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Utilizacdo de POCUS (Point of Care Ultrasound) em infeccdes de pele e partes moles
Use of POCUS (Point of Care Ultrasound) in skin and soft tissue infections

Uso de POCUS (Point of Care Ultrasound) en infecciones de piel y tejidos blandos
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Resumo

Obijetivou-se avaliar a aplicabilidade do uso do ultrassom point of care (POCUS) no atendimento de pacientes com
abscesso nas partes moles visando otimizar o prognéstico e auxiliar no tratamento do enfermo. Trata-se de reviséo
integrativa da literatura, de caréter descritivo qualitativo, elaborada por meio de coleta de dados de fontes primarias.
Foram incluidos estudos retrospectivos observacionais, revisdes bibliograficas sistematicas, estudos descritivos
prospectivos, estudos caso-controle e estudos de meta-analises. Concluiu-se que a utilizagdo do ultrassom point of care
(POCUS) na prética clinica é primordial como suporte diagnostico de individuos politraumatizado de urgéncia e
emergéncia, bem como usuarios de rotina que buscam pronto atendimento nos postos de satde, como é o caso dos
pacientes com abscessos nas partes moles. E fundamental, no entanto, estabelecer e protocolizar programas de formagéo
e aperfeigoamento, com diferentes niveis de capacitacdo e critérios de qualidade para garantir a seguranga e eficacia do
uso do POCUS no ambiente extra e intra-hospitalar. H& necessidade de novos estudos sobre o0 assunto por tratar-se de
recurso tecnoldgico de propedéutica em diversas especialidades e existéncia de restritas pesquisas sobre o uso da
ferramenta no atendimento inicial dos pacientes.

Palavras-chave: Ecografia no local de atendimento; Ultrassom portétil; POCUS; Exame de imagem; Abscesso partes
moles.

Abstract

The objective was to evaluate the applicability of the use of point of care ultrasound (POCUS) in the care of patients
with soft tissue abscess in order to optimize the prognosis and help in the treatment of the patient. This is an integrative
literature review, with a qualitative descriptive character, elaborated through the collection of data from primary sources.
Retrospective observational studies, systematic literature reviews, prospective descriptive studies, case-control studies
and meta-analyses were included. It was concluded that the use of point-of-care ultrasound (POCUS) in clinical practice
is paramount as a diagnostic support for urgent and emergency polytrauma patients, as well as routine users who seek
prompt care at health centers, as is the case with patients with soft tissue abscesses. It is essential, however, to establish
and register training and improvement programs, with different levels of training and quality criteria to guarantee the
safety and effectiveness of the use of POCUS in the extra and intra-hospital environment. There is a need for further
studies on the subject because it is a technological resource for propaedeutics in several specialties and the existence of
limited research on the use of the tool in the initial care of patients.

Keywords: Point of care ultrasound; Portable ultrasound; POCUS; Imaging exam; Soft tissue abscess.

Resumen
El objetivo fue evaluar la aplicabilidad del uso de ultrasonido en el punto de atencion (POCUS) en el cuidado de
pacientes con absceso de partes blandas con el fin de optimizar el prondstico y ayudar en el tratamiento del paciente. Se
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trata de una revision integradora de literatura, de caracter cualitativo descriptivo, elaborada a partir de la recopilacion
de datos de fuentes primarias. Se incluyeron estudios observacionales retrospectivos, revisiones sistematicas de la
literatura, estudios descriptivos prospectivos, estudios de casos y controles y metanalisis. Se concluy6 que el uso de la
ecografia en el punto de atencion (POCUS) en la préactica clinica es primordial como apoyo diagndéstico a los pacientes
politraumatizados de urgencia y emergencia, asi como a los usuarios habituales que buscan atencién oportuna en los
centros de salud, como es el caso de pacientes con abscesos de tejidos blandos. Es fundamental, sin embargo, establecer
y registrar programas de formacién y mejora, con diferentes niveles de formacion y criterios de calidad para garantizar
la seguridad y eficacia del uso de POCUS en el &mbito extra e intrahospitalario. Existe la necesidad de mayores estudios
sobre el tema por tratarse de un recurso tecnoldgico para la propedéutica en varias especialidades y la existencia de
investigaciones limitadas sobre el uso de la herramienta en la atencion inicial de los pacientes.

Palabras clave: Ultrasonido en el punto de atencion; Ultrasonido portatil; POCUS; Examen de imagen; Absceso de
tejidos blandos.

1. Introducéo

A ultrassonografia foi utilizada pela primeira vez em 1950, mas s6 no ano de 1970 foi adaptada para diferentes
especialidades. O primeiro relato refere-se ao trabalho de Goldberg et al. (1970) que descreveram o uso da ecografia para
deteccdo de liquido livre na cavidade peritoneal. A partir de 1980 os aparelhos portéateis passaram a compor 0s ambientes de
emergéncia. Na década de 1990, Rozycki (1995) relatou a utilizagdo do ultrassom abdominal e pleuro-pulmonar na urgéncia
(Protocolo FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma). O FAST é uma técnica POCUS (Point of Care
Ultrasonography - Ultrassom no Local de Atendimento) usada em pacientes com trauma (Carbelo et al., 2019).

A partir de 2007, a fundagdo WINFOCUS (World Interactive Network Focused on Critical Ultrasound), localizada em
Mildo/Itélia, intensificou as pesquisas relacionadas ao uso do POCUS em cenarios criticos extra e intra-hospitalares. Apés 2010,
observou-se aumento do nimero das publicac@es cientificas relacionadas ao ultrassom point of care (Reyes et al., 2019).

Atualmente, 0 POCUS é uma ferramenta moderna de propedéutica. E considerado extensdo do exame fisico, pois
viabiliza uma avaliacdo mais completa do paciente, bem como diagnéstico rapido e preciso no contexto em diversas
especialidades (Flato et al., 2015; Flato et al., 2009). Apesar disso, ainda existem barreiras para a ampla ado¢do do POCUS na
medicina por varias razdes, notadamente em relagdo a escassez de profissionais treinados para interpretacdo e manuseio do
equipamento, assim como reduzidas pesquisas em sobre 0 tema em decorréncia das varias dimensdes de uso do ultrassom portétil
(Schaik et al., 2019).

Nessa acepc¢do objetivou-se avaliar a aplicabilidade do uso do ultrassom point of care (POCUS) no atendimento de
pacientes com problemas de abscesso nas partes moles almejando maximizar o diagnéstico e assertiva no tratamento do enfermo.

Destaca-se que infecgdes de pele e tecidos moles incluem a celulite (lipodistrofia ginoide), que é a inflamacéo do tecido
celular ocasionado acimulo de gordura embaixo da pele, e 0 abscesso (colecBes de pus em espacos teciduais confinados,
geralmente causados por infeccédo bacteriana). O diagndstico de abscessos cutaneos e subcutaneos € feito pelo exame fisico. Nos
abscessos profundos requer-se exames de imagem. No entanto, mesmo em abscessos superficiais, o ultrassom auxilia a
investigacdo por permitir identificar e/ou descartar a presenca de abscessos, especialmente em colecBes menores ou mais
profundas (Fynn, 2019).

Segundo Schmitz e Gottlieb (2020), nos abscessos de partes moles, o Staphylococcus aureus é isolado em
aproximadamente 60% a 75% dos casos e 50% a 70% desses isolados sdo Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA). O MRSA ¢ o isolado mais comum entre pacientes com abscessos ndo complicados. Salienta-se que infecgGes por
Staphylococcus aureus (MRSA) intensificaram no final da década de 1990 ocasionando aumento na incidéncia de abscessos de
pele e infeccBes teciduais.

O tratamento do abscesso de tecidos moles, geralmente, demanda manejo invasivo com incisdo, drenagem e

antibioticoterapia (Stevens et al., 2017). Nessa acepcdo, 0 POCUS, quando realizado no momento da avalia¢io do paciente, pode
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prevenir procedimentos cirlrgicos sobre lesdes vasculares, neoplasicas e/ou celulite que se assemelham ao abscesso no exame
clinico (Hirata et al., 2021).

2. Metodologia

Trata-se de revisao integrativa da literatura, de carater descritivo qualitativo, elaborada por meio de coleta de dados de
fontes primérias (Pereira et al., 2018) realizada a partir de buscas em periédicos indexados na base de dados PubMed/Medline,
Embase, Scopus, Scielo e Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa: “point of
care ultrasonography”, “pocus”, “ultrassom no local de atendimento”, “abscesso”.

Incluiu-se estudos retrospectivos observacionais, revisdes bibliograficas sistematicas, estudos descritivos prospectivos,
estudos caso-controle e estudos meta-analises associados a empregabilidade do POCUS na identificacdo de abscesso nas partes
moles. Os resultados foram apresentados de forma descritiva.

Buscou-se pesquisas que usaram componentes heterélogos ao presente estudo com o objetivo de esclarecer a seguinte
questdo: “Existe contribui¢do técnica relacionada ao uso do point of care ultrasonography na avaliagdo de pacientes com

abscesso nas partes moles?” (Figura 1).

Figura 1 - Metodologia de pesquisa utilizada no trabalho.

Artigos identificados por meio de
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Fonte: Autores.

3. Resultados e discussao

O abscesso, também, conhecido como ecpiema, apostema ou postema ocorre durante o primeiro processo de defesa do

organismo, quando ha juncdo de neutréfilos, que sdo responsaveis por fagocitar e destruir os antigenos. Como resultado da
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atividade dos neutrofilos tem-se 0 acimulo de material purulento em cavidades nao naturais originando o abscesso. Se esse
acimulo ocorrer em cavidades naturais denomina-se empiema. Os sinais e sintomas do abscesso incluem vermelhidao, dor,
sensacgdo de calor e inchaco (Rosa et al., 2016).

Pode ocorrer em qualquer regido do corpo afetada por um agente piogénico como pele, abdémen, baco, figado, cérebro,
pulmao, musculos e ossos. Porém, existem alguns tipos de maior relevancia, seja por sua frequéncia ou gravidade, tais como:
abscesso cutaneo, perianal, peritonsilar, pulmonar, amebiano, esplénico e da glandula de Bartholin (Homar et al., 2020).

Classificam-se como internos ou externos. Os internos sdo 0s mais complexos porque podem atingir 6rgaos vitais e
ocasionar graves problemas secundarios. Um abscesso sem tratamento pode ter resolugdo espontanea, sendo reabsorvido,
formando fistulas para o meio externo ou formando um cisto, mas pode complicar se o conteldo atingir a corrente sanguinea
levando a bacteremia e a sepse, nos casos mais complexos. Ressalta-se que abscessos ndo tratados corretamente podem, também,
gerar gangrena da area afetada, inflamacao dos 0ssos e endocardite (Serradilla et al., 2018).

Nagdev et al. (2019) e Nigrovic et al. (2007) relataram que o diagnéstico clinico ndo permite a diferenciagdo precisa
entre a celulite e o abscesso drenavel em pacientes pediatricos, havendo necessidade, portanto, de exame complementar de
imagem (ecografia).

Nesse mesmo sentido, duas revisdes sistematicas, que incluiram estudos em adultos e criangas mostraram que o POCUS
tem alta sensibilidade (94% a 97%) e especificidade moderada (83% a 85%) para o diagndstico de abscesso (Mori et al., 2019)
e comumente leva a uma mudanga apropriada no manejo (Freeman et al., 2007).

Russell et al. (2020) avaliaram o tamanho ideal do abscesso e a profundidade de corte para determinar quando um
procedimento de drenagem é necessario. Estudaram 162 pacientes que tiveram abscesso confirmado no POCUS e receberam
alta do pronto-socorro sem procedimento de drenagem. Notou-se que abscessos superficiais maiores de 0,4 cm de profundidade
necessitam de procedimento de drenagem. Aqueles com até 0,4 cm de profundidade podem ser tratados apenas com antibioticos.
Vé-se, portanto, mais uma contribuigdo do ultrassom point of care nos casos de abscessos de partes moles.

Gottlieb et al. (2020) enfatizaram, também, que as infeccBes de pele e tecidos moles sdo comuns no departamento de
emergéncia. Os pesquisadores avaliaram a acuracia diagndstica da ultrassonografia point of care para abscessos. Foram
realizados 14 estudos compreendendo 2.656 pacientes adultos e pediatricos. Entre os casos com alta suspeita pré-teste de
abscesso ou celulite, a ultrassonografia POCUS foi 93% e 89% especifica. Entre os casos clinicamente incertos, a
ultrassonografia point of care foi 92% sensivel e 76% especifica. Entre os adultos, a valor correspondeu a 98% sensivel e 91%
especifica. Entre os pacientes pediatricos, 89% sensivel e 79% especifica.

Notou-se que a ultrassonografia point of care levou a uma mudanca correta no manejo em 10% dos casos e incorreta
em 0,7% das ocorréncias. Concluiu-se que a ultrassonografia point of care tem boa acuracia diagnostica para diferenciar
abscessos de celulite.

Comer (2018) destacou, também, que o ultrassom no local de atendimento pode ser manuseado por operador treinado,
podendo ser 0 médico ou enfermeiro, pois ndo requer licenca ou certificacdo especifica para uso do equipamento.

O estudo de Mathew et at. (2018) foi pioneiro na confirmagdo da piomiosite (abscesso muscular primario) pelo uso do
método POCUS. Os autores avaliaram o caso de um homem de 41 anos com histdria de hipertensdo arterial e diabetes que
apresentou vermelhid&o, calor e sensibilidade na coxa lateral direita. Realizou-se ultrassom point of care (POCUS) na coxa do
paciente. Foi diagnosticado com piomiosite no vasto lateral e iniciado uso de vancomicina, bem como drenagem cirGrgica.
Verificou-se que o uso de POCUS por médicos de emergéncia pode facilitar o rapido reconhecimento e tratamento de doenca
que pode ser potencialmente fatal se ndo for detectada. Concluiu-se, ainda, que o diagndéstico rapido pelo POCUS pode substituir
0 uso da ressondncia magnética, uma vez que essa requer alto custo de investimento e maior de tempo para realizagéo do exame,

0 que retarda o inicio apropriado da conduta médica.
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Marzoog et al. (2021), também, estudaram a contribuicdo do ultrassom POCUS na avaliacdo de infeccdes
musculoesqueléticas. Notaram que a implementacdo do ultrassom point of care pode aumentar a precisdo diagndstica na
diferenciacéo entre celulite e abscesso de tecidos moles resultando em uma mudanga apropriada no manejo clinico em mais de
11% dos casos.

De acordo com os pesquisadores, a aparéncia ultrassonografica da piomiosite inclui os achados precoces de edema
muscular difuso com a perda da arquitetura normal do musculo estriado, que pode progredir para achado posterior de colecdo de
liquido hipoecoico de um abscesso intramuscular. O diagndstico POCUS de abscessos subcutaneos tem sensibilidade e
especificidade combinadas de 94% e 85%, respectivamente. No entanto, as caracteristicas diagnosticas do POCUS para
piomiosite ainda ndo foram estabelecidas.

O estudo de Malia et al. (2021) enfatizou que os abscessos retrofaringeos que acometem, geralmente, criangas entre 2
e 4 anos de idade, quando ndo tratados adequadamente, podem gerar sequelas graves como obstrucéo das vias aéreas, sepse,
danos nos espacos profundos do pescoco ou estruturas como a veia jugular interna, artéria carétida ou mediastino (Craig et al.,
2003, Page et al., 2008).

Os autores pontuaram, ainda, que o uso de radiografias em pacientes com suspeita de abscesso retrofaringeo é
frequentemente usado como teste de triagem em paciente estdvel embora a sensibilidade seja de 80% a 83% (Argintaru et al.,
2017). Imagens radioldgicas avangadas, como tomografia computadorizada tem sido rotineiramente 0 modo mais preciso de
imagem com sensibilidade e especificidade variando de 64 a 95% respectivamente (Vural et al., 2003). Os resultados falso-
negativos e falso-positivos da tomografia computadorizada situam-se entre 13% e 10%, respectivamente (Halm et al., 2016).

Os pesquisadores destacaram, também, que o ultrassom point of care tem sido minimamente explorado no diagnéstico
de abscesso retrofaringeo. Todavia, a medida que o uso do POCUS crescer, a possibilidade de usa-lo como ferramenta de triagem
para abscesso retrofaringeo por médicos emergencistas sera benéfica para agilizar o diagnéstico e o tratamento.

Segundo Menegas et al. (2021) a ultrassonografia é valiosa na detecgdo de abscessos que ndo sao clinicamente evidentes
e na orientacdo de procedimentos de incisdo e drenagem. Segundo os pesquisadores, 0 abscesso dentério pode frequentemente
ser identificado apenas com exame clinico, mas a ecografia pode ser um relevante adjuvante. J4, o abscesso peritonsilar pode ser
investigado com ultrassom intraoral ou transcervical, se 0 exame clinico for inconclusivo. Nesses casos, 0 uso do POCUS torna-
se significativo para esclarecimento da suspeita clinica.

Simard et al. (2019) descreverem o caso de um paciente que chegou ao pronto atendimento com abscesso tonsilar para
drenagem e teve o diagndstico modificado apds o uso do POCUS transoral. O uso do ultrassom point of care foi determinante
para visualizar a localizacdo exata do abscesso no espago parafaringeo. Desse modo, 0 método pode ser usado para facilitar o
correto diagnostico de doengas cervicais evitando procedimentos invasivos desnecessarios.

Araujo Filho et al. (2006) na pesquisa realizada em 39 pacientes atendidos no pronto-socorro de otorrinolaringologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo utilizaram a ultrassonografia intraoral e
transcutanea no diagnostico de celulite e abscesso periamigdalianos. O ultrassom intraoral foi realizado em 35 casos e
demonstrou sensibilidade de 95%, especificidade de 78% e acuracia de 86%. O ultrassom transcutaneo foi executado em todos
0s pacientes e diagnosticou abscesso periamigdaliano em 53% dos enfermos. A sensibilidade foi de 80%, a especificidade de
92% e a acuracia de 84%.

Concluiu-se que o ultrassom intraoral foi sensivel no diagnostico de abscessos periamigdalianos. O ultrassom
transcutaneo obteve especificidade superior ao intraoral. Porém, quando o ultrassom transcutaneo foi realizado em pacientes
com trismo, este diagnosticou todos 0s abscessos periamigdalianos, ja que se tratava de cole¢8es grandes, comuns em pacientes
com trismo. A acuracia do ultrassom intraoral e transcutaneo foram semelhantes. Dessa forma, indica-se a utilizagdo do POCUS

em casos de abscessos periamigdalianos.
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Secko e Sivitz (2015) incentivam o uso de ultrassom para descartar abscesso periamigdaliano e drenagem de abscesso
periamigdaliano guiada por agulha. Os autores afirmam que no exame clinico o abscesso periamigdaliano é semelhante a celulite
periamigdaliana e que a drenagem com agulha € arriscada devido a proximidade da artéria carétida interna. Portanto, a execugdo
do ultrassom no local de atendimento auxilia tanto no diagnéstico quanto na drenagem de abscessos periamigdalianos.

Insta frisar que Martins et al. (2021) avaliaram a aplicabilidade do uso do ultrassom POCUS na urgéncia e emergéncia
a fim de verificar a reprodutibilidade do método em diversas doencas. Verificou-se que o POCUS auxilia no manejo e progndstico
dos pacientes na maioria dos estudos encontrados, porém sua utilizacdo deve ser avaliada com critérios de acordo com a
especificidade da doenca.

Cita-se como exemplo, a ndo indicagdo do uso do POCUS em situagao especifica como na ressuscitacdo cardiopulmonar
(Veld etal., 2017). Segundo os autores, o pulso de pacientes avaliado por meio do POCUS teve duracéo significativamente maior
(8 segundos) em relacao as verificagdes sem seu uso. Tal fato implicou em piores prognésticos ao paciente. O tempo médio ideal
de verificacdo de até 10 segundos, enquanto o POCUS demandou 21 segundos. Entretanto, ha indicacdo do POCUS na andlise
cardiaca focada para diferenciar a atividade elétrica sem pulso da hipovolemia profunda na ressuscitacdo cardiopulmonar.
Portanto, seu uso pode ter diversa empregabilidade dependendo da forma como é usado em determinada situag&o.

Salienta-se, ainda, a pesquisa realizada por Mosier (2019) que analisou o impacto da utilizacdo do POCUS em pacientes
graves e que ndo eram vitimas de trauma. A amostra foi composta por 5.441 pacientes que foram divididos em 3 grupos distintos,
0 grupo 1 ndo foi o utilizado 0 POCUS, o grupo 2 utilizou 0 POCUS antes de outros procedimentos e o grupo 3 foi submetido a
procedimentos e em seguida ao POCUS. Assim, pode-se observar que a mortalidade foi de 22%, 29% e 22%, respectivamente.
Logo o grupo que apresentou maior taxa de mortalidade foi aquele que realizou 0 POCUS antes de outros procedimentos.

Destaca-se, entretanto, que essa situacéo é contraditoria aos resultados de outros estudos sobre a mesma tematica.

4. Consideracdes Finais

A utilizagdo do ultrassom point of care (POCUS) na pratica clinica é primordial como suporte diagnéstico de individuos
politraumatizado de urgéncia e emergéncia, bem como usuarios de rotina que buscam pronto atendimento nos postos de salde,
como € o caso dos pacientes com abscesso nas partes moles.

No entanto, é fundamental estabelecer e protocolizar programas de formag&o e, posteriormente, de aperfeicoamento e
critérios de qualidade para garantir a seguranga e eficacia do uso do POCUS em varias frentes de atuacdo por ser uma tematica
relativamente nova no ambiente extra e intra-hospitalar.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de novos estudos sobre 0 assunto por tratar-se de recurso tecnoldgico de propedéutica

em diversas especialidades e restritas pesquisas sobre o0 uso da ferramenta no atendimento inicial dos pacientes.
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