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RESUMO

Objetivou-se avaliar a aplicabilidade do uso do ultrassom point-of-care no atendimento de pacientes com abscesso nas partes
moles visando otimizar o progndstico e auxiliar no tratamento do enfermo. Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
de cardter descritivo qualitativo, elaborada por meio de coleta de dados de fontes primarias. Foram incluidos estudos
retrospectivos observacionais, revisoes bibliograficas sistematicas, estudos descritivos prospectivos, estudos caso-controle
e estudos de metandlises. Concluiu-se que a utilizacdo do ultrassom point-of-care na pratica clinica é importante como
suporte diagndstico no pronto atendimento com abscessos nas partes moles.

Descritores: Abscesso; Ultrassom; Revisao; Celulite; Infeccdes cutaneas estafilococicas

ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate the applicability of the use of point-of-care ultrasound in the treatment of patients
with abscess in the parts and to assist in the treatment of the sick. This is an integrative literature review, of a descriptive
qualitative nature, prepared by collecting data from primary sources. Observational studies, studies of systematic literature
studies, prospective studies, case-control studies and meta-analyses were included. It was concluded that performing
ultrasound at the point-of-care in practice is essential as a diagnostic support as a clinical use of patients with soft tissue
abscesses.
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INTRODUCAO

O ultrassom pomnt-of-care (POCUS) é uma ferra-
menta moderna de propedéutica e considera-
do extensao do exame fisico, pois viabiliza uma
avaliagao mais completa do paciente, bem como
diagnostico rapido e preciso no contexto em di-
versas especialidades.! Apesar disso, ainda existem
barreiras para a ampla adogao do POCUS na me-
dicina por varias razoes, notadamente em relagao
a escassez de profissionais treinados para interpre-
tacdo e ao manuseio do equipamento, assim como
reduzidas pesquisas sobre o tema, em decorréncia
das varias dimensoes de uso do ultrassom movel.?

Destaca-se que infeccoes de pele e tecidos mo-
les incluem a celulite (lipodistrofia ginoide), que ¢é
a inflamacao do tecido celular ocasionando acu-
mulo de gordura embaixo da pele), e o abscesso
(colecdes de pus em espagos teciduais confinados,
geralmente causados por infeccao bacteriana). O
diagnostico de abscessos cutaneos e subcutaneos é
feito pelo exame fisico. Nos abscessos profundos,
requerem-se exames de imagem. No entanto, mes-
mo em abscessos superficiais, o ultrassom auxilia
a investigagao por permitir identificar e/ou des-
cartar a presenca de abscessos, especialmente em
cole¢des menores ou mais profundas.’

Nos abscessos de partes moles, Staphylococcus au-
reus € 1solado em aproximadamente 60 a 75% dos
casos e 50 a 70% desses isolados sdo S. aureus resis-
tente a meticilina (MRSA). O MRSA ¢ o isolado
mais comum entre pacientes com abscessos nao
complicados. Salienta-se que infecg¢oes por S. aureus
(MRSA) intensificaram no fim da década de 1990,
ocasionando aumento na incidéncia de abscessos
de pele e infecgdes teciduais.

O tratamento do abscesso de tecidos moles ge-
ralmente demanda manejo invasivo com incisao,
drenagem e antibioticoterapia.” O POCUS, quan-
do realizado no momento da avaliagao do pacien-
te, pode evitar procedimentos cirargicos inadver-
tido sobre lesdes vasculares e/ou celulite, que se
assemelham ao abscesso no exame clinico.®

Este trabalho objetivou correlacionar a apli-
cabilidade do uso do wultrassom POCUS no

atendimento de pacientes com problemas de abs-
cesso nas partes moles em geral (subcutaneo, mus-
culo e orofaringe) com a assertividade no diagnos-

tico e tratamento do enfermo.

METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo qualitativo, elaborada por meio
de coleta de dados de fontes priméarias realizada a
partir de buscas em periodicos indexados na base
de dados PubMed®/Medline®, Embase, Scopus,
Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Foram utilizados os se-
“point-of-care
ultrasonography”, “POCUS”, “ultrassom no local de

guintes descritores na pesquisa:

atendimento” e “abscesso”.

Foram incluidos estudos retrospectivos observa-
clonais, revisoes bibliograficas sistematicas, estudos
descritivos prospectivos, estudos caso-controle e me-
tanalises associados a empregabilidade do POCUS
na identificacdo de abscesso nas partes moles. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva.

Buscaram-se pesquisas que usaram componentes
heter6logos ao presente estudo com o objetivo de
esclarecer a seguinte questao: Existem contribui¢oes
técnicas relacionadas ao uso do POCUS na avalia-

¢ao de pacientes com abscesso nas partes moles?

RESULTADOS E DISCUSSAO

O abscesso, também conhecido como empiema,
apostema ou postema, ocorre durante o primei-
ro processo de defesa do organismo (imunidade
inata), quando ha juncdo de neutroéfilos, que sao
responsaveis por fagocitar e destruir os antigenos.
Como resultado da atividade dos neutréfilos, tem-
-se o acimulo de material purulento em cavidades
nao naturais, originando o abscesso. Se esse acu-
mulo ocorrer em cavidades naturais, denomina-se
empiema. Os sinais e sintomas do abscesso incluem
vermelhidao, dor, sensacao de calor e inchago.’
Pode ocorrer em qualquer regido do corpo afe-
tada por um agente piogénico, como cavidade oral,
pele, abdémen, baco, figado, cérebro, pulmao, mus-

culos e ossos. Porém, existem alguns tipos de maior
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relevancia, seja por sua frequéncia ou gravidade,
como: abscesso cutaneo, perianal, peritonsilar, pul-
monar, esplénico e da glandula de Bartholin.”

Classificam-se como internos ou externos. Os
internos sao os mais complexos, porque podem
atingir estruturas nobres como 6rgaos vitais e oca-
sionar graves problemas secundarios. Um absces-
so sem tratamento pode ter resolucdo espontanea,
sendo reabsorvido, formando fistulas para o meio
externo ou formando um cisto, mas pode com-
plicar se o conteudo atingir a corrente sanguinea,
levando a bacteremia e a sepse, nos casos mais
complexos. Ressalta-se que abscessos nao tratados
corretamente podem também gerar gangrena da
area afetada, osteomielite e endocardite.’

O diagnostico clinico nao permite a diferencia-
¢ao precisa entre a celulite e o abscesso drenavel
em pacientes pediatricos, havendo necessidade de
exame complementar de imagem (ecografia).!”

Nesse mesmo sentido, duas revisdes sistemati-
cas, que incluiram estudos em populacdo adulta e
pediatrica, evidenciaram que o POCUS tem alta
sensibilidade (94 a 97%) e especificidade mode-
rada (83 a 85%) para o diagnoéstico de abscesso e
associa-se favoravelmente na conducao do caso."

O tamanho do abscesso e a profundidade de
corte sao necessarios para determinar quando um
procedimento de drenagem deve ser indicado. Em
um estudo com 162 pacientes que tiveram abscesso
confirmado no POCUS e receberam alta do pron-
to-socorro sem procedimento de drenagem, notou-
-se que abscessos superficiais > 0,4 cm de profun-
didade necessitam de procedimento de drenagem.
Aqueles com até 0,4 cm de profundidade podem
ser tratados apenas com antibioticos (Figuras 1
a 4). Vé-se, portanto, mais uma contribui¢ao do
POCUS nos casos de abscessos de partes moles.'

As infecgdes de pele e tecidos moles sao comuns
nos departamentos de emergéncia. Numa ava-
liacao de acuracia diagnéstica do POCUS para
abscessos, foram realizados 14 estudos, compreen-
dendo 2.656 pacientes adultos e pediatricos. Entre

os casos com alta suspeita pré-teste de abscesso ou
celulite, o POCUS obteve 93% de sensibilidade e

89% de especificidade. Entre os casos clinicamen-
te incertos, o POCUS foi1 92% sensivel e 76% es-
pecifico. Entre os adultos, a valor correspondeu a
98% para sensibilidade e 91% para especificidade.
Entre os pacientes pediatricos, 89% foram sensi-

veis e 79% especificos. "

Fonte: elaborada pelo autor.
Figura 1. Determinacao do abscesso via ultrassom e sua

distancia em relacdo a pele. Aspecto ovalado, bordas
bem delimitadas.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 2. Determinacdo de foco de abscesso com ul-
trassom a beira leito em planos mais profundos da pele.
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Fonte: elaborada pelo autor.
Figura 3. Melhor definicdo do local da puncao para téc-

nica de drenagem com auxilio do ultrassom para deter-
minar profundidade daincisdo e o local correto.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 4. Incisdo do maior bolsdo de acumulo de liqui-
do. O ultrassom também ajuda a determinar se ha out-
ros acimulos ou se todo material foi drenado.

O POCUS levou a uma mudanca correta no
manejo em 10% dos casos e incorreta em 0,7% das
ocorréncias. Concluiu-se que o POCUS tem boa
acuracia diagnoéstica para diferenciar abscessos de

celulite."

O ultrassom no local de atendimento pode ser
manuseado por operador treinado, podendo ser o
médico ou enfermeiro, pois nao requer licenca ou
certificagao especifica para uso do equipamento.'*

A confirmagao da piomiosite (abscesso muscu-
lar primario) pode ser feita pelo uso do POCUS.
Autores avaliaram o caso de um homem de 41 anos
com historia de hipertensao arterial e diabetes que
apresentou vermelhidao, calor e sensibilidade na
coxa lateral direita. Realizou-se o POCUS na coxa
do paciente, que foi diagnosticado com piomiosite
no vasto lateral, tendo o uso de vancomicina inicia-
do, bem como a realizacao de drenagem cirtrgi-
ca. O uso do POCUS por médicos de emergéncia
pode facilitar o rapido reconhecimento e tratamen-
to de doenca que pode ser potencialmente fatal,
se nao for detectada. Ainda, o diagnoéstico rapido
pelo POCUS pode substituir o uso da ressonancia
magnética, uma vez que essa requer alto custo de
investimento e maior de tempo para realizagao do
exame, o que retarda o inicio apropriado da con-
duta médica."”

Outros estudaram a contribuigao do POCUS
na avaliacdo de infecgoes musculoesqueléticas.
Notaram que a implementacao do POCUS pode
aumentar a precisao diagnoéstica na diferenciagao
entre celulite e abscesso de tecidos moles, resultan-
do em uma mudanca apropriada no manejo clini-
co 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 os achados posteriores de
colegao de liquido hipoecoico de um abscesso in-
tramuscular. O diagnoéstico por meio do POCUS
de abscessos subcutaneos tem sensibilidade e es-
pecificidade combinadas de 94% e 85%, respec-
tivamente. No entanto, as caracteristicas diagnos-
ticas do POCUS para piomiosite ainda nao foram
estabelecidas.

Outros tipos de abscessos, como os retrofa-
ringeos, acometem, geralmente, criangas en-

tre 2 ¢ 4 anos de idade e, quando nao tratados
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adequadamente, podem gerar sequelas graves,
como obstrugao das vias aéreas, sepse, danos nos
espacos profundos do pescogo ou estruturas, como
a vela jugular interna, artéria carétida ou mediasti-
no. Eles também tém boa avaliagao pelo POCUS."

O uso de radiografias em pacientes com suspei-
ta de abscesso retrofaringeo ¢é frequentemente usa-
do como teste de triagem em paciente estavel, em-
bora a sensibilidade seja de 80 a 83%."" Imagens
radiolégicas avancadas, como tomografia compu-
tadorizada, tém sido rotineiramente o modo mais
preciso de imagem, com sensibilidade e especifi-
cidade variando de 64 a 95%, respectivamente.'
Os resultados falso-negativos e falso-positivos da
tomografia computadorizada situam-se entre 13 e
10%, respectivamente.”

Os pesquisadores destacaram também que
o POCUS tem sido minimamente explorado no
diagnostico de abscesso retrofaringeo. Todavia, a
medida que o uso do POCUS crescer, a possibili-
dade de usa-lo como ferramenta de triagem para
abscesso retrofaringeo por médicos emergencis-
tas sera benéfica para agilizar o diagndstico e o
tratamento.”

A ultrassonografia ¢ valiosa na deteccao de
abscessos que ndo sao clinicamente evidentes e na
orientagao de procedimentos de incisao e drena-
gem. O abscesso dentario pode frequentemente
ser identificado apenas com exame clinico, mas a
ecografia pode ser relevante adjuvante. Ja o absces-
so peritonsilar pode ser investigado com ultrassom
intraoral ou transcervical, se o exame clinico for
inconclusivo. Nesses casos, o uso do POCUS tor-
na-se significativo para esclarecimento da suspeita
clinica.”

Autores descreveram o caso de um paciente
que chegou ao pronto atendimento com abscesso
tonsilar para drenagem e teve o diagnostico mo-
dificado apés o uso do POCUS transoral. O uso
do POCUS foi determinante para visualizar a lo-
calizagdao exata do abscesso no espago parafarin-
geo. Desse modo, o método pode ser usado para
facilitar o correto diagnostico de doencas cervicais,

evitando procedimentos invasivos desnecessarios.*

Pesquisa realizada em 39 pacientes atendi-
dos no pronto-socorro de otorrinolaringologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo utilizou a ultrassonogra-
fiaintraoral e transcutanea no diagnoéstico 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 os
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 sensi-
vel no diagnoéstico de abscessos periamigdalianos.
O ultrassom transcutaneo obteve especificidade
superior ao intraoral. Porém, quando o ultrassom
transcutaneo foi realizado em pacientes com tris-
mo, ele diagnosticou todos os abscessos periamig-
dalianos, ja que se tratava de coleces grandes,
comuns em pacientes com trismo. A acuracia do
ultrassom intraoral e transcutaneo foi semelhante.
Dessa forma, indica-se a utilizagao do POCUS em
casos de abscessos periamigdalianos.

Incentiva-se o uso de ultrassom para descartar
abscesso periamigdaliano e drenagem de abscesso
periamigdaliano guiada por agulha. No exame cli-
nico, o abscesso periamigdaliano é semelhante a ce-
lulite periamigdaliana, e a drenagem com agulha ¢
arriscada, devido a proximidade da artéria carétida
interna. Portanto, a execucao do ultrassom no local
de atendimento auxilia tanto no diagnéstico quan-

to na drenagem de abscessos periamigdalianos.?*

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdao do ultrassom poimnt-of-care na prati-
ca clinica é importante como suporte diagnostico
e terapéutico de pacientes com abscessos nas par-
tes moles. Sua nao utilizagao pode trazer prejuizos,
tanto na decisao do melhor tratamento proposto
para o abscesso, quanto para guiar a melhor te-
rapéutica, evitando iatrogenias em sua drenagem.

No entanto, estabelecer e protocolizar progra-
mas de formacao e, posteriormente, de aperfei-

¢oamento sao agoes fundamentais, com diferentes
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niveis de capacitacao e critérios de qualidade, para

garantir a seguranga ¢ a eficacia do uso do ultras-

som point-of-care em diversas frentes de atuacao, por

ser esta uma tematica relaivamente nova no am-

biente extra e intra-hospitalar.
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