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❚❚ RESUMO
Objetivo: Avaliar metodologia para o ensino de técnicas de ultrassom para estudantes de Medicina 
em ambiente de emergência. Métodos: Estudo prospectivo realizado com 66 alunos do sexto ano 
de graduação em Medicina. Os alunos participaram de aulas teóricas e práticas com carga de  
5 horas, e os conhecimentos adquiridos foram avaliados em provas antes, logo depois e 90 dias 
após o curso. Após a conclusão das aulas, foi distribuído um questionário aos alunos, tendo sido 
avaliados os conhecimentos teórico e prático. Resultados: Nas avaliações teóricas, a média do 
grau de pré-teste foi de 4,9, com aumento observado para 7,6 após o término do curso, e de 5,9 
para o teste de 90 dias (p<0,001). Questões sobre aspectos técnicos e aquisição de imagens 
foram mais frequentemente respondidas, e aquelas relacionadas ao manejo clínico foram 
as mais respondidas incorretamente. Na avaliação prática, 54 alunos (81,8%) conseguiram 
interpretar as imagens. Conclusão: Foi possível ensinar o uso de técnicas de ultrassom em um 
ambiente de emergência para estudantes na faculdade de Medicina e instruí-los em técnicas 
de aquisição de imagens, mas a instrução deve se concentrar em aspectos técnicos, e não em 
gerenciamento clínico.

Descritores: Ultrassonografia; Traumatismo múltiplo; Medicina de emergência; Ensino; Avaliação 
educacional

❚❚ ABSTRACT
Objective: To evaluate a method aimed at teaching ultrasound techniques to medical students in 
emergency settings. Methods: A prospective study conducted with 66 sixth-year undergraduate 
medical students. Students participated in theory and practicing sessions with a 5-hour 
load; knowledge acquisition was assessed through pre- and post-course and 90-day tests. A 
questionnaire were distributed to the students after course completion for theoretical and practical 
knowledge assessment. Results: Average pre-test grade in theoretical content evaluation was 
4.9, compared to 7.6 right after course completion, and 5.9 within 90 days (p<0.001). Questions 
addressing technical aspects and image acquisition were mostly answered correctly; in contrast, 
questions related to clinical management of patients tended to be answered incorrectly. In 
practical evaluation, 54 students (81.8%) were able to correctly interpret images. Conclusion: 
Ultrasound applicability and image acquisition techniques can be taught to medical students 
in emergency settings. However, teaching should be focused on technical aspects rather than 
clinical management of patients.

Keywords: Ultrasonography; Multiple trauma; Emergency medicine; Teaching; Educational 
measurement
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❚❚ INTRODUÇÃO
A anamnese e o exame físico são pontos críticos da se­
miologia. Entretanto, condições adversas frequentes em 
situações de emergência e urgência, como alto nível de 
ruído, espaço escasso entre as macas, impossibilidade 
de mobilização dos pacientes e sua condição clínica, po­
dem impedir a execução adequada dessas técnicas pro­
pedêuticas.

A semiologia clássica também é ineficaz em 10% 
dos pacientes com traumatismo de alta energia com si­
nais de lesões abdominais detectados durante o exame 
físico de rotina, ou em casos de lesões cerebrais trau­
máticas moderadas a severas com sinais clínicos inespe­
cíficos, que podem confundir o médico.(1,2) O mesmo se 
aplica a emergências clínicas envolvendo pacientes com 
instabilidade hemodinâmica, que necessitam de moni­
toramento, quando não é possível obter dados hemodi­
nâmicos confiáveis por meio de sinais vitais, aferições 
de pressão venosa central ou mesmo de cateter arterial 
pulmonar.(3) Assim, os procedimentos propedêuticos 
clássicos podem deixar de fornecer informações rele­
vantes para a tomada de decisão no atendimento de 
emergência ou urgência envolvendo pacientes trauma­
tizados ou não traumatizados.

O advento de novas tecnologias permitiu o desenvol­
vimento de técnicas ultrassonográficas passíveis de uso 
à beira do leito para avaliação de pacientes nessas situa­
ções críticas, como forma de aprimorar o diagnóstico e 
o tratamento. Dentre as diversas vantagens da ultrasso­
nografia (US) à beira do leito, destacam-se a possibi­
lidade de realização do exame no paciente acamado, 
sem necessidade de transferência para outro setor; a 
ausência de necessidade de contraste; a possibilidade 
de análise imediata da imagem; e a realização de exames 
seriados. A US também pode ser usada para avaliação 
hemodinâmica, realização de punções venosas e arte­
riais guiadas, aferição da pressão intracraniana e diag­
nóstico de trombose venosa profunda.(4,5)

Atualmente, existem poucos programas de ensino 
voltados para estudantes de Medicina ou residentes in­
teressados na especialização em ultrassonografia à beira 
do leito no Brasil. Um desses programas é o oferecido 
pela Faculdade Israelita de Ciências da Saúde (FICS) e 
combina técnicas de US à beira do leito à modalidade de 
ensino Team Base Learning (TBL) nos primeiros anos 
da graduação. Outra opção de treinamento são os cur­
sos de aperfeiçoamento promovidos por diversas socie­
dades médicas e hospitais, porém com carga horária teó­
rica e prática média de 8 horas.(6) Considerando que a 
US é um exame operador-dependente, os cursos devem 
definir diferentes níveis de treinamento e limites, além 
de determinar as vantagens do uso adequado da US ao 

integrar dados clínicos e do exame físico, a fim de satis­
fazer as necessidades de aprendizagem dos estudantes 
e permitir a aplicação da técnica na prática diária.(7) A 
incorporação da US na prática clínica requer o desen­
volvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras 
por parte dos médicos.(8) A capacidade de interpretar 
imagens precede o domínio das técnicas de aquisição de 
imagens, devido a erros associados ao ajustes de ganho 
e, consequentemente, profundidade inadequada de 
imagem, que podem ser corrigidos com o treinamento 
persistente.(9) Acredita-se que médicos especializados 
em técnicas de US à beira do leito percam o grau de 
competência necessário para aquisição, interpretação e 
compreensão de imagem em aproximadamente 1 ano.(10)

A fim de evitar essa perda de continuidade e facili­
tar a curva de aprendizagem, recomenda-se que essa nova 
tecnologia seja incluída nos programas de residência 
médica e, até mesmo, na graduação.(11-13) Entretanto, 
não é essa a realidade da maioria dos serviços disponí­
veis no Brasil. Uma abordagem alternativa para mitigar 
as deficiências do ensino das técnicas ultrassonográfi­
cas seria a incorporação desse conteúdo no currículo do 
curso de Medicina. 

❚❚ OBJETIVO
Avaliar o modelo atual de ensino das técnicas ultrasso­
nográficas de emergência e urgência a estudantes de 
Medicina.

❚❚MÉTODOS
Estudo prospectivo conduzido no Hospital Geral do 
Grajaú, em São Paulo (SP), com estudantes matricula­
dos no sexto ano do curso de graduação em Medicina 
da Universidade Santo Amaro, de maio a setembro de 
2015. Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de 
Ética da instituição, protocolo 1.070.632/20015, CAAE: 
45243215.6.0000.5447. Todos os estudantes concordaram 
em participar e assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Informado. Os estudantes foram divididos em 
grupos de oito ou nove alunos, segundo a escala de ro­
dízio da instituição, tendo sido submetidos a uma carga 
horária teórica e prática de 5 horas.

O conteúdo programático foi distribuído confor­
me mostrado na tabela 1. A uma introdução teórica de 
cada tema, seguiram-se demonstrações de janelas ul­
trassonográficas e a prática das mesmas pelos alunos. 
Um manequim masculino jovem foi empregado em 
todos os grupos. O mesmo profissional especialista em 
US de urgência e emergência foi incumbido das aulas 
teóricas e práticas.
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Durante a primeira parte das sessões práticas, o 
professor demonstrou o protocolo Focused Assessment 
with Sonography for Trauma (FAST) e as janelas acús­
ticas pulmonares. Em seguida, os alunos praticaram 
até obter a visualização adequada. Os seguintes parâ­
metros foram considerados adequados nas janelas em 
questão: espaço hepatorrenal (visualização do diafrag­
ma, fígado e rins); espaço esplenorrenal (visualização 
do diafragma, baço e rins); espaço perivesical (visuali­
zação das porções extra- e intraperitoneal da bexiga); 
pericárdio (visualização do coração e pericárdio); pul­
mão (visualização do deslizamento pleural entre duas 
costelas).

Na segunda parte das sessões práticas, foram de­
monstradas as janelas paraesternais longas e curtas, a 
janela apical e a veia cava. As seguintes estruturas foram 
consideradas adequadas: janela paraesternal longa (vi­
sualização do ventrículo esquerdo, válvula mitral e átrio 
esquerdo); janela parasternal curta (visualização do 
ventrículo esquerdo e músculos papilares); janela apical 
(visualização das quatro câmaras cardíacas); veia cava 
inferior (visualização da veia cava inferior na entrada 
do átrio direito).

Os estudantes foram avaliados com base nos conhe­
cimento teórico e prático adquiridos. A avaliação teó­
rica consistiu de um teste de múltipla escolha com dez 
questões (Apêndice 1) aplicado antes, logo após e 90 dias 
após o curso (avaliação pré-curso, pós-curso e de 90 dias, 
respectivamente). As questões propostas abordaram as­
pectos técnicos, protocolo FAST, o pulmão, avaliações 
hemodinâmicas, acessos vasculares e a aplicação clínica 
da US. A avaliação prática se voltou às habilidades adqui­
ridas e foi realizada da seguinte maneira: uma de cinco 
habilidades predefinidas (janela hepatorrenal, esplenor­
renal, perivesical, pulmonar ou cardíaca) foi selecionada 
por sorteio; em seguida, os alunos tiveram 5 minutos 
para demonstrar as imagens correspondentes usando o 
sistema Venue 50® de US (GE Healthcare, EUA).

Após as avaliações, os estudantes completaram um 
questionário relacionado às alterações observadas após 
o curso, incluindo o grau de conhecimento do assunto. 
As respostas foram graduadas de acordo com a seguinte 
escala Likert: 1 para nada; 2, pouco; 3, neutro; 4, muito;  
e 5, extremamente. Os dados foram analisados com 
base nos escores médios.(14) Considerou-se que os estu­
dantes que atingiram média de 4 ou superior foram ca­
pazes de fornecer respostas satisfatórias.

As variáveis categóricas (sexo, avaliação, habilidade 
prática e especialidade de escolha) foram descritas por 
meio de distribuições de frequência. As variáveis nu­
méricas (idade, notas finais e tempo de curso) foram 
descritas empregando-se medidas de tendência central 
e variabilidade. A análise de variância com medidas re­
petidas foi utilizada para investigar associações entre as 
notas finais de acordo com os períodos de aplicação dos 
testes (pré-curso, pós-curso e aos 90 dias). A normali­
dade dos dados (notas finais) foi verificada empregan­
do-se o teste de Shapiro-Wilk. A distribuição das notas 
finais foi representada na forma de diagramas de caixa. 
O nível de significância de 5% foi adotado nos testes es­
tatísticos. As análises foram realizadas empregando-se 
a versão 10.0 do programa STATA. 

❚❚ RESULTADOS
A média de idade dos 66 estudantes avaliados foi de 25,8 
anos, com predominância do sexo feminino (65,2%). 
A nota pré-teste média nas avaliações teóricas foi 4,9, 
com aumento para 7,6 após o curso e queda para 5,9 no 
teste aplicado aos 90 dias (p<0,001). A figura 1 mostra 
a distribuição das notas finais dos estudantes. Só um es­
tudante deixou de completar o teste de 90 dias.

Tabela 1. Conteúdo das disciplinas

Descrição Categoria Carga horária 
(minutos)

Aspectos básicos de ultrassonografia e transdutores Aula teórica 40

Protocolo FAST Aula teórica 40

Ultrassom de pulmão Aula teórica 40

Aula prática Aula prática 40

Avaliação hemodinâmica – janelas cardíacas e veia cava Aula teórica 40

Acesso vascular guiado Aula teórica 20

Aula prática Aula prática 40

Discussão de caso Sessão interativa 40

Total 300
FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma.

Figura 1. Distribuição das notas obtidas nos testes, por quartil. As áreas 
destacadas em preto, vermelho e azul correspondem às notas obtidas nos testes 
aplicados antes, logo após e 90 dias após o curso, respectivamente
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A tabela 2 lista as perguntas incluídas nas avaliações 
pré-curso, pós-curso e de 90 dias. O índice de sucesso 
foi claramente mais elevado nas questões relacionadas 
aos aspectos técnicos, ao protocolo FAST e às avalia­
ções hemodinâmicas. A maioria dos estudantes não foi 
capaz de responder corretamente às perguntas relacio­
nadas às aplicações clínicas da US, mesmo após a con­
clusão do curso. O número de resposta corretas decaiu 
entre o teste pós-curso e o teste de 90 dias.

No que se refere à avaliação prática, a Habilidade III 
foi selecionada com maior frequência (16 casos; 24,2%), 
seguida da Habilidade V (15 casos; 22,7%), Habilidades 
II e IV (12 casos; 18,2%) e Habilidade I (11 casos; 16,7%). 
Foram capazes de demonstrar a imagem correta após as 
aulas 44 estudantes (81,8%), com 100% de sucesso ape­
nas na janela acústica pulmonar. A tabela 3 mostra a 
distribuição das habilidades selecionadas. 

No questionário de avaliação, a maioria dos estu­
dantes considerou importante a inclusão do treinamento 
ultrassonográfico no currículo do curso de Medicina. 
Entretanto, a maior parte relatou que o treinamento 
recebido não foi suficiente para fornecer o nível de con­
fiança necessário para a realização da US à beira do 
leito (Tabela 4). 

Tabela 2. Distribuição de respostas, por tópico das questões 

Tópicos das 
questões Respostas

Testes

Pré-curso 
n (%)

Pós-curso   
n (%)

90 dias 
n (%)

Valor 
de p

Aspectos técnicos Errada 46 (69,7) 6 (9,1) 28 (43,1) <0,001
Correta 20 (30,3) 60 (90,9) 37 (56,9)

Aspectos técnicos Errada 43 (65,2) 7 (10,6) 19 (29,2) <0,001
Correta 23 (34,8) 59 (89,4) 46 (70,8)

Aplicação clínica Errada 37 (56,1) 55 (83,3) 50 (76,9) <0,001
Correta 29 (43,9) 11 (16,7) 15 (23,1)

FAST Errada 36 (54,6) 2 (3,0) 25 (38,5) <0,001
Correta 30 (45,4) 64 (97,0) 40 (61,5)

Aplicação clínica Errada 48 (72,7) 60 (90,9) 54 (83,1) 0,018
Correta 18 (27,3) 6 (9,1) 11 (16,9)

Pulmão Errada 62 (93,9) 9 (13,6) 36 (55,4) <0,001
Correta 4 (6,1) 57 (86,4) 29 (44,6)

Aplicação clínica Errada 22 (33,3) 3 (4,6) 18 (27,7) <0,001
Correta 44 (66,7) 63 (95,4) 47 (72,3)

Acesso vascular Errada 16 (24,2) 10 (15,2) 10 (15,4) <0,001
Correta 50 (75,8) 56 (84,8) 55 (84,6)

Avaliação hemodinâmica Errada 14 (21,2) 1 (1,5) 8 (12,3) <0,001

Correta 52 (78,8) 65 (98,5) 57 (87,7)
FAST Errada 13 (19,7) 6 (9,1) 9 (13,8)

Correta 53 (80,3) 60 (90,9) 56 (86,2) <0,001
Valor de p obtido do teste Q de Cochran. 
FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma. 

Tabela 3. Distribuição por habilidades selecionadas (66 casos)

Habilidade prática
Conceito

Sim Não
n (%) n (%)

Habilidade I – janela hepatorrenal 10 (90,9) 1 (9,1)
Habilidade II – janela esplenorrenal 8 (66,7) 4 (33,3)
Habilidade III – janela perivesical 13 (81,2) 3 (18,8)
Habilidade IV – janela pulmonar 12 (100,0) 0
Habilidade V – janela paraesternal de longo eixo 11 (73,3) 4 (26,7)
Total 54 (81,8) 12 (18,2)

Tabela 4. Resultados do questionário de avaliação após as aulas, considerando 
as médias ponderadas da escala de Likert

Questão Min-Max Média

O tempo do treinamento foi ideal para adquirir conhecimentos 2-5 4,06

Adquiri conhecimentos básicos e técnicos sobre ultrassom 3-5 4,42

Sou capaz de operar um aparelho de ultrassom para fazer 
avaliação à beira do leito

2-5 3,56

Sinto seguro para operar um aparelho de ultrassom 2-5 3,33

O curso melhorou minha forma de cuidar de pacientes 3-5 4,36

O treinamento em ultrassonografia deve ser parte do currículo 
de graduação

2-5 4,89

Acho que um aparelho de ultrassom portátil útil para minha rotina 1-5 4,52

O curso atendeu minhas expectativas 3-5 4,74

O curso propiciou conhecimentos que são importantes para 
meu treinamento profissional futuro

3-5 4,68

O curso serviu como motivação para decidir sobre minha futura 
especialidade médica

3,17

Escala Likert: 1 − nada; 2 − pouco; 3 − indiferente; 4 − muito; 5 − totalmente.

❚❚ DISCUSSÃO
A US à beira do leito é uma ferramenta propedêutica 
capaz de guiar o tratamento rápido e eficaz do paciente 
em emergências traumáticas e não traumáticas. A téc­
nica começou a ser investigada por médicos emergen­
cistas na década de 1980 e tem sido cada vez mais usada 
nos últimos 20 anos.(15) A US à beira do leito se aplica 
a uma ampla gama de condições patológicas, podendo 
ser usada para guiar procedimentos ou como modalida­
de diagnóstica.(16) Em estudo publicado por Ferrada et 
al., o tratamento de pacientes traumatizados com mais 
de 65 anos de idade foi alterado com base em achados 
US em 96% dos casos.(17) A ressuscitação hemodinâ­
mica também pode ser realizada facilmente em todos 
os casos, empregando-se a US, uma vez que a técnica 
permite definir a necessidade de soluções cristaloides e 
drogas vasoativas na reversão do choque.(18-20)

Sabe-se que as situações de emergência e trauma 
são as melhores formas de ensinar técnicas ultrassono­
gráficas a graduandos em Medicina.(21-24) O maior de­
safio reside na definição da melhor maneira de incluir 
o treinamento em US de emergência e trauma no pro­
grama de ensino de graduação em Medicina. Em junho 
de 2014, a Association for Medical Ultrasound organizou 
um fórum para a criação de um guia para integração da 
US ao currículo do curso de Medicina.(25)
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Em revisão sistemática recente, Mohammad et al., 
avaliaram 52 artigos relacionados a métodos de ensino 
da US à beira do leito e concluíram que cursos de 2 dias de 
duração seriam ideais – 1 dia de aulas teóricas e práticas 
em modelos humanos saudáveis (4 horas de cada) e 1 
dia de prática em modelos animais e simuladores, discus­
são de casos e vídeos.(6) Entretanto, segundo Hempel et 
al., apenas 12% da informação adquirida é retida 14 dias 
após o término do curso; os autores sugeriram aulas teó­
ricas mais curtas e prática diária adicional após o curso, 
para melhorar esse índice.(26) Do mesmo modo, este es­
tudo revelou retenção 55% superior no teste pós-curso 
em relação ao teste pré-curso, com queda de 22% após 
90 dias. Portanto, cursos de curta duração não parecem 
proporcionar treinamento eficaz das técnicas de US e 
devem se voltar para atualização geral e aperfeiçoa­
mento de habilidades.

Lewiss et al., acreditavam que a competência ideal 
depende do desenvolvimento das habilidades de aquisi­
ção e interpretação de imagens, assim como da compreen­
são das associações entre as imagens e a tomada de de­
cisão terapêutica.(27) Os erros mais comuns observados 
durante o período de aprendizagem são relacionados 
aos ajustes de ganho e à profundidade insuficiente das 
imagens, à falha em identificar estruturas anatômicas e 
à interpretação equivocada da presença de líquido livre. 
Entretanto, tais deficiências tendem a ser corrigidas 
conforme o profissional ganha experiência.(9) A avalia­
ção voltada à aplicabilidade clínica da US mostrou que 
o treinamento fornecido foi insuficiente para a aquisi­
ção de conhecimentos específicos, uma vez que as per­
guntas relacionadas abordam questões multidisciplina­
res e envolvem o tratamento clínico do paciente, o que 
requer não só o domínio das técnicas de aquisição de 
imagem, como também conhecimentos mais específicos 
de cuidados de emergência e urgência. Deste modo, a 
incorporação das técnicas de US de emergência e ur­
gência na formação médica pode ser uma boa estratégia 
para promover o aprendizado de forma segura e super­
visionada. Considerando que as habilidades técnicas pre­
cisam ser adquiridas paralelamente a outras disciplinas 
curriculares e, mais tarde, durante a especialização, o en­
sino da US deve se voltar para a aquisição de habilidades 
técnicas − e não para o tratamento do paciente. 

A avaliação da capacidade de aquisição de imagens 
revelou que, em grande parte, os alunos foram capazes 
de obter as imagens corretas, embora tenham atingido 
100% de acurácia apenas na janela acústica pulmonar, 
como previamente relatado. A janela esplenorrenal foi 
associada a um maior grau de dificuldade (66,7% de acu­
rácia).(28) Uma vez que as técnicas de US não foram asso­
ciadas a um alto grau de dificuldade, pode-se supor que 
as imagens adquiridas tenham sido altamente precisas.

A maioria dos estudantes considerou o ensino de US 
de emergência e urgência durante a graduação muito 
importante para o melhor cuidado do paciente e para 
maior bagagem de conhecimentos para treinamentos 
futuros. Todavia, não se consideraram aptos a operar 
um equipamento de US na prática clínica.(13,21,29,30)

Com relação à metodologia de ensino empregada 
neste estudo, cabem algumas considerações. O mesmo 
profissional foi responsável pelo ensino e pelas avalia­
ções. Além disso, o grau de dificuldade das questões rela­
cionadas ao conteúdo teórico requeria conhecimentos 
profundos e específicos de comportamentos clínicos 
ainda não dominados pelos alunos. A curta duração do 
curso é outra limitação digna de nota. Cabe também 
considerar que o fato de os estudantes não terem rece­
bido nenhum treinamento ultrassonográfico nos anos 
pré-clínicos pode ter influenciado no desempenho nas 
avaliações propostas de forma negativa, dada à falta de 
bagagem clínica. Recomenda-se a realização de novos 
estudos em outras instituições, para análise comparativa 
de metodologias de ensino e desempenho em avaliações 
voltadas exclusivamente às habilidades ultrassonográficas 
adquiridas durante a graduação. 

❚❚ CONCLUSÃO
A ultrassonografia de emergência e urgência pode ser 
incorporada ao currículo médico, devendo contribuir 
para o aprendizado da aquisição de imagens ultrassono­
gráficas e o desenvolvimento do raciocínio clínico. 
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APÊNDICE 1 – PERGUNTAS 
1. Considerando os aspectos técnicos da ultrassonografia, qual a alternativa incorreta?
a) O modo M é o modo movimento.
b) O modo B é o mais usado.
c) O efeito ultrassom é obtido por meio da pulsação de um cristal e da emissão de ondas de energia para o paciente.
d) No ultrassom com Doppler, as artérias aparecem em vermelho.
2. Com relação aos transdutores:
a) Os transdutores de alta frequência são ideais para a avaliação da cavidade abdominal.
b) Quanto mais alta a frequência do transdutor, menor a capacidade de penetração no tecido.
c) Os transdutores de baixa frequência são melhores para a realização de venopunção, uma vez que o procedimento requerer pouca profundidade.
d) O transdutor consiste de cristais de zinco e cobre.
3. Um paciente foi internado após ser atropelado. Ao exame físico apresenta pulmões limpos, murmúrio vesicular fisiológico, PA 120/80 mmHg e a FC de 86bpm, dor à palpação abdominal 
sem sinais de peritonite e escala de Glasgow 15. A melhor abordagem é:
a) Aplicar o protocolo FAST.
b) Recomendar laparotomia exploratória.
c) Realizar lavagem peritoneal diagnóstica.
d) Solicitar TC abdominal.
4. No que se refere ao protocolo FAST:
a) Só deve ser realizado em pacientes hemodinamicamente instáveis.
b) O local de maior acúmulo de fluido é a janela perivesical.
c) Pode ser empregado na definição de lesões hepáticas e esplênicas.
d) Permite a detecção de fluido abdominal livre a partir do volume de 250mL.
5. Um paciente com história de queda chega com lesão penetrante no sétimo espaço intercostal esquerdo. A ultrassonografia revela a presença de deslizamento pulmonar e FAST negativo. 
O próximo passo seria: 
a) Realizar laparoscopia.
b) Drenagem torácica na altura do quinto espaço intercostal.
c) Solicitar TC abdominal contrastada.
d) Suturar a ferida dar alta com as devidas orientações.
6. Selecione a alternativa correta:
a) A presença do sinal de deslizamento pulmonar é compatível com pneumotórax.
b) A presença de linhas A é compatível com edema pulmonar.
c) A ultrassonografia é menos sensível e específica que a radiografia.
d) O ponto pulmonar é útil na determinação do tamanho do pneumotórax.
7. Paciente internado na UTI com foco de infecção pulmonar, PA 80/40mmHg, FC 134bpm e medicado com noradrenalina 0,8mcg/kg/minuto. A ultrassonografia à beira do leito mostrou 
colapso de veia cava, boa contratilidade cardíaca e presença de linhas A na superfície do pulmão. Qual o próximo passo?
a) Aumentar a dose de noradrenalina.
b) Iniciar dobutamina.
c) Realizar ressuscitação com soluções cristaloides.
d) Acrescentar vasopressina.
8. A punção vascular guiada por ultrassom:
a) É ideal para inserção periférica de acesso venoso central.
b) Não se aplica à punção arterial destinada à monitorização da pressão arterial.
c) Restringe-se à veia jugular interna. 

d) Não tem vantagens em relação às punções convencionais.

9. As alterações de diâmetro da veia cava inferior:

a) São úteis na avaliação da hipovolemia. 

b) Não podem ser usadas e pacientes e diálise peritoneal.

c) São confiáveis em pacientes em ventilação mecânica com PEEP alta.
d) Nenhuma das anteriores.
10. Em qual das situações a seguir o protocolo FAST seria mais sensível para avaliação do hemoperitôneo?
a) Paciente hipotenso com trauma abdominal fechado.

b) Paciente com lesão penetrante e evisceração.
c) Paciente hemodinamicamente estável com fratura em livro aberto.

d) Nenhuma das anteriores.

RESPOSTAS
1 D 6 D
2 B 7 C
3 D 8 A
4 D 9 A
5 A 10 A


