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RESUMO

INTRODUCAO: O Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) é um protocolo utilizado para avaliacéo rdpida e triagem do
paciente traumatizado, seu objetivo é avaliar o periténio em busca de liquido livre peritoneal (LLP) e o pericdrdio em busca de hemopericdrdio
e tamponamento. Para a realiza¢do do protocolo, quatro janelas devem ser analisadas, sendo elas: pericdrdica, hepatorrenal, esplenorrenal
e suprapubica. No contexto pedidtrico, o FAST é uma ferramenta que permite estender os achados de exame fisico na emergéncia pedidtrica,
sendo método capaz de identificar quantidades mesmo pequenas de sangue na cavidade abdominal de criangas que sofreram traumatismo,
permitindo um melhor entendimento da gravidade da leséo vigente nestes pacientes, com conduta em cardter de urgéncia.

OBJETIVO: Revisar, identificar e descrever os achados ecogrdficos em pacientes pedidtricos durante o protocolo FAST.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa com énfase na coletdnea de imagens em artigos publicados nos tltimos 10 anos. As
bases de dados foram MEDLINE via PudMed, LILACS via BIREME, Scielo e Google académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Uma vez contemplada a correta execucdo e consideracdo das caracteristicas anatémicas referentes a idade, o
Protocolo FAST se apresenta como um método diagnéstico benéfico no cendrio pedidtrico. O diagnéstico de liquido livre é identificado através da
percep¢éo de imagem anecoica na cavidade peritoneal e pericdrdica ao exame.

CONCLUSAO: O FAST é uma ferramenta de triagem de grande valor no contexto do trauma, permitindo a rdpida identificacéo de achados como
hemopericdrdio, tamponamento e liquido livre peritoneal decorrentes de uma vasta possibilidade de mecanismos envolvidos no trauma.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) is a protocol used for rapid assessment and triage of trauma patients,
with objective to evaluate the pericardium in search of hemopericardium and tamponade, in addition to the presence of free peritoneal fluid (LLP).
To carry out the protocol, four windows must be analyzed: pericardial, hepatorenal, splenorenal, and suprapubic. In the pediatric context, FAST is
a tool that allows to extend the physical examination findings in the pediatric emergency, evidence also points out that the method is capable of
identifying even small amounts of blood in the abdominal cavity of children who have suffered trauma, allowing a better understanding of the
severity of the lesion in these patients.

OBJECTIVE: To review, identify and describe ultrasound findings in pediatric patients during the FAST protocol.

MATERIAL AND METHODS: This is a narrative review with an emphasis on the collection of images in articles published in the last 10 years. The
databases were MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo and Google Scholar.

RESULTS AND DISCUSSION: Once the correct execution and consideration of age-related anatomical characteristics are considered, the FAST
Protocol presents itself as a beneficial diagnostic method in the pediatric setting. The diagnosis of free fluid is identified by the perception of an
anechoic image in the peritoneal and pericardial cavity on examination.

CONCLUSION: FAST is a valuable screening tool in the context of trauma, allowing the rapid identification of findings such as hemopericardium,
tamponade and free peritoneal fluid arising from a wide range of mechanisms involved in trauma.
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INTRODUCAO

O FAST (Focused Assessment with Sonography in
Trauma) é um protocolo utilizado para avaliagao rapida
e triagem do paciente traumatizado. O uso do ultrassom
beira leito foi aprovado e incluido na avaliagao inicial
de pacientes vitimas de trauma, por meio do programa
Advanced Trauma Life Support (ATLS).!

O protocolo FAST é um exame ecografico, feito de
maneira sequenciada cujo objetivo € avaliar o pericardio
em busca de hemopericardio e tamponamento, além da
presenca de liquido livre peritoneal (LLP) em pacientes
vitimas de trauma.'? Ainda, os traumatismos toracicos
contuso e penetrante, abdominal contuso com hipoten-
sao de causa nao definida, abdominal penetrante e em
gestantes; sao algumas de suas principais indicagoes na
pratica emergencial.>*

No contexto pediatrico, o FAST é uma ferramenta
que permite estender os achados de exame fisico na
emergéncia pediatrica, além de apresentar a auséncia
do uso de radiagao ionizante como uma de suas vanta-
gens. Evidéncias apontam ainda que o método € capaz
de identificar quantidades mesmo pequenas de sangue
na cavidade abdominal de criangas que sofreram trau-
matismo, permitindo um melhor entendimento da gra-
vidade da lesao vigente nestes pacientes. Salvo algumas
limitacGes, o protocolo FAST é um dos principais méto-
dos diagnosticos utilizados no atendimento ao paciente
politraumatizado.

Como desvantagens, tem-se o fato de o protocolo
ser operador dependente. Ainda, é pouco sensivel no
diagnostico de lesao de visceras ocas e tem limitagoes
para a formacao da imagem quando ha presenca de ar
no intestino delgado, grosso e no tecido subcutaneo,
sobrepostos a area de interesse clinico. Assim, ndo in-
frequente, pode nao permitir a identificagao de lesGes
intestinais, pancreaticas, diafragmaticas e estruturas re-
troperitoneais.

Os equipamentos necessarios para a realizacao do
procedimento s3o gel a base de agua e aparelho de ul-
trassonografia, sendo o principal transdutor de escolha o
convexo de baixa frequéncia ou, alternativamente, um
transdutor setorial de baixa frequéncia, também util na
visualizacao das janelas do quadrante superior (hepator-
renal e esplenorrenal) através dos espacos intercostais.’
Contudo, existe a possibilidade da execu¢ao do exame
com transdutor linear de baixa e de alta frequéncia, a
depender da faixa etaria do paciente e da profundidade
dos potenciais achados ultrassonograficos (figura 1).

Figura 1 - Janela pericardica. Comparacao de transdutores setorial
(imagem A) e convexo (imagem B), em uma crianca de 6kg. A seta
indica a direcdo do index do transdutor. RA = atrio direito; RV = ven-
triculo direito; S4CH = visao subcostal das 4 camaras cardiacas.®

Para a realizacao do protocolo, quatro janelas devem ser
analisadas, sendo elas: a janela pericardica, a janela do qua-
drante superior direito (hepatorrenal), a janela do quadrante
superior esquerdo (esplenorrenal), e a janela suprapubica (fi-
gura 2). E importante salientar que ndo ha uma ordem espe-
cifica para a visualizacao de cada janela, sendo esta definida
pelo operador, no momento do exame.*?

Figura 2 - Imagem representando as quatro janelas do FAST. ': hepa-
torrenal; 2 esplenorrenal; 3: suprapubica; *: pericardica. ’
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Considerando a importancia dos estudos imaginolo-
gicos na consolidacao do método e ainda a necessida-
de da capacitacao profissional para o uso do FAST em
pacientes pediatricos, o presente artigo visa estudar as
particularidades e achados esperados no protocolo FAST
encontrados nesses pacientes, norteando diagndsticos
mais precisos.

OBJETIVO
Revisar, identificar e descrever os achados ecografi-
cos em pacientes pediatricos durante o protocolo FAST.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdao narrativa com énfase na co-
letanea de imagens. As bases de dados foram MEDLINE
via PudMed, LILACS via BIREME, Scielo e Google aca-
démico. Os descritores em saude (MeSH terms) em inglés
utilizados foram “focused assessment with sonography for
trauma” e “child”, na seguinte estratégia de busca (focused
assessment with sonography for trauma) AND (child).

Foram incluidos estudos (ensaios clinicos, ensaios
pictoricos, revisoes de literatura, relatos de casos, entre
outros), que abordem o tema, que tivessem imagens
ecograficas e presenca de achado confirmado o tes-
te positivo, que estavam de acordo com o objetivo da
pesquisa, publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis
online em texto completo, nos idiomas inglés, espanhol
e portugueés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo FAST se apresenta como um método
diagnostico benéfico no cenario pediatrico, apesar de
possuir particularidades de execucao e de diagnostico
nestes pacientes. Nas criangas, o FAST € capaz de iden-
tificar quantidades ainda menores de liquido livre na ca-
vidade, mesmo que, nessa faixa etaria, o método possua
menores taxas de sensibilidade, quando comparado ao
uso em pacientes adultos, visto que, aproximadamente,
30% das lesbes intra-abdominais observadas na tomo-
grafia computadorizada nao possuiam liquido livre asso-
ciado. A sensibilidade do protocolo FAST nos pacientes
pediatricos varia entre 30-90%.¢

O diagnostico de liquido livre na cavidade peritoneal
€ identificado como uma imagem anecoica ao ultrassom,
podendo também ser visto como um achado isolado e
nao patologico, devendo, portanto, o profissional res-
ponsavel analisar a imagem obtida e correlaciona-la com
demais achados clinicos do paciente.

As figuras 3 a 16 representam imagens obtidas atra-
vés do Protocolo FAST em criangas, evidenciando as par-
ticularidades do exame e os achados encontrados.

Figura 3 - Imagens de ultrassom e tomografia de dois pacientes com le-
sdes intra-abdominais ndo detectadas pelo exame FAST. A e B mostram
imagens de um paciente com lesao no figado. Hd uma pequena lacera-
cao no segmento VIl do figado (seta). C e D retratam outro paciente com
laceracéo renal grau 2 no polo médio do rim direito (seta). ®

Figura 4 - Liquido subfrénico no quadrante superior esquerdo. Aimagem
foi obtida enquanto o paciente estava em decuibito dorsal com transdu-
tor convexo. '°

Figura 5 - Colecdo geométrica de liquido livre abdominal maior que 2cm
entre as alcas intestinais de um menino de 11 anos ferido pela explosao
de uma granada em uma zona de conflito no Norte do Iraque. "'
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Figura 8 - Evidéncia do uso de inteligéncia artificial em plataforma cria-
da para o treinamento de cirurgides pediatricos em ultrassonografia a
beira leito, utilizando dentre outros métodos o protocolo FAST. A ima-
gem, liquido pericardico evidenciado em um menino de 10 anos com
queixa de dispneia. 2

Figura 6 - Duas pequenas colecées de liquido livre em formas geométri-
cas encontradas também apoés FAST positivo, em andlise ultrassonografi-
ca sistematica em busca de les6es ocultas em um menino de 7 anos com
lesdes semelhantes ao anterior, por estilhacos decorrentes da explosao
de uma granada.”

Figura 9- Imagem de ultrassom de quadrante superior direito. O liquido
livre (setas) esta presente no recesso hepatorrenal (seta branca conti-
nua) entre o figado (L) e o rim direito (K), assim como no espaco subfré-
nico (seta tracejada) acima do figado.'

Figura 7 - Leséo hepatica evidenciada com transdutor linear de alta frequén-
cia, associada a liquido livre peri-hepatico."

Figura 10 - Imagem de ultrassom em regido suprapubica. A: Aquisicao
transversal evidenciando liquido livre (seta) preenchendo a pelve. B:
Aquisicao sagital monstrando liquido livre (seta) superior a bexiga (B)."
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Figura 11 - Setas brancas indicam liquido livre pélvico em aquisicao sa-
gital ao nivel da bexiga em uma crianca de 5 anos apds atropelamento
por automovel. ¢

Figura 12- Ultrassom revela liquido livre pélvico em uma crianca de 5
anos apos atropelamento por automovel (setas brancas).

Figura 13 - Ultrassom em aquisicao transversal revela liquido livre pélvi-
co em uma crianca de 4 anos apds atropelamento por automoével (setas
brancas).

CONCLUSAO

O FAST € uma ferramenta de triagem de grande valor
no contexto do trauma, permitindo a rapida identificacao de
achados como liquido livre peritoneal, hemopericardio sem
ou com tamponamento cardiaco, decorrentes de uma vasta
possibilidade de mecanismos envolvidos no trauma. Dada a
sua utilizacao amplamente validada em adultos e o fato de
que, em criangas, ele é capaz de detectar quantidades ainda
menores de liquido livre peritoneal, ressalta-se a importancia
da expansao de estudos imaginologicos e futuros projetos
para a capacitagao de profissionais na utilizacao do FAST
dentro do contexto pediatrico.

Levando em consideragao a natureza operador-depen-
dente do protocolo e a menor sensibilidade aos achados
quando em comparacao com a populacao adulta, o respon-
savel pela sua realizagdo deve estar apto a identificar as al-
teracOes relacionadas ao trauma a despeito das peculiarida-
des anatomicas da faixa etaria pediatrica, bem como a sua
correta diferenciacdo de achados nao-patologicos, visando
o melhor manejo possivel da crianga vitima de politrauma.
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