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E-FAST COMO METODO DIAGNOSTICO PARA
AVALIAR LESOES COM PRECISAO EM UM PACIENTE
COM TRAUMAS

E-FAST AS A DIAGNOSTIC METHOD TO ACCURATELY ASSESS LESIONS IN A
PATIENT WITH TRAUMA

CARLOS CASTRO RIOJA, ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

INTRODUCAO: E- FAST é um protocolo de codificacéo de ultrassom de emergéncia para pacientes com trauma, principalmente abdominal, de
forma sintética, orientada e simples. O e-FAST visualiza as bases pulmonares e lesées relacionadas aos pulmées, além do sangramento intra-
abdominal e pericdrdico.

OBJETIVO: Analisar se o e-FAST é um método com boa sensibilidade para avaliar lesbes com precisdo em um paciente estdvel com traumas.
METODOS: O estudo foi realizado por meio de busca on-line das producées cientificas em bases de dados internacionais, no periodo de 2014 a 2022.
RESULTADOS: Por meio dos descritores foram identificados 34 artigos, desses, apenas 18 passaram pelos critérios de incluséo e exclusdo. Destes,
foram selecionados 10 artigos que responderam ao objetivo, de acordo com a andlise do contetido.

A sensibilidade total da técnica de exame e-FAST (pneumotérax, derrame pleural, leséo do baco, leséo hepdtica, lesGo gastrointestinal, derrame
pericdrdico, liquido livre intra-abdominal e ruptura da bexiga variou de 69% a 99% em suas sensibilidade. Jd a especificidade foi em média de
98%, o valor preditivo positivo foi em média 92% e o valor preditivo negativo foi de 98% a taxa de preciséo ficou em média de 98% entre os estudos
avaliados.

CONCLUSAO: As principais vantagens do método é que o digndstico rdpido, preciso, seguro, sem efeitos de radiacdo com boa sensibilidade
e especificidade. Sua principal desvantagem é que é operador dependente. Entretanto, o e-Fast tem uma sensibilidade global alta e deve ser
incorporado na avaliagdo de rotina como uma ferramenta util a beira do leito, para determinar pneumotdrax, derrame pericdrdico e liquido livre
intra-abdominal no cendrio de trauma
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ABSTRACT

INTRODUCTION: E-FAST is an emergency ultrasound coding protocol for patients with trauma, mainly abdominal, in a synthetic, targeted and
simple way. e-FAST visualizes lung bases and lung-related injuries, in addition to intra-abdominal and pericardial bleeding.

OBJECTIVE: To analyze whether e-FAST is a method with good sensitivity to accurately assess injuries in a stable trauma patient.

METHODS: The study was carried out through an online search of scientific productions in international databases, from 2014 to 2022.

RESULTS: Through the descriptors, 34 articles were identified, of which only 18 passed the inclusion criteria and exclusion. Of these, 10 articles were
selected that responded to the objective, according to the content analysis.

The overall sensitivity of the e-FAST examination technique (pneumothorax, pleural effusion, spleen injury, liver injury, gastrointestinal injury,
pericardial effusion, intra-abdominal free fluid and bladder rupture ranged from 69% to 99% in its sensitivity. the specificity averaged 98%, the
positive predictive value averaged 92%, and the negative predictive value averaged 98%, the accuracy rate averaged 98% across the evaluated
studies.

CONCLUSION: The main advantage of the method is that the diagnosis is fast, accurate, safe, without radiation effects, with good sensitivity and
specificity. Its main disadvantage is that it is operator dependent. However, e-Fast has a high overall sensitivity and should be incorporated into
routine assessment as a useful bedside tool to determine pneumothorax, pericardial effusion, and intra-abdominal free fluid in the setting of
trauma.
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INTRODUCAO

Como uma ferramenta no local de atendimento, a ul-
trassonografia de emergéncia tem o potencial de descartar
ou confirmar um diagnostico na maioria das pessoas grave-
mente doentes'.

Desde a década de 1990, a ultrassonografia rapidamen-
te se estabeleceu como um exame rapido a beira do leito.
Varios estudos, realizados na América do Norte, mostraram
que a ultrassonografia realizada por cirurgioes de emergén-
cia n3o so era viavel mas, acima de tudo, permitia confirmar
rapidamente uma lesao com boa sensibilidade e boa especi-
ficidade. No mesmo periodo, muitos servicos de emergéncia
adquiriram aparelhos de ultrassom. Assim, varias tentativas
de padronizacao levaram ao desenvolvimento de um pro-
tocolo: FAST (Focussed Abdominal Sonography for Trauma
pacientes). Trata-se de um protocolo de codificacdo de ul-
trassom de emergéncia para pacientes com trauma, princi-
palmente abdominal, de forma sintética, orientada e simples.
Nos anos 2000, nos Estados Unidos, acredita-se que tenha
substituido a lavagem peritoneal no diagnostico de hemo-
peritonio. Desde entdo, continuou a ser usado e agora €
ensinado como parte do Advanced Trauma Life Support no
continente norte-americano (North American Trauma Ma-
nagement Protocol). Em meados dos anos 2000, a avaliacao
do torax para pneumotorax e hemotorax foi adicionada ao
exame FAST tradicional, resultando na sigla EFAST (Exten-
ded FAST), “extended FAST” para a pleura?.

O protocolo FAST € um complemento importante e uma
extensdao do exame clinico em um ambiente de emergéncia
que tem sido usado nas ultimas trés décadas. Pode ser rea-
lizado em pacientes traumaticos com sintomas de choque
hemorragico ou evidéncia de lesao intra-abdominal. As ca-
racteristicas do FAST fizeram com que esta pratica fosse ado-
tada como um padrao internacional de cuidado na maioria
dos paises desenvolvidos. E um exame nio invasivo, portatil,
de baixo custo, pode ser realizado em menos de cinco mi-
nutos, repetivel e sem a necessidade de radiacao, podendo
ser realizado por um médico especialista em emergéncia ou
cirurgido.

O e-FAST visualiza as bases pulmonares e lesoes relacio-
nadas aos pulmoes, além do sangramento intra-abdominal e
pericardico. Em pacientes traumatizados, o tempo € precio-
so. A tomografia computadorizada sem contraste (NCCT)
do torax € o padrdo-ouro para a avaliacao do trauma tora-
cico contuso. No entanto, € pesado e demorado e leva ao
aumento da morbidade e mortalidade. Portanto, a avaliacao
de pacientes traumatizados na sala de trauma com o e-FAST,
disponivel o tempo todo, ndo apenas economizara tempo,
mas também a vida dos pacientes traumatizados*.

O objetivo deste estudo €, através de uma revisao, analisar
se 0 e-FAST é um método com boa sensibilidade para avaliar
lesOes com precisao em um paciente estavel com traumas.

METODOS
O estudo foi realizado por meio de busca on-line das

producoes cientificas internacionais, no periodo de 2014 a
2022, para responder ao objetivo que € analisar se o e-FAST
€ um método com boa sensibilidade para avaliar lesoes com
precisao em um paciente estavel com traumas.

Foram utilizados as bases de dados da Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) que utiliza como motor de busca a Biblioteca
Virtual em Sadde e o Pubmed. Os descritores utilizados fo-
ram: E-fast, trauma, sensibilidade em inglés: E-fast, trauma,
sensitivity.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: ar-
tigos publicados entre 2014 e 2022; nos idiomas portugues,
inglés e espanhol; liberados na integra para leitura. Foram
excluidos os artigos que nao responderam a pergunta norte-
adora e de revisao bibliografica.

O acesso a base de dados e a coleta foram realizados em
novembro de 2022. Todos os artigos foram analisados pelo
autor. Por meio dos descritores foram identificados 34 arti-
gos, desses, apenas foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao, restanto 18 artigos, sendo selecionados 10 artigos
que responderam a pergunta norteadora, de acordo com a
analise do conteudo.

RESULTADOS

Por meio dos descritores foram identificados 34 artigos,
desses, apenas 18 passaram pelos critérios de inclusao e ex-
clusao. Destes, foram selecionados 10 artigos que respon-
deram ao objetivo, de acordo com a analise do conteudo.
Fluxograma na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos

O quadro 1 ilustra os estudos selecionados quanto ao
objetivo, intervengoes e resultados.
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ESTUMR CHIETING INTERVERCONS DISCUSSAO

A realizagao do e-FAST é uma pratica comum na avalia-
¢ao inicial de pacientes com trauma. Os estudos aqui sele-
cionados destacaram que € um método de diagnostico rapi-
do, seguro, sem efeitos de radiacao com boa sensibilidade e
especificidade.

Foram analisados estudos transversais em sua maioria
prospectivos. Estudo realizado em um centro de trauma du-
rante o periodo de novembro de 2017 a 2019, incluidos 110
pacientes os resultados apontaram que e-FAST é um melhor
complemento para o diagnostico e tratamento de pacientes
com trauma toracico contuso’.

Em uma revisao sistematica para analisar a precisao diag-
nostica de todos os componentes do exame eFAST, com
setenta e cinco estudos selecionados, representando 24.350
pacientes, a sensibilidades e especificidades agrupadas foram
calculadas para a detecgao de pneumotorax (69% e 99%,
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tados da tomografia computadorizada (TC) de abdome e
torax foram revisados sendo que o tamanho do pneumo-
torax foi pontuado. Em comparacao com a TC, as sensibi-
lidades do e-FAST para lesao intra-abdominal e hemotorax
foram de 54,5% e 71%, respectivamente. O diagnostico de
pneumotorax foi estabelecido em 27 pacientes com e-FAST
(sensibilidade de 81,8%) dentre 33 (30,8%) pacientes com
pneumotorax. De acordo com a gradacao da TC, nao foram
identificados pneumotorax com menos de 1cm de largura e
nao ultrapassando a linha médio-coronal em comprimento.
O e-FAST foi positivo para todos os pacientes submetidos
a toracostomia tubular. Os autores concluem que o e-FAST
pode ser usado com alta sensibilidade para determinacao de
pneumotodrax que requer procedimento invasivo. Tem baixa
sensibilidade no diagnostico de lesao intra-abdominal e he-
motorax; no entanto, o e-FAST pode prever a necessidade
de procedimentos invasivos®.

Pacientes politraumatizados em unidade de terapia in-
tensiva (UTD também foram analisados para verificar o valor
diagnostico do e-FAST em um estudo clinico prospectivo 10.
Oitenta pacientes com politraumatismo admitidos na UTI do
Hospital Provincial de Anhui foram incluidos. O e-FAST para
checagem de trauma foi realizado no inicio €, para aqueles
que tiveram achados positivos, o diagnostico foi confirmado
imediatamente por exame de TC ou exploracao cirargica. Se
fosse negativo, os pacientes eram submetidos a e-FAST todas
as manhas durante sete dias (definido como D-EFAST) e,
para aqueles com achados positivos, imediatamente TC ou
cirurgia era realizada para esclarecer o diagnostico. Participa-
ram do estudo 76 pacientes. A sensibilidade total da técnica
de exame e-FAST para pneumotorax, derrame pleural, lesao
do bago, lesao hepatica, lesao gastrointestinal, derrame peri-
cardico e ruptura da bexiga foi de 75,9% (66/87) e a especifi-
cidade foi de 98,3% (587/597), o valor preditivo positivo foi
de 86,8% (66/76) e o valor preditivo negativo foi de 96,5%
(587/608), a taxa de acerto foi de 95,5% (653/684) e a
taxa de diagnostico perdido foi de 24,1% (21/87). A maioria
das lesoes tardias em pacientes politraumatizados ocorreu
2-7 dias apos a lesao com incidéncia de 4,8% (33/684). A
sensibilidade diagnostica do D-EFAST para lesao tardia foi de
98,3% (118/120), a especificidade foi de 99,8% (563/564),
o valor preditivo positivo foi de 99,2% (118/119), o valor
preditivo negativo foi de 99,6% (563/565), a taxa de pre-
cisao diagnostica foi de 99,6% (681/684) e a taxa de diag-
nostico perdido foi de 1,7% (2/120). Quando o diagndstico
clinico final foi definido como o padrdo ouro, a tecnologia
D-EFAST para a taxa de deteccao foi de 98,3% (118/120)
para pacientes com trauma multiplo em lesdo de o6rgdo, en-
quanto a taxa de deteccao de e-FAST foi de 75,9% ( 66/87),
com diferenca estatistica significativa (P < 0,01), indicando
que o D-EFAST foi melhor do que o e-FAST na verificagcao
de pacientes politraumatizados com lesdo de 6rgdo. Embora
a tecnologia e-FAST possa diagnosticar rapidamente os pa-
cientes politraumatizados e ganhar tempo de resgate para
pacientes criticos, pacientes politraumatizados feridos apos
2-7 dias sao propensos a danos tardios e dificeis de detectar,

enquanto o D-EFAST pode ser usado para encontrar danos
tardios mais cedo e reduzir a taxa de diagnosticos incorretos
de pacientes com traumas multiplos °.

No Nepal, foi realizado um estudo para avaliar a precisao
do e-FAST para lesoes toracicas e abdominais. Foram inclui-
dos todos os pacientes com trauma que obtiveram uma pon-
tuacao de gravidade da lesao =15 ou trauma direto no tronco
no Hospital Dhulikhel-Kathmandu University Hospital. Os
resultados do e-FAST foram entao comparados com TC com
contraste (CECT), ultrassonografia radiologica (USG)/radio-
grafia de torax ou achados intraoperatorios quando o e-FAST
foi positivo. Dos 267 casos, 261 pacientes foram submetidos
ao exame e-FAST. A sensibilidade e especificidade foram de
94,8% e 99,5%, respectivamente. O valor preditivo nega-
tivo foi de 98,53%, enquanto o valor preditivo positivo foi
de 98,21%. A precisao geral foi de 99,4%. O e-FAST apre-
sentou alta especificidade (99,5%) e valor preditivo positivo
(98,21%), o que indica que € uma técnica eficaz na detec-
cao de lesGes intra-abdominais ou toracicas. No entanto, a
eficacia do e-FAST é limitada por depender do operador e,
portanto, por erro humano. Para casos de e-FAST negati-
vo, recomendamos um periodo de monitoramento de pelo
menos quatro horas, varredura rapida serial ou investigacao
adicional por outros métodos, como CECT .

Em outro estudo de acuracia diagnostica da avaliagao do
e-FASTpara detectar trauma toraco-abdominal, mantendo a
TC de toérax e abdome com contraste como padrao-ouro,
realizado no Hospital Militar Combinado, Quetta. Um to-
tal de 196 pacientes, de 18 a 60 anos, de ambos 0s sexos
foram encaminhados para tomografia computadorizada de
torax e abdome com contraste foram incluidos no estudo.
Os pacientes foram submetidos primeiro a ultrassonografia
de torax e abdome e, em seguida, a uma tomografia com-
putadorizada de torax e abdome com contraste. Os achados
de ambas as modalidades foram registrados e submetidos a
analise estatistica para confirmar a acuracia da ultrassonogra-
fia, considerando a tomografia computadorizada como pro-
cedimento padrao-ouro. Trauma contuso foi observado em
131 (66,8%) e trauma penetrante em 65 (32,2%) pacientes.
Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e precisao do E-FAST para trauma toraci-
co foi de 79,4%, 94,7%, 87,6%, 90,7% e 89,8%, respectiva-
mente, para trauma abdominal foi de 68,6%, 95,2%, 88,8%,
84,5% e 85,7%, respectivamente, e para trauma toracico e
abdominal combinado foi de 77,1%, 95,9%, 85,9%, 92,8%
e 91,3%, respectivamente. Os resultados apontam que o
e-FAST tem boa acuracia diagnostica para trauma toracico,
abdominal e toraco-abdominal e pode ser incorporado na
avaliacao de rotina de pacientes com trauma''.

Outro estudo avaliou a contribui¢ao do e-FAST no mane-
jo dos traumas toracicos e abdominais contusos nas unida-
des de emergéncia e terapia intensiva do Centro Hospitalar
Universitario de Parakou. Foram analisados 63 pacientes e
o e-FAST foi positivo em 50,79% dos pacientes. Cinco pa-
cientes (7,93%) receberam tratamento de emergéncia por
instabilidade hemodinamica e e-FAST positivo em média de
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3,46 £ 2 horas. Dezoito pacientes (27,58%) foram submeti-
dos a cirurgia em nove horas e 12 minutos (hemoperitonio)
e 27 horas e 58 minutos (hemotoérax), apds monitoramento
pelo e-FAST. Os autores concluiram que a introdugao de
um ultrassom e-FAST como ferramenta de triagem em um
ambiente com recursos limitados € desejavel e viavel'2.

No Ir3, foi realizado um estudo transversal avaliou pacien-
tes traumaticos com trauma abdominal ou toracico contuso
e para quem o e-FAST foi realizado. Foram examinados 115
pacientes. O coeficiente de correlagao entre a possibilidade
de choque hemorragico, pneumotorax, hemoperitonio, le-
sao de orgao solido e hemotdrax antes e depois do E-FAST
com base nos critérios Kappa foi de 0,803, 0,642, 0,430,
0,331 e 0,318, respectivamente, mostrando que a realizagao
do e-FAST aumenta a sensibilidade da historia e do exame fi-
sico no diagnodstico de pneumotorax, hemoperitonio, danos
a orgaos solidos e hemotorax®.

Na Europa poucos estudos foram encontrados na utili-
zacao do e-FAST pelos médicos de emergéncia. Um estudo
comparou a acuracia diagnostica do exame E-FAST em 132
para exames abdominais e 130 para exames de torax. A
sensibilidade foi de 42,9% e a especificidade de 98,4%7. Os
resultados apontam que o exame e-FAST tem uma excelen-
te especificidade. No entanto, a sensibilidade do teste nao
€ alta o suficiente para descartar lesGes toraco-abdominais
em pacientes com trauma quando realizado por médicos de
emergéncia 4.

A tabela 1 ilustra a sensibilidade e especifidade dos prin-
cipais traumas como pneumotorax, derrame pericardico, li-
quido intra-abdominal e hemotodrax descritas nos trabalhos
anteriores, assim como a média calculada.
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Tabela 1. Exibe a sensibilidade e especificidade dos principais traumas como
pneumotorax, derrame pericardico, liquido intra-abdominal e hemotérax.
Sens - sensibilidadse; Esp - especificidade

As figuras 2 e 3 ilustram imagens ultrassonograficas uti-
lizando o método E-fast em um caso de hemoperitonio e
pneumotorax, respectivamente °.

Figura 2. Imagem ultrassonografico do quadrante superior direito do abdo-
me, mostra imagem anecoéica sugestiva de hemoperitoneo entre o figado e
rim, em um trauma abdominal. (cortesia Basnet et al °)

Figura 3 . Imagem ultrassom do térax anterior utilizando o modo-M com
identificacdo do sinal “cédigo de barra” sugestivo de pneumotérax. (corte-
sia Basnetetal?)

CONCLUSAO

As principais vantagens do método € que o digndstico
rapido, preciso, seguro, sem efeitos de radiacido com boa
sensibilidade e especificidade. Sua principal desvantagem é
que € operador dependente.

A sensibilidade total da técnica de exame e-FAST (pneu-
motorax, derrame pleural, lesao do bago, lesao hepatica, le-
sao gastrointestinal, derrame pericardico, liquido livre intra-



E-FAST COMO METODO DIAGNOSTICO PARA AVALIAR LESOES COM PRECISAO EM UM PACIENTE COM TRAUMAS

-abdominal e ruptura da bexiga variou de 69% a 99% em
suas sensibilidade

Ja a especificidade foi em média de 98%, o valor predi-
tivo positivo foi em média 92% e o valor preditivo negativo
foi de 98% a taxa de precisao ficou em média de 98% entre
os estudos avaliados. Portanto, o e-Fast pode ser incorporado
na avaliacao de rotina de pacientes com trauma.
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