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Resumo

Introdugao: A ultrassonografia (US) point-
-of-care (POCUS) tem sido utilizada em
varias especialidades, particularmente na
urgéncia médica. Apesar da constatagdo de
seus numerosos beneficios, a utilizacao da
POCUS ainda é timida na nefrologia. No
presente estudo, objetivamos fazer um le-
vantamento sobre a utilizacio da POCUS
pelos nefrologistas brasileiros. Métodos:
Levantamento realizado entre os sdcios
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, por
meio do e-mail institucional, utilizando a
plataforma SurveyMonkey. Foram inclui-
das 12 perguntas autoadministradas, cujas
respostas se deram de forma andénima.
Resultados: Ficou evidente que a maioria
(64%) dos participantes ndo teve oportu-
nidade de praticar a US durante sua for-
magio nefroldgica na residéncia, especiali-
7a¢do ou mesmo em estdgios; que aqueles
com experiéncia com a US usam o método,
principalmente, para implantagdo de aces-
so vascular central (68%), realizacio de
biopsia renal (58%) e avaliagio da mor-
fologia renal (50%); e que as principais
barreiras para os nefrologistas que ainda
ndo utilizam a US sdo o preco elevado das
maquinas de US (26%) e a falta de tempo
para aprender sobre US (23%). Além dis-
0, 0 uso da POCUS para exames de outros
6rgaos, como pulmio (31%) e coragio
(18%), fundamentais na avaliacio car-
diovascular e volémica dos pacientes com
doencas renais, ainda é mais limitado. Po-
rém, 95% dos participantes expressaram
interesse em aprender a POCUS para apli-
cagdo na sua pratica médica. Conclusao: A
maioria dos nefrologistas brasileiros entre-
vistados niao foi treinada em US, contudo,
a quase totalidade dos participantes da
pesquisa manifestou interesse em aprender
a utilizar a POCUS na pratica nefrologica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Nefrologia;
Ultrassom; Educacio; Tutoria; Pesquisa.

ABSTRACT

Introduction: Point-of-care ultrasonog-
raphy (US) (POCUS) has been used in
several specialties, particularly in medi-
cal emergency. Despite the confirma-
tion of its numerous benefits, the use
of POCUS is still timid in nephrology.
In the present study, we aim to inves-
tigate the use of POCUS by Brazilian
nephrologists. Methods: A survey car-
ried out among the members of the Bra-
zilian Society of Nephrology, through
institutional e-mail, using the Survey-
Monkey platform. We included 12 self-
administered questions, which answers
were given anonymously. Results: It was
evident that the majority (64%) of the
participants did not have the opportu-
nity to practice US during their nephro-
logical training in their residency, spe-
cialization or even in internships; those
with experience with US use the method
mainly for implanting central vascular
accesses (68%), performing a renal bi-
opsy (58%) and evaluating renal mor-
phology (50%); and the main barriers
for nephrologists who do not yet use US
are the high price of US machines (26 %)
and the lack of time to learn about US
(23%). Also, POCUS use for examina-
tions of other organs, such as the lung
(31%) and heart (18%), which are fun-
damental in the cardiovascular and vol-
ume assessment of patients with kidney
diseases, is even more limited. However,
95% of the participants expressed an in-
terest in learning POCUS for use in their
medical practice. Conclusion: Most of
the Brazilian nephrologists interviewed
were not trained in US; however, almost
all of the research participants expressed
an interest in learning to use POCUS in
nephrological practice.

Keywords: Ultrasonography; Nephrology;
Ultrasonics; Education; Mentoring; Research.
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INTRODUCAO

A realizagao de um exame fisico (EF) de qualidade é
fundamental no processo diagndstico. Embora seja in-
discutivel, é importante reconhecer que o EF tradicional
tem incorporado poucas tecnologias novas, tendo sido o
estetoscopio, em 1816, a mais importante delas.!

Mas o EF tradicional ndo nos permite “olhar sob a
pele” do paciente. Para tal, sio necessdrias técnicas de
imagens. Entre os métodos de imagem, a ultrassonogra-
fia vem ganhando grande aceitagdo e utilizagdo, parti-
cularmente entre os médicos ndo radiologistas, por nio
utilizar radiagdo ionizante, permitir estudos dinamicos,
ndo ser invasiva e ser utilizada para orientar procedimen-
tos. Adicionalmente, a excelente portabilidade (hoje ja
existem unidades que cabem na palma da mio), o desen-
volvimento de aplicativos de ultrassonografia (US) que
funcionam em smartphones e a diminui¢io gradativa do
custo tornam a ultrassonografia um método com enorme
potencialidade de incorporacio na pratica clinica didria.2

A US tem evoluido sobremaneira nas tltimas déca-
das como modalidade de exame de imagem e, em todo o
mundo, 25% das imagens médicas geradas sdo ultrasso-
nograficas.’ Diretrizes tém encorajado a incorporacio da
US como método propedéutico adicional, na orientacao
de procedimentos e no treinamento de residentes de dife-
rentes especialidades médicas.**

Alteracoes encontradas no exame fisico podem ser
complementadas, a beira do leito, com a US permitindo
ampliar a informagdo clinica e direcionar interven¢des
diagnésticas e terapéuticas. Por isso, é necessario esti-
mular o aprendizado desta nova tecnologia na formacio
médica, especialmente na nefrologia. Residentes e esta-
gidrios de nefrologia devem ser expostos nio somente
a interpretacdo de imagens ultrassonograficas geradas
por especialistas, mas também habilitados a manusear o
equipamento de ultrassom com o fim de torna-los com-
petentes para obter e interpretar imagens ultrassonogra-
ficas quando da realiza¢io do EF.

A nossa hipdtese é de que a maioria dos nefrologistas
em formagio ou no exercicio da especialidade tem co-
nhecimento limitado sobre a POCUS, mas tem interesse
em adquirir treinamento para incluir essa propedéutica
na avaliagio de pacientes e realizacio de procedimentos.

O presente estudo objetiva fazer um levantamento
acerca da pratica da US entre médicos em formagdo ou
no exercicio da nefrologia no Brasil.

METtopos

Conduzimos estudo nacional transversal on-line sobre
a utilizagao da US por nefrologistas, em colabora¢io com

Ultrassonografia point-of-care entre nefrologistas brasileiros

a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Um questio-
nario estruturado usando a plataforma SurveyMonkey
foi enviado por e-mail institucional aos nefrologistas que
constam da base de dados de membros ativos da SBN.
Cada link eletronico foi restringido de maneira a permitir
a resposta do participante somente uma vez. Os e-mails
foram enviados cinco vezes no periodo de margo a agos-
to de 2019, como estratégia para aumentar a taxa de res-
pondentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena
(CAAE: 02789818.0.0000.8307).

Foram incluidas 12 perguntas autoadministradas,
cujas respostas se deram de forma an6nima, e os partici-
pantes ndo receberam nenhum pagamento ou outro be-
neficio para responderem ao questiondrio. As perguntas
foram elaboradas para identificar potenciais barreiras/
desafios e pré-requisitos para a utilizacio da US na pra-
tica clinica, garantida a confidencialidade das respostas.
O questiondrio abrangeu dados demograficos, condi-
¢oes/locais da pratica nefroldgica, anos de exercicio da
nefrologia, experiéncia prévia na utilizagio da US do tra-
to urindrio e outros Orgaos/sistemas (coragdo, pulmao,
veia cava inferior, outros), oportunidade de uso da US
no periodo da formagdo profissional e disponibilidade
atual de maquinas de ultrassom no local de trabalho. A
pergunta final se referiu ao interesse do respondente em
aprender sobre a US para avaliar os pacientes e realizar
procedimentos.

Utilizando estatistica descritiva, os dados obtidos sao
apresentados como frequéncia.

ResuLtADOS

Apbs cinco rodadas de envio de e-mails para os 3.500
contatos da lista de correspondéncia da SBN, foram re-
gistradas 3.425 aberturas do questiondrio, com 609
cliques e 517 respondentes que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, perfazendo uma ta-
xa total de 15% de participantes. Entre os respondentes,
a taxa de conclusio da pesquisa foi de 100% e o tempo
médio de resposta ao questionario foi de dois minutos e
cinco segundos.

Secdes do levantamento revelaram resultados refe-
rentes a diversos aspectos. No que tange aos dados de-
mogréficos, do total de nefrologistas participantes da
pesquisa, 55,5% eram do sexo masculino, com o maior
percentual de respondentes (40%) correspondendo a fai-
xa etaria entre 31 e 40 anos, € 75% com 11 ou mais anos
de formados. Setenta e um por cento exercem a pratica
da nefrologia em institui¢des publicas e privadas, 78%
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das quais dispdem de maquina de ultrassom, que pode-
riam ser utilizadas pela grande maioria (72%) dos nefro-
logistas em caso de necessidade (Tabela 1).

Ja quanto ao aprendizado da US durante a forma-
¢do em nefrologia, 64% responderam que nio tiveram
oportunidade de utilizagio da US. A maioria (70%) res-
pondeu que nio havia instrutor/preceptor com experién-
cia na realiza¢do da US quando do seu treinamento em
nefrologia (Figura 1).

Quanto aos procedimentos com a utilizagdo da
US realizados pelos nefrologistas, o acesso vascu-
lar central (68%), a bidpsia renal (58%) e a ava-
liagio renal (50%) constituem os procedimen-
tos que os nefrologistas que ja utilizam a POCUS
(50% dos respondentes) realizam mais frequentemente.
Ja a US da veia cava inferior (32%), dos pulmdes (31%)
e do coracio (18%) ainda é relativamente subutilizada
(Tabela 2).

No que concerne a utilizacio da US pelos nefrolo-
gistas, as barreiras citadas foram: preco elevado das ma-
quinas de US (26%); falta de tempo para aprender sobre
US (23%); percepcdo de ser um procedimento de dificil
realiza¢do (7%); aumento do tempo de consulta (4,5%)

Figura 1. Aprendizado da ultrassonografia durante a formacéao nefroldgica.

e falta de interesse em aprender US (2%) (Figura 2).
Quando questionados sobre o interesse em aprender
US para avaliar seus pacientes e realizar procedimentos,
95% dos participantes responderam afirmativamente.
Os participantes fizeram também vdrias sugestdes e
muitos comentarios sobre a utilizagdo da US pelos nefro-
logistas, entre os quais destacamos alguns depoimentos:
1. “Difundir a importancia do US na pratica nefrologica e
incentivar a obrigatoriedade do ensino dessa modalidade

TABELA 1 DADOS DEMOGRAFICOS E DISPONIBILIDADE DE MAQUINAS DE ULTRASSOM INCLUIDOS NO QUESTIONARIO ENVIADO AOS
NEFROLOGISTAS SOCIOS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA

Sexo, n (%)

masculino 287 (56)

feminino 230 (44)
Idade do participante, n (%)

20-30 anos 24 ()

31-40 anos 208 (40)

41-50 anos 134 (26)

>50 anos 151 (29)
Anos de Formado, n (%)

1 a2 anos 10 (2)

3 abanos 29 (6)

6 a 10 anos 92 (18)

11 a 20 anos 192 (37)

>20 anos 194 (38)
Apds a sua formacao, a pratica nefrolégica exercida € em instituicdo: n (%)

Publica 67 (13)

Privada 85 (16)

Publica e privada 367 (71)
No local onde vocé trabalha atualmente tem méaquina de ultrassom disponivel? n (%)

Sim 403 (78)

Nao 114 (22)
De a resposta foi afirmativa e em caso de necessidade, vocé poderia utilizé-la? n (%)

Sim 371 (72)

Nao 50 (10)

Nao sei 96 (19)
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TABELA 2 UTILIZAGAO CLINICA PELOS RESPONDENTES RELATI-
VAMENTE AO USO OU NAO A ULTRASSONOGRAFIA
NA PRATICA DA NEFROLOGIA

Utilizacao clinica Uso a beira do leito N (%)

Acesso vascular central 353 (68,28)
Biopsia renal 300 (58,03)
Avaliacdo dos rins 260 (50,29)
Avaliacao da bexiga 201 (38,88)
Avaliacédo da veia cava inferior 164 (31,72)
Avaliacdo dos pulmoes 161 (31,14)
Avaliacdo do coragao 93 (17,99)

Avaliacdo da aorta abdominal 64 (12,38)
Avaliacao das artérias carétidas 48 (9,28)

Sem informacao 92 (18,79)

Figura 2. Barreiras para utilizagdo da ultrassonografia pelo nefrologista.

nos programas de Residéncia Médica em Nefrologia”;
2. “A SBN poderia promover cursos itinerantes de ca-
pacitagdo/atualizacdo em USG aos seus associados”; 3.
“Criagao de cursos especificos ou durante eventos, co-
mo curso pré-congresso, incluindo avaliagio de adultos
e criancas“; 4. “Mesas-redondas e temdticas em US nos
congressos maiores”; 5. “Venho praticando POCUS ha 2
anos e acredito ser fundamental ndo somente para o ne-
frologista, mas para todo e qualquer médico. Mudancga
de paradigma como extensdo do exame clinico do do-
ente. E um absurdo ainda ndo dispormos amplamente
de US portétil em todas as UTIs, emergéncias, enferma-
rias de clinicas e clinicas nefrologicas. A pratica do US é
prazerosa e abre novos caminhos ... é o terceiro olho do
médico e suplanta em muito a visao e o raciocinio quando
se compara ao mais eximio propedeuta... Estamos em 20
anos de atraso em relagio a Europa e aos EUA... corra-
mos atras...”; e 6. “Extremamente importante na pratica
atual. Acho que nio apenas os acessos vasculares, porém
precisamos de cursos para pulmao, cava e estimar vole-
mia com mais seguranga”.

Ultrassonografia point-of-care entre nefrologistas brasileiros

Discussio

A POCUS, ou seja, a obtencdo, interpretagio e utili-
zagdo de imagens ultrassonograficas pelo médico quan-
do realiza exame fisico do paciente, tem sido utilizada
por médicos nio especialistas em imagem como instru-
mento diagndstico de extraordindrio valor em varias
especialidades médicas. Até onde sabemos, este é o pri-
meiro estudo sobre levantamento transversal relativo ao
uso da POCUS no diagndstico multissistémico entre os
nefrologistas brasileiros. O estudo mostra que a maio-
ria dos participantes ndo foi treinada em US, contudo, a
quase totalidade dos entrevistados manifestou interesse
em aprender a utilizar a POCUS na pritica nefrolégica.

Os resultados observados em varias especialidades
médicas tém demonstrado o uso benéfico da POCUS
relativamente a desfechos clinicos, reducio dos insuces-
sos e das complicac¢oes durante procedimentos invasivos,
bem como para auxilio no diagnéstico e gerenciamento
dos processos agudos de doengas.”!! Contudo, na nefro-
logia, particularmente na praticada no Brasil, a integra-
¢ao da POCUS na avalia¢do clinica esta pouco difundi-
da. No estudo apresentado, ficou evidente que a maioria
dos nefrologistas participantes ainda ndo é treinada em
POCUS, mesmo trabalhando em institui¢oes em que ha
equipamentos de ultrassom. Entre os que ja realizam
a POCUS, a US é utilizada mais frequentemente para
guiar procedimentos invasivos e fazer avaliagio renal.
Também ficou claro que as principais barreiras para in-
corporar a POCUS na avaliagdo nefroldgica sdo os pre-
¢os das mdquinas de ultrassom e a falta de tempo para
aprender sobre a US. Contudo, 95% dos respondentes se
interessam em aprender a utilizar a US e deram sugestdes
preconizando maior inser¢ao da POCUS nas programa-
¢oes dos congressos de nefrologia, regionais ou nacional,
assim como em cursos de treinamento pré-congressos e/
ou itinerantes.

Um achado interessante foi o alto percentual de dis-
ponibilidade de maquinas de ultrassom nas institui¢des,
publicas e privadas, com potencial de utilizagdo pelos
nefrologistas em caso de necessidade. Embora ndo tenha
sido perguntado especificamente, ndo € dificil imaginar
que tal disponibilidade de maquinas de ultrassom ocor-
ra, quase que exclusivamente, em unidades de didlise,
enfermaria e ambulatério em ambiente hospitalar, e ndo
nas clinicas de terapia renal substitutiva e consultérios
extra-hospitalares. No entanto, para realizar US, é ne-
cessario saber como operar o equipamento, seja na rea-
lizacdo de procedimentos guiados pelo método (bidpsia
renal, acesso venoso central) como também na obtencio
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de imagens no ambiente de atuagdo do nefrologista.

Como mencionado, uma das barreiras para a inser-
¢do da US na avaliagdo nefroldgica é a falta de tempo
do nefrologista. Contudo, é importante enfatizar que,
na POCUS, o objetivo sdo respostas do tipo “sim” ou
“nao” a perguntas focadas, como, por exemplo, no pa-
ciente dispneico que ndo compareceu as duas ultimas ses-
soes de hemodiilise, existe congestao pulmonar? Sim ou
ndo? Para tanto, o treinamento de curta dura¢io pode
ser suficiente para habilitar o nefrologista a responder a
tais perguntas.

Publicagbes recentes sugerem que grupos de médi-
cos residentes adquirem habilidades para a geragio e
interpretacdo de imagens ultrassonografias apds treina-
mentos de curta duracio (de 3 a 16 horas) em POCUS,
estruturados com aulas tedricas e sessdes praticas.!?!*
Até 0 momento, ndo estd estabelecida a quantidade de
exames necessarios para habilitar o nefrologista a rea-
lizar a POCUS em nefrologia, mas, como acontece com
a aquisicdo de outras habilidades médicas, a curva de
aprendizagem estd diretamente relacionada ao nimero
de exames realizados e a frequéncia de uso da US.

Um aspecto que tem dificultado a POCUS na ne-
frologia € a falta de treinamento do residente (ou esta-
gidrio ou pos-graduando) decorrente da inexperién-
cia dos seus preceptores/instrutores em realizar a US.
Tal dificuldade poderia ser facilmente contornada, pois
o treinamento em POCUS exige apenas um médico fa-
miliarizado com o procedimento e uma maquina de
ultrassom mais simples, do tipo portétil ou até mesmo
modelos ultraportiteis, cujas imagens sio geradas em
smartphones ou tablets. Por ser uma habilidade relativa-
mente nova, mas util em praticamente todas as especia-
lidades médicas,? encontrar preceptores adequadamente
treinados para ensinar a POCUS ainda constitui uma
limitagdo importante. Atualmente, a interpretagdo de
imagens ultrassonograficas geradas por especialistas faz
parte da lista de conhecimentos a serem adquiridos na
formacdo do nefrologista; contudo, nio se exige a execu-
¢ao do procedimento pelo residente.

Chama a atencio a observacio de que, entre os ne-
frologistas que ja realizam a US, esse exame é mais fre-
quentemente utilizado para guiar procedimentos (bidpsia
renal e acesso venoso central) e limitado ao estudo dos
rins, como sugerido até recentemente.>'>'® Contudo, por
serem os rins 6rgdos multifuncionais que, quando dis-
funcionais, determinam repercussdes agudas e/ou croni-
cas em varios setores da economia, a POCUS na nefrolo-
gia deveria transcender os limites do trato urindrio.'***%
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Nesse contexto, a POCUS pulmonar vem ganhando
especial atencio. Por exemplo, Zoccali e cols.'” obser-
varam que a congestao pulmonar assintomatica detec-
tada através da US pulmonar em pacientes submetidos a
hemodidlise é um previsor forte e independente de mor-
talidade e eventos cardiacos. Da mesma forma, a eco-
cardiografia focada (ECF) € outra habilidade que deve
ser incorporada pelos nefrologistas e pode ser realizada
inclusive por meio de ultrassom ultraportatil.'® A ECF
permite detectar rapidamente condi¢bes de morte emi-
nente, tais como tamponamento cardiaco, assim como
situagdes de hipervolemia e hipovolemia, hipertrofia
ventricular e as disfuncoes diastolica e sistdlica do ven-
triculo esquerdo, frequentes em pacientes nos diferentes
estagios da doenca renal cronica.’”2*

Vale ressaltar que, até o momento, ndo existem es-
tudos internacionais sobre o uso da US em nefrologia, o
que dificulta avaliar comparativamente os nossos acha-
dos. Contudo, a percep¢do da importancia da POCUS
no diagndstico multissistémico em nefrologia poderia ser
sintetizada nas palavras de O’Neill e Ross?:

"Nao deveriamos continuar a praticar a nefrolo-
gia e treinar futuros nefrologistas da mesma for-
ma que fizemos hd 25 anos. A ultrassonografia
point-of-care esta rapidamente sendo incorpora-
da a pratica médica e ndo inclui-la no treinamen-
to dos jovens nefrologistas vai deixar-nos para
tras, de modo parecido com o que aconteceu com
os médicos que nunca adotaram o estetoscopio. "

Limitacoes po Estubo

O estudo apresenta limitagOes, particularmente no
que se refere a taxa de respondentes, a despeito do envio
repetido da mensagem pelo e-mail institucional. Embora
100% dos participantes tenham respondido a todas as
perguntas, a taxa de resposta limita a generalizagao dos
resultados. Viés de autosselecio pode ter ocorrido em
entrevistados com maior interesse no aprendizado da
POCUS e percepgio de sua importancia, restringindo a
generalizacdo dos resultados. Também nao nos foi possi-
vel identificar as diferentes regides do Brasil das quais os
participantes eram provenientes, o que pode ter impacta-
do no percentual de respostas relativas a disponibilidade
das maquinas de US, preceptores previamente treinados
e utilizacio da POCUS. E importante observar que a pes-
quisa nio foi formalmente validada e, por envolver au-
torrelato retrospectivo, alguns entrevistados podem, de
fato, ter respondido diferente sobre como eles realmente
utilizam a POCUS.



CoONCLUSAO

O estudo com os nefrologistas brasileiros participan-
tes evidencia que um percentual ainda relativamente pe-
queno dos respondentes ja utilizou a POCUS na pratica
nefrolégica e que, entre os que ja utilizam a US, o uso
mais frequente é para guiar procedimentos invasivos
(acesso venoso central e bidpsia renal) e avaliar os rins.
A natureza ndo invasiva do método, a portabilidade e
0s precos mais acessiveis dos equipamentos de US, jun-
tamente com o desejo de obter treinamento em POCUS
que a maioria absoluta dos entrevistados manifestou,
permitem antever que a US serd incorporada rapidamen-
te a pratica nefroldgica nacional.
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