéutica.
Mulher de 87 anos, recorre ao servigo de
urgéncia por edema unilateral do membro
inferior esquerdo e dispneia de inicio no dia
anterior. Episodio de queda da propria altura 5
dias antes com fratura da L4, avaliada por Or-
topedia com indicacéo para controlo sintoma-
tico e repouso no leito. Medicada com zaldiar.
Antecedentes pessoais de insonia, medicada
com diazepam 5 mg.

Ao exame objectivo consciente, orientada no
espaco, no tempo e na pessoa. Eupneica com
02 a 1,5 I/min e Sat02 periférica 93%. TA:
159/64 mmHg e FC: 81 bpm. Auscultagcdo
cardiopulmonar sem alteracdes. Edema unila-
teral do membro inferior esquerdo, com rubor,
sinal de Homans negativo, pulsos palpaveis.
Analiticamente, sem alteracbes de relevo,
excepto D-dimeros de 7015 ng/ml. Gasome-
tricamente: Ph: 7.49 PC0O2 32 mmHg P02 67
mmHg HCO3 26 mmol/L Lactatos 8 mg/ml.
Realizada ecografia point-of-care com obser-
vagdo da veia popliteia esquerda sem com-
pressdo total aparente. Trombo visivel na veia
femoral esquerda. Contralateralmente sem
alteragdes. Nas janelas cardiacas, admite-se
mé qualidade de imagens, no entanto sem
D-shape na paraesternal eixo curto, sem di-
latago de ventriculo direito. A nivel subcos-
tal, com ma janela, sem capacidade de tirar
conclusoes ou excluir sinal de MCConnel. Veia
cava inferior sem dilatacdo, sem compressi-
bilidade inspiratoria superior a 50%.

Apesar de ndo haver alteracdes ecocardio-
graficas sugestiva de tromboembolia pulmo-
nar, dado score de wells (7,5) e hipoxemia de
novo, optou-se por solicitar angio TC do torax
que revelou tromboembolia da artéria pulmo-
nar direita e ramos segmentares da artéria
pulmonar inferior do mesmo lado.

Calculado o PESI SCORE (107 — alto risco), foi
iniciada hipoagulag&o, doente foi internada.
Neste caso, sublinha-se que a ecografia point-
-of-care pode auxiliar no diagndstico de uma
patologia com potencial letal, num curto es-
paco de tempo.
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TROMBO AURICULAR

— UMA RARA COMPLICAGAO POS-ENFARTE
Rosdrio Ega; Armando Graga; Rita Francisco
Hospital de Séo José

Introducéo: O recurso a ecocardiografia
transtoracica (ETT) na pratica clinica tem per-
mitido o diagnéstico e abordagem atempada
de trombos intracardiacos.1 Estes sdo uma
importante complicagdo clinica, nomeada-
mente do enfarte agudo do miocardio (EAM),
associados a um aumento da morbi-mortali-
dade. Quando associados a cardio-emboliza-
¢ao sistémica cerebrovascular (CESC), apesar
de incomum, agravam o progndstico.2 Eco-
graficamente, os trombos sdo descritos como
formagoes tendencialmente hiperecogénicas,
com contorno irregular, moveis, localizados
na maioria dos casos no ventriculo esquerdo
com localizagdo nivel mural (20-40%), pe-
dunculada (5-10%), e raramente na auricula
esquerda (AE), como no presente caso clini-
co.1-3

Dadas as implicagbes prognosticas, a sua
detecdo e tratamento atempado sdo essen-
ciais assumindo a ETT um papel primordial no
diagnostico por imagem.1,3

Descrevemos o caso de uma doente de 82
anos com antecedentes de hipertensdo es-
sencial, diabetes mellitus que se apresentou
no servico de Urgéncia por dor pré-cordial
tendo sido identificado no ECG um EAM trans-
mural com supra-ST na parede anterior, sen-
do de imediato submetida a cateterismo com
colocacéo de stent, sem intercorréncias. De
seguida, foi admitida nos Cuidados Intensivos
para vigilancia e, aquando da transferéncia

14 1Encontro Nacional do Nucleo de Estudos de Ecografia



para enfermaria (10 horas depois) desenvol-
veu quadro de alteracéo do estado de cons-
ciéncia com instabilidade hemodindmica, em
ritmo de fibrilhacéo auricular associada a he-
miparesia esquerda e anisocoria. Foi realiza-
do ETT & cabeceira constatando-se dilatagéo
camaras esquerdas, acinésia apical e evidén-
cia de trombo mural de grandes dimensoes
ao nivel da AE, com compromisso cardiovas-
cular e provavel CESC. Apesar das medidas
instituidas a doente acabou por falecer.
Objetivos: Evidenciar o papel do ETT a cabe-
ceira do doente como método de diagnostico
fundamental na caracterizagdo de trombos
nas camaras cardiacas esquerdas.

Material e métodos: Recurso a base de imagens
de ultrassonografia Point-of-Care da instituicao
Resultados e conclusdes: 0s trombos intra-
cardiacos sdo uma complicagdo frequente
nas primeiras semanas apos o EAM, tendo
a sua incidéncia diminuido nos Gltimos anos
pela realizagdo atempada de coronariogra-
fia. No entanto, quando se trata de um EAM
extenso tal pode ocorrer nas primeiras horas
pds-procedimento e, em 3-5% ocorrer embo-
lizagao sistémica.2

Este caso evidencia que mesmo apds o ca-
teterismo ha o risco de complicagdes cardio-
-embdlicas assim como da destaque ao papel
fulcral do ETT na avaliagdo cardiaca como
exame de primeira linha que fornece ao cli-
nico informagdes, morfoldgicas e funcionais,
precisas e atempadas para uma melhor abor-
dagem.
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INSUFICIENCIA CARDIACA

COM UM ACHADO INESPERADO

Rui Malheiro'; Teresa Souto Moura?; Lara Camara’;
Helena Teixeira'; Isabel Marcéo?

"Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE / Hospital
de Santo Antdnio dos Capuchos, °Centro Hospitalar
Lisboa Central — Hospital de Sdo José

Introducdo: A endocardite bacteriana, apesar
dos avangos no diagndstico e terapéutica,
continua a ser uma doenga com elevada mor-
talidade e morbilidade. A ecografia a cabecei-
ra do doente veio a tornar-se uma ferramenta
indispensavel para o diagnostico e tratamen-
to atempados desta patologia na enfermaria
de Medicina.

Objetivos: Demonstrar a importancia da ecogra-
fia point of care na pratica didria do internista.
Métodos: Analise retrospetiva de processo
clinico de doente com endocardite bacteriana.
Resultados e conclusdes: Os autores des-
crevem 0 caso de um doente masculino de
79 anos com antecedentes de cardiopatia
hipertensiva, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2 e portador de pacemaker definitivo por
bloqueio auriculo-ventricular de 2° grau, que
foi admitido no servico de urgéncia por um
quadro de insuficiéncia cardiaca descompen-
sada. O estudo analitico evidenciava anemia
normocitica normocromica e elevacdo dos
pardmetros inflamatorios (proteina C reativa
185 mg/L), sem alteragdes da analise su-
maria da urina, e a radiografia do térax nao
evidenciava condensacgbes ou derrame. Foi
internado para estudo.

Durante o internamento verificou-se um
agravamento paulatino da insuficiéncia car-
diaca que se fez acompanhar de elevagdo
do NTproBNP 17.000pg/mL e descida dos
parametros inflamatérios (PCR 105mg/L e
procalcitonina 0.19). Por desenvolver quadro
de tosse com expetoracdo mucopurulenta ini-
ciou antibioterapia empirica com amoxicilina/
acido clavulanico e azitromicina admitindo
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traqueobronquite aguda. Realizou ecografia
a cabeceira para avaliagdo morfofuncional
cardiaca e detetou-se uma formacao ovala-
da de 15x17mm na cuspide nao corondria
da valvula aortica com regurgitacdo aortica
grave. Em 24h as hemoculturas colhidas fo-
ram positivas para Enterococcus faecalis e
foi ajustada a antibioterapia de acordo com
0 TSA. Na sequéncia de novo agravamento
clinico, procedeu-se a intervengdo cirlrgica
urgente tendo-se identificado endocardite
valvular aértica com vegetacées de grandes
dimensdes, abcesso subvalvular (cuspide
coronaria direita e ndo coronaria) incluindo
0 6stio da corondria direita e vegetacoes da
auricula direita e dos elétrodos do pacemaker.
No pds-cirtrgico veio a falecer com faléncia
multiorganica.

A ecografia point-of-care tem um papel fun-
damental na marcha diagndstica de qualquer
doente na enfermaria de Medicina Interna, e
neste caso especifico, um exame a cabeceira
que foi executado com a finalidade de avaliar
a funclo cardiaca teve um achado inespe-
rado que permitiu a orientacdo terapéutica
atempada, apesar do desfecho final ter sido
desfavoravel
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A ECOGRAFIA POINT-OF-CARE

NA PANDEMIA COVID-19: PROTOCOLOS
PLEUROPULMONARES DESENVOLVIDOS

Joana Santos Guerreiro'; Renato Gongalves?;
Eduardo Pereira®

"Faculaade de Ciéncias da Satide — Universidade da
Beira Interior; ?Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE /
Hospital Distrital da Covilha; *Unidade Local de Satide
de Castelo Branco

Introdugéo: A ecografia € um método de
diagndstico considerado seguro, de baixo
custo, de facil e rapido acesso, sendo a eco-
grafia point-of-care ultrasound (POCUS) um
conceito que tem vindo a ser amplamente
implementado na pratica clinica.

A pandemia Covid-19 trouxe novos desafios
e barreiras a serem ultrapassadas. Para tal,
a necessidade urgente levou a uma dispar
evolucéo tecnoldgica e cientifica conseguida
através de investigacoes e estudos realiza-
dos neste periodo, que permitiram um grande
impulso e descoberta de novos métodos de
diagnostico e terapéutica, assim como aper-
feicoamento de protocolos ja existentes.
Objetivos: ldentificar na literatura protocolos
de ecografia point-of-care pleuropulmonar
desenvolvidos como método de diagndstico e
controlo de doentes infetados por Covid-19.
Materiais e métodos: Pesquisa bibliografi-
ca de artigos cientificos em base de dados
cientificas, como a PubMed. Foram também
incluidos artigos considerados pertinentes,
dados pelos orientadores, ou retirados de
referéncias bibliograficas de artigos que re-
sultaram da pesquisa, desde que cumpram
0s critérios de inclusdo e exclusdo e sejam
relevantes no enquadramento desta revisao.
Resultados e conclusdes: Numa meta-ana-
lise realizada com o intuito de determinar a
capacidade de diagnostico da pneumonia
em adultos por ecografia, concluiu que a
ecografia tinha uma alta sensibilidade (88%)
e especificidade (86%) para detecdo desta
patologia. Quando a TC tordcica foi realizada
devido a dificil diagndstico, a concordancia
da performance da ecografia foi de 100%.
Foram desenvolvidos inimeros protocolos a
nivel mundial para diagndstico da Covid-19.
Um dos primeiros foi na China e propde um
protocolo de 12 regides associado ao Lung
Ultrasound Score (LUS). A American Society of
Echocardiography (ASE) propds um protocolo
modificado do seu ASE POCUS, e é composto
por protocolo cardiaco, pulmonar e vascu-
lar. Foi também proposto um algoritmo para
maximizar o uso do POCUS nos doente Co-
vid-19, chamado COVUS. Este algoritmo visa
maximizar a identificacdo das complicagdes
com risco de vida mais imediatas, a0 mesmo
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tempo que minimiza o tempo despendido a
cabeceira do doente, e consequentemente o
risco a exposicao ao Covid-19.

A utilizagéo da POCUS no contexto COVID-19
revelou-se importante, pois permite reduzir o
nimero de profissionais de salde expostos,
assim como diminui o tempo de espera para
tomada de decisdes vitais de diagndstico e
controlo.
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