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Toxicology and emergency medicine

Toxicologia e medicina de emergéncia

JULIANA SARTORELO ALMEIDA!

! Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica de Minas Gerais, Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte, MG, Brazil.

Toxicology has been a science of interest since
the dawn of mankind.! There are documents
containing information about poisons, such as
hemlock, opium, and lead, dated to 1,500 B.C.
(Ebers Papyrus).' Paracelsus brought concepts in
the 17th century that remain integral in the cur-
rent structure of toxicology, pharmacology and
therapeutics, such as the maxim that the differ-
ence between poison and medicine is in the dose
(dose-response relationship)."? With the advent
of anesthetics and disinfectants in the late 1850s,
toxicology began, as it is now understood.” Laws
were created to promote the control of substance
use in medicines and food around the world. In
the United States, the second bill passed by the
Food and Drug Administration (FDA) in 1938
related to the control of the use of toxic sub-
stances.” At the same time, in Europe, one of the
first journals expressly devoted to experimental
toxicology was the Archiv fiir Toxikologie, published
in 1930.* Today, hundreds of professionals, gov-
ernment organizations, and other scientific orga-

nizations practice toxicology, and there are more
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than 120 scientific journals dedicated to it and
related disciplines.*

The history of emergency medicine dates back to
World War [,° when it was deduced that triage sys-
tems and the concept of agility in care had a major
impact on the survival of wounded soldiers.” At that
time, the two specialties were already going together,
because the repercussions caused by the use of toxic
substances, such as mustard gas and phosgene, were
responsible for a considerable portion of injuries and
deaths.®

Currently, in Brazil, there are an estimated 775,649
hospital admissions for poisoning in recent years, ac-
cording to data from the Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Informdtica (Datasus), from 2017 to 2021.7
Poisonings are responsible for about 5 to 8% of the to-
tal emergency room visits in the country.® The need for
training of emergency physicians in the management
of acute poisoning and accidents by venomous animals
is undeniable. The Emergency Department is the great
gateway for patients suffering from poisoning and pro-
vides knowledge and opportunities in this regard, direct-
ly impacting patient care and public health.
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Toxicology and emergency medicine

The training of the medical professional in toxicol-
ogy follows, in most countries, a path linked to the areas
of internal medicine, pediatrics or emergency medicine.
The specializations, fellowships and residencies in med-
ical toxicology are inserted in programs of emergency
medicine, internal medicine and pediatrics. In Brazil,
in 2012, the Conselho Federal de Medicina (CFM), through
resolution 2005/12, included Medical Toxicology in
the list of recognized areas of activity in the country.’
This new area began to interface with the specialties of
clinical medicine, intensive care, pediatrics, and pulm-
onology, and, therefore, the Associagdo Médica Brasileira
(AMB) established that these specialties would be the
prerequisite options for toxicology. It is observed, how-
ever, that emergency medicine is not among the prereq-
uisites, as it did not exist. At the time, the institution’s
treasurer stated that “Our goal is to bring together pro-
fessionals related to the areas of occupational toxicol-
ogy, environmental toxicology, clinical pharmacology,
and urgency and emergency medicine to begin to dis-
cuss the competencies of this area of expertise.”"”

Toxicology, therefore, materialized before emergen-
cy medicine in our country. Emergency medicine was
recognized as a specialty only in 2015, although initia-
tives before residency existed through the specialization
program in emergency medicine in Porto Alegre (RS),
in 1996, and Fortaleza (CE), in 2008.°

Right at the installation of the specialty in 2015,
the importance of the affinity of toxicology with emer-
gency medicine was already recognized. At that time,
there were signs of interest from the Associagdo Brasileira
de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (Abracit)
and the Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Minas Gerais
(CIAToxMG) in including emergency medicine as a
prerequisite option for toxicology. At the time, the two
entities sent letters to the Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (Abramede) and the AMB suggesting the pos-
sibility of adding the area of operation as a subspecialty
of emergency medicine. There was no return from any
of the associations. Since then, new letters have been
forwarded by the current coordinator, Dr. Adebal de
Andrade Filho, in 2018, 2020, and 2022, on behalf of
Abracit and CIAToxMG. Abramede also applied with
AMB and CFM. So far, the reasons for the delay are

unclear; it is not known what the position of the bodies
responsible for the deliberation is and what actions are
pending and necessary for the request to be met.

Meanwhile, the only residency in medical toxicol-
ogy in the country, held at the Joao XXIII Hospital in
Belo Horizonte (MG), since 2014, where about 2,000
intoxicated patients are treated monthly, lives a para-
dox: there is the interest of specialists in emergency
medicine to attend the area of activity, but it runs the
risk of being suspended for lack of enrollees who meet
the official prerequisites. Not only this residency is at
risk, but also the interest in opening new residencies
in medical toxicology due to this same dynamic, a fact
that also affects the maintenance of the specialty.

The mobilization of emergency physicians and resi-
dents interested in the toxicology subspecialty and toxi-
cology services can put pressure on the responsible insti-
tutions to strengthen the ties between the area of activity
and a specialty that seems so natural to be their prerequi-
site. We cannot give up adding knowledge and apprecia-
tion to two specialties present in daily life for so long and
of evident relevance in the national health scenario.

On march 23, the specialty of emergency medi-
cine was approved as a prerequisite for toxicology at
the AMB. The process still depends on approval by the

mixed committee of specialties.
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Equipes de alto desempenho em reanimacao cardiopulmonar:
o uso de crachas de identificacao pode ajudar?

High-performance teams in cardiopulmonary resuscitation:
can the use of identification badges help?

GABRIELA FERREIRA DE CAMARGOS Rosal, JuLE Rouske DE OLIVEIRA GONCALVES SANTOS?,
LeTiciA DE MARIA JUNCKLAUS ZIMMER?

TEscola Superior de Ciéncias Saude, Brasilia, DF, Brasil.
2Hospital Regional de Santa Maria, Brasilia, DF, Brasil.

RESUMO

Obijetivo: Avaliar se o uso de crachas de identificacdo das funcdes dos membros da equipe de reanimacao reduz os tempos
de execucdo das primeiras acoes do atendimento a parada cardiorrespiratoria. Métodos: Estudo experimental prospectivo
randomizado realizado com médicos contratados e residentes de uma Secretaria Estadual de Satde. Os participantes
foram randomizados em grupo intervencao, recebendo crachas de identificacdo das funcées dos membros da equipe
(lider, desfibrilador e via aérea), e em grupo controle, sem crachas de identificacdo das funcdes dos membros da equipe,
para a realizacdo de um atendimento em simulacdo realistica de uma parada cardiaca intra-hospitalar. Posteriormente,
comparamos as médias de tempo, entre os grupos, para a primeira desfibrilacdo (desfecho primario), reconhecimento
da parada cardiorrespiratéria e obtencdo de via aérea avancada por meio do teste t de Student. Além disso, avaliamos a
autopercepcdo dos participantes sobre a qualidade do atendimento e da intervencdo. Resultados: Participaram do
estudo 42 pessoas. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de tempo dos grupos nas variaveis
analisadas, porém os participantes consideraram que a intervencao teve impacto positivo no atendimento. Conclusao: A
utilizacao de crachas de identificacdo é uma estratégia para a organizacao da equipe de reanimacao cardiopulmonar, mas nao
parece ser uma variavel independente para a formacao de equipes de alto desempenho.

Descritores: Parada cardiaca; Equipe de Respostas Rapidas de hospitais; Administraco de recursos humanos em hospitais

ABSTRACT

Obijective: To evaluate whether the use of badges identifying the member’s roles of the resuscitation team reduces the
execution times of the first actions of care for cardiopulmonary arrest. Method: A prospective randomized experimental
study carried out with staff and residents of a State Department of Health. The participants were randomized into an
intervention group, in which they received identification badges with roles of the team members (leader, defibrillator and
airway), and into a control group, without identification badges with roles of the team members, to perform in a realistic
simulation of an in-hospital cardiac arrest. After comparing the average time between groups for the first defibrillation
(primary outcome), recognition of cardiopulmonary arrest and obtaining an advanced airway by the Student t-test.
Furthermore, the participants’ self-perception of the quality of care and intervention was evaluated. Results: Forty-
two individuals participated in the study, there was no statistically significant difference between the average time of the
groups in the analyzed variables, but the participants considered that the intervention had a positive impact on the group
performance. Conclusion: The use of identification badges is a strategy for organizing the cardiopulmonary resuscitation
team, but it does not seem to be an independent variable for the formation of high-performance teams.

Keywords: Heart arrest; Hospital Rapid Response Team; Personnel administration, hospital
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INTRODUCAO

O atendimento a parada cardiorrespiratoria
(PCR) exige uma série de agoes rapidas e coorde-
nadas. O inicio precoce da reanimagao cardiopul-
monar (RCP) e a desfibrilagao sdao essenciais para
adequado manejo da PCR e reducao de morbi-
mortalidade dos pacientes.'?

A divisao de responsabilidades por meio da de-
signagao prévia e a clareza das fungoes entre os
membros da equipe de atendimento sao aponta-
das como elementos importantes para a criagao
de equipes de RCP de alto desempenho. Assim,
logo na admissao do paciente, cada membro da
equipe ja sabe imediatamente qual tarefa deve
executar, o que contribui para a agilidade e a ade-
quada priorizagao das acoes.'”

O uso de instrumentos para identificar as fun-
¢oes dos membros da equipe vem sendo estudado,
porém ainda nao existe um instrumento adequa-
damente estruturado e validado pela literatura
médica atual.*®

Este estudo visa avaliar o impacto do uso de
crachas de identificagdo das fungdes dos membros
da equipe de reanimagao nos tempos de execugao
das primeiras ac¢oes do atendimento a PCR quan-

do comparado a nao identificagdo.

METODOS

Desenho do estudo e populacao

Trata-se de estudo experimental prospectivo ran-
domizado simples, realizado entre marco de 2021 e
junho 2022. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa responsavel, com base resolugio
466, de 12 de dezembro, do Conselho Nacional de
Saude, com CAAE: 48554021.4.0000.8153.

A populagao-alvo do estudo foi formada pe-
los médicos residentes da Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal e pelo o corpo clinico
contratado para o Setor de Clinica Médica de um
hospital pablico secundario do Distrito Federal.

Desenvolvimento da pesquisa
A populagao-alvo foi convidada por meio de

e-mails institucionais e convites diretos individuais.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram
organizados em trios e divididos em dois grupos:
grupo controle, sem uso de crachas de identifica-
¢ao; e grupo intervencao, com uso de crachas de
identificagdo das fungoes dos membros da equipe,
sendo elas “lider”, “desfibrilador” e “via aérea”.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 1. Crachas de identificacdo.

Os trios foram direcionados individualmen-
te para uma sala de simulacao realistica, que re-
produzia uma sala de emergéncia, contando com
um manequim de alta fidelidade, um monitor de
sinais vitais, um desfibrilador e materiais neces-
sarios para realizagdo do Suporte Avancado de
Vida. Cada trio compunha uma equipe de aten-
dimento a um caso clinico (Anexo 1), segundo o
qual o paciente dava entrada no Departamento
de Emergéncia com dor toracica e evoluia com
PCR em ritmo chocavel. Além disso, a equipe de
atendimento contava com dois voluntarios, trei-
nados pela equipe de pesquisa, responsaveis pela
realizacao de RCP e administragao de medica-
¢oes, conforme orientagao dos participantes da
pesquisa. Os atendimentos foram gravados para
posterior analise.

Os participantes responderam um questiona-
rio (Anexo 2) com dados demograficos, e os par-
ticipantes do grupo intervencao também foram
questionados, de forma anénima, se em sua au-
topercepcao o cracha contribuiu para facilitar a

organizacao da equipe.

JBMEDE. 2023;3(1):23002
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Anilise estatistica

Foram calculadas as médias = desvio-padrao de
tempo para realizagdo da primeira desfibrilagao
(desfecho primario), reconhecimento da PCR e
obtencao de via aérea avancada (desfechos secun-
darios). As médias foram submetidas ao teste ¢ de
Student, objetivando comparar as médias de tem-
po entre os dois grupos, com valor e p < 0,05 para
representar significancia estatistica.

Além disso, foram calculadas as médias das
notas autoavaliadas (um a dez) pelos grupos par-
ticipantes da pesquisa e também com o teste ¢ de
Student.

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 pessoas, sendo 22 do
sexo feminino. A média de idade dos participan-
tes fo1 de 29 anos. Cerca de metade dos partici-
pantes possuiam menos de 1 ano de exercicio da
medicina (54%) e o restante (45%) 2 anos ou mais.
Quando questionados se tinham experiéncia com
emergéncia, 61% afirmaram que sim.

Foram calculadas as médias de tempo de trés
variaveis: tempo para a realizacao da primeira
desfibrilacao (desfecho primario), reconhecimento
da PCR e obtengao de via aérea avangada (des-
fechos secundarios). Quando comparados os gru-
pos, nao houve diferenca estatisticamente inciati-
va para nenhuma das variaveis (Tabela 1).

Na avaliacdo do tempo para a realizacdo da
primeira desfibrilacao, a média do grupo contro-
le fo1 1,70+1,10 minuto e do grupo intervengao
1,06£0,95. Apesar de a média do grupo inter-
vengdo ser ligeiramente menor, ao ser compara-

da por meio do teste t de Student, a diferenga nao

Tabela 1. Anélise estatistica comparativa entre os grupos

demonstrou significancia estatistica (valor de p =
0.256, IC95% -1,80-0,52).

As demais variaveis avaliadas, tempo para reco-
nhecimento da PCR (0,94£1,57 versus 0,54£0,94)
e tempo para obtencdao de via aérea avancada
(1,23%1,29 versus 0,96%0,77), também nao apre-
sentaram diferenca estatisticamente relevante, com
valor de p de 0,571 e 0,669, respectivamente.

Além das variaveis de tempo, os participantes do
grupo intervencao foram questionados se o cracha
contribuiu para facilitar a organizagao da equipe, e
81% afirmaram que a intervengao contribuiu para
melhor qualidade do atendimento, 9,5% disseram

que nao ¢ 9,5% nao responderam.

DISCUSSAO

O reconhecimento precoce da PCR, a rapida che-
cagem do ritmo e a administrac¢ao da desfibrilacao,
quando indicada, sdo essenciais para o adequado
manejo da PCR e a redu¢dao de morbimortalidade
dos pacientes,'? sobretudo nos pacientes com rit-
mos chocaveis, nos quais se estima que cada minu-
to de atraso na realizagao da desfibrilagao reduz a
sobrevida em cerca de 10%.” Devido a sua grande
importancia, a realizacao da rapida desfibrilagao
deve ser o foco das primeiras a¢des no atendimen-
to a PCR. Por isso, a avaliacao da média de tempo
entre o reconhecimento da PCR e administragao
do choque foi escolhida como o desfecho primario
a ser avaliado neste estudo.

Desde 2013, a American Heart Association (AHA)
enfatiza a importancia da divisdo da equipe de
atendimento a PCR, e dentre as fungoes frequen-
temente designadas estao via aérea, lideranca, cro-

németro/tempo, administracao de medicamentos,

Média

Variavel analisada . ~ Valor de p 1C95%
Grupo controle Grupo intervencao
(minuto) (minuto)
Primeira desfibrilacao 1,70+1,10 1,06+0,95 0,256 -1,80-0,52
Reconhecimento PCR 0,94+1,57 0,54+0,94 0,571 -1,88-1,08
Tempo até via aérea avancada 1,23+1,29 0,96+0,77 0,669 -1,50-1,10

PCR: parada cardiorrespiratoria.
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desfibrilador e realizacao das compressoes toraci-
cas."® A organizacao da equipe multidisciplinar e
a distribuicao de fungodes especificas e bem delinea-
das sao essenciais para a formacgao de equipes de
alto desempenho, visto que trazem beneficios para
os profissionais'” e ainda esta relacionada a melho-
res desfechos.’

Isso reduz a carga cognitiva dos profissionais
envolvidos no atendimento, pois assegura pelo me-
nos uma pessoa responsavel para cada agao neces-
saria, o que evita que alguma acdo seja negligen-
ciada, uma mesma tarefa seja executada mais de
uma vez ou que alguns membros da equipe sejam
sobrecarregados, garantindo a alocagao adequada
dos recursos humanos disponiveis.'*’ Também di-
minui o estresse emocional de todos os membros
da equipe que, ao admitir o paciente, ja se encon-
tra preparada para atuar e executar suas funcoes,
de acordo com a designacao predefinida. Assim, é
possivel agoes imediatas e que contribuem direta-
mente para a qualidade do atendimento e o desfe-
cho do paciente.*’

Na pratica, porém, pode ser desafiador organi-
zar a equipe de forma rapida e efetiva. Diversas
estratégias sao utilizadas, desde a nomeacao verbal
das fung¢oes no inicio do plantao ou atendimento,
até o registro em quadros e uso de identificagdes
visuais.*® Nessa perspectiva, este estudo propds e
avaliou a utilizacao de crachas de identificacao,
por se tratar de uma estratégia barata e facilmente
reprodutivel e por ser uma identificagao visual e
aderida ao profissional, o que torna instantanea a
correlacdo entre a pessoa e a funcao por todos da
equipe no momento do atendimento.

Ao observar os resultados, existe uma divergén-
cla entre a percepgao dos participantes, que, em
sua maioria (81%) considerara que a intervencao
contribuiu para melhorar a qualidade do atendi-
mento, e a auséncia de diferenca estatisticamente
significativa na comparacao dos tempos entre os
grupos, provavelmente porque as variaveis pre-
dominantemente escolhidas para analise foram
medidas objetivas de tempo e a percepgao dos

participantes sao majoritariamente afetadas por

subjetividades, como a carga cognitiva e o estresse
emocional, que sdo dificeis de se quantificar, mas
igualmente importantes para a formacdao de uma
equipe de alto desempenho.

Outro ponto para discussdo ¢ que este estudo
optou por nao realizar treinamento padronizado
ou avaliar o conhecimento prévio dos participan-
tes, visando compreender se a utilizacao de iden-
tificacdo é uma variavel independente para asse-
gurar a formacao de equipes de alto desempenho
— ¢ os resultados corroboraram que nao. Entao,
quais outros elementos sao necessarios? A literatu-
ra aponta pelo menos dois sao essenciais: lideranca
forte e treinamento adequado e continuado de to-
dos os membros da equipe.

O lider da equipe ¢é responsavel pela distribui-
¢ao de fungdes e pela estruturacao do atendimen-
to, devendo ser capaz de avaliar as especificidades
do paciente e buscar as condutas mais adequadas
na Medicina Baseada em Evidéncias, bem como
estabelecer prioridades, comunicar-se adequada-
mente com a equipe e gerenciar os recursos dispo-
niveis, entretanto, aliado a isso, ¢ fundamental que
os demais membros da equipe também estejam
adequadamente preparados, tanto no que tange
aos conhecimentos teéricos cientificos quanto nas
habilidades necessarias, para que sejam aptos e se-
guros a executar as funcoes designadas pelo lider
durante os atendimentos.”!

Assim, expomos a complexidade do atendimen-
to ao paciente em PCR e a necessidade de que as
equipes de reanimagao estejam focadas em pro-
mover avangos constantes em seus arranjos orga-
nizacionais e estejam em continuado treinamento
e aprimoramento, visando tornarem-se equipes de

alto desempenho.

Limitacoes

O estudo apresentou baixa adesao dos convida-
dos, de modo que o tamanho da amostra ¢ peque-
no, o que limita as analises estatisticas. Além disso,
alguns dos participantes nao tinham familiari-
dade com o ambiente de simulacao, o que pode
ter acarretado estresse cognitivo e prejudicado o
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desempenho real. Isso pode ser mitigado em es-
tudos futuros, por meio de estratégias de familia-
rizacao dos participantes com a metodologia de

simulagao realistica.

CONCLUSAO

A divisao das fun¢oes dos membros é uma carac-
teristica importante para uma equipe de alto de-
sempenho, mas nao uma variavel independente.
Assim, propomos a utiliza¢dao de crachas de iden-
tificagdo, a serem distribuidos no inicio de cada
turno ou plantdo, como uma estratégia possivel
para identificar a divisao das fungoes da equi-
pe, sendo necessarios estudos que busquem ava-
liar, comparar e validar diferentes estratégias de
identificagao.
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ANEXOS
Anexo 1. Caso clinico

Historia clinica

Paciente do sexo masculino, 52 anos, previamente hipertenso e diabético, da entrada no Departamento
de Emergéncia com relato de dor toracica intermitente ha 1 dia, com piora ha 2 horas, quando se
tornou constante. Dor do tipo aperto, com irradiacdo para membros superiores e regido cervical,
associado com agitacdo e sudorese fria.

Ao exame fisico, os sinais vitais iniciais sao pressao arterial membro superior direito em 140 x 60
mmHg; pressao arterial de membro superior esquerdo em 155 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca
em 135 bpm; saturagao periférica de oxigénio de 90% em ar ambiente; temperatura em 36,7°C;
glicemia capilar em 135 mg/dL. Ausculta cardiaca e respiratéria normais. Exame neurologico sem
alteragoes.

Desfecho: ap6s 3 minutos de atendimento, o paciente evolui com parada cardiorrespiratéria em
ritmo chocavel (fibrilacdo ventricular) e apresenta retorno a circulagdo espontanea apos trés ciclos de

massagem cardiaca independentemente das condutas adotadas.

Anexo 2. Questionario do participante

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Tempo de exercicio da medicina (em anos):
4. Experiéncia com emergéncia: () Sim ( ) Nao
5. Grupo de pesquisa:

() Sem uso de crachas de identificagao
() Com uso de crachas de identificacdao

6. O uso dos crachas de identificacdo facilitou a organizagao do atendimento?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

JBMEDE. 2023;3(1):23002 6
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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.
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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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Case Report

Point-of-care ultrasound praxis at the bedroom by resident
nurses in the bladder residual assessment

Praxis de ultrassom point-of-care a beira leito por enfermeiros residentes na
avaliacdo residual vesical
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ABSTRACT

The objective of this case report was to explain the practice of point-of-care ultrasound at the bedside by resident nurses
in bladder residual assessment. Male patient, 72 years old, complaining of voiding difficulty associated with dysuria, after
becoming aware of the complaint, the relief vesical catheter was placed at night with a considerable amount of urine output. On
the following day, on physical examination, he presented pain on palpation in the lower belly region and presence of a vesical
globe. After the physical examination and knowledge of the patient’s complaints, the nurses chose to perform the point-of-care
ultrasound at the bedside to assess the bladder residue. Systemic arterial hypertension was a comorbidity. Bladder. Point-of-
care ultrasound revealed quantitative of 540cc by the ELIPSE formula (Lx APx T x0.52). Thus, the present case report supports
the relevance of the use of bedside ultrasound as a complementary resource to the physical examination, by the professional
nurse and the importance of this tool in the differential diagnosis of urinary residual volume retention.

Keywords: Emergency nursing; Case reports; Urinary retention; Ultrasonography, interventional

RESUMO

O objetivo deste estudo foi explanar a praxis de ultrassom point-of-care a beira leito por enfermeiros residentes na avaliacao
residual vesical. Paciente do sexo masculino, 72 anos, com queixa de dificuldade miccional associada a disuria. Apos o
conhecimento da queixa, realizou-se a passagem do cateter vesical de alivio no periodo noturno, com retorno de quantidade
consideravel de diurese. No dia seguinte, ao exame fisico, apresentou dor a palpagao em regido de baixo ventre e presenca
de globo vesical. Posterior ao exame fisico e ao conhecimento das queixas do paciente, os enfermeiros optaram por realizar
0 ultrassom point-of-care a beira leito para avaliacao do residuo vesical. A hipertensao arterial sistémica era sua Unica
comorbidades. O ultrassom point-of-care de bexiga que revelou quantitativo de 540cc pela formula ELIPSE (Lx APx Tx0,52). O
presente relato de caso sustenta a relevancia do uso do ultrassom a beira leito como recurso complementar ao exame fisico pelo
profissional enfermeiro e aimportancia dessa ferramenta no diagnostico diferencial da retencao do volume residual urinario.

Descritores: Enfermagem em emergéncia; Relatos de casos; Retencdo urinaria; Ultrassonografia de intervencao
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INTRODUCTION

Urinary retention (UR) is defined as the partial
or total disability of the bladder to spontaneously
empty the urine produced by the kidneys. When
acute, it is quite uncomfortable, brings a feeling
of pressure, tension, discomfort, pain, as well as
hypersensitivity to the pubic symphysis and its in-
ability to urinate. In chronic UR, it may be less
symptomatic, with gradual dilatation of the blad-
der, pain may be absent, and it may also be as-
sociated with dripping caused by leakage of urine
from the bladder.'”

Urinary retention is a Nursing Diagnosis (ND)
listed by taxonomy II proposed by NANDA 2020,
being defined as the inability to completely empty
the bladder. Its defining characteristics are: the ab-
sence of urine elimination; distension of the blad-
der; dysuria; urinary elimination in small quanti-
ties; drip; incontinence due to overflow; sensation
of bladder filling; residual urine; and frequent
urination.*

The nurse, faced with the diagnosis of UR,
must perform the anamnesis and physical exami-
nation, however, these methods are influenced by
the clinical conditions of the patients, which may
lead to loss of precision in the ND.” Among the
imaging technologies that assist in the verifica-
tion of urinary volume, ultrasound point-of-care
(POCUS) stands out as an effective method for the
UR evaluation, as it does not use ionized radiation,
it 1s not invasive, it allows dynamic studies and is
performed at the bedside.®

Ultrasound point-of-care is an excellent tool for
the diagnosis of acute UR 1in the appropriate clinical
setting, as it allows the estimation of urinary volume
and may determine bladder catheterization, as well
as confirmation of the probe balloon inside it.”

The Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) regu-
lates, through resolution 679 of 2021, the perfor-
mance of bedside ultrasonography in the pre-hos-
pital environment by the professional nurse, being
private to this professional, within the scope of the
nursing team, provided that the nurse is trained for
this practice.*”

Thus, this study aimed to explain the practice
of POCUS at the bedside by resident nurses in
bladder residual assessment.

CASE REPORT

On March 31, 2022, a 72-year-old male patient,
previously hypertensive, was referred via the
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) to
the emergency room of a university hospital (UH)
with a history of lethargy dysarthria, vertigo and
increased blood pressure 5 days before its arriv-
al. Computed tomography of the skull was per-
formed in the service of origin, showing an intra-
parenchymal hemorrhage in the left cerebellum,
with approximately 34 x 35 mm.

During the in-hospital evaluation, the patient
presented confusion and significant memory loss.
He did not remember what happened and he had
no pain complaints at the time. On physical exami-
nation, he showed good general condition, stained,
hydrated, eupneic, anicteric, acyanotic and afe-
brile, disoriented and confused, Glasgow coma
scale of 14 (E4, V4, M6), dysarthria. On neurolog-
ical examination, isochoric and photoreactive pu-
pils, photomotor reflex present and preserved, I to
XII cranial nerves without alterations, C6-T'1 with-
out sensory and motor alterations, L.2-S1 without
sensory and motor alterations, strength preserved
in upper limbs and limbs lower. On general physi-
cal examination, vesicular murmurs were present
bilaterally, without adventitious sounds, cardiac
auscultation with normophonetic rhythmic sounds
in two stages, without murmur; globous abdomen,
painless on superficial and deep palpation, with hy-
droaerial sounds present and with the absence of
visceromegalies, bexigoma or palpable masses.

Due to poor blood pressure controls, the medi-
cal team opted for nitroprusside in a continuous in-
fusion pump to maintain desirable blood pressure
(BP) (target BP < 140 x 90 mmHg).

During hospitalization, on April 4, 2022, the
patient reported urinary distress associated with
dysuria, after knowing the complaint, the vesical
relief catheter (VRC) was passed at night with a
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considerable amount of diuresis returning. On the
following day, during the physical examination, he
presented pain on palpation in the low belly (LB)
region and the presence of a bladder globe. After
the physical examination and knowledge of the
patient’s complaints, the nurses chose to perform
the POCUS at the bedside to evaluate the vesical
residue.

The evaluation is done with the patient in the
supine position and to characterize the bladder,
the convex transducer was used in a suprapubic
approach. Initially, the transducer was positioned
in the transverse plane in the uppermost aspect
of the public symphysis and posteroinferior met
transducer was directed, tilting the transducer un-
til the bladder was completely visualized, proceed-
ing with the measurement (Figure 1), obtaining the
anteroposterior values equivalent to 7.72 cm (rep-
resented by line 1) and anterolateral values equiva-
lent to 10.97 cm (represented by line 2).

Subsequently, the transducer was rotated 90°
clockwise to obtain the longitudinal image, tilting
the transducer, not failing to visualize its lateral
walls, until obtaining the best windowing and then
proceeded with the longitudinal measurement
(Figure 2), obtaining a quantitative of 12.27 cm
(represented by line 1).

After obtaining the measurements, the obtained
values were multiplied: 7.72 (anteroposterior axis
of the transverse plane) x 10,97 (anterolateral axis
of the transverse plane) x 12,27 (longitudinal plane)
x 0,52 (formula constant) = 540 cm.

After analyzing the amount of fluid retained,
associated with the patient’s complaint, physical
examination findings, the patient’s previous history
and considering that the urinary volume above
300 cm, within the appropriate clinical context,
suggests acute UR and the need for catheteriza-
tion.” It was discussed with the medical team and
the passage of the vesical catheter of delay (VCD)
was considered.

After bladder catheterization with a 2-way
foley tube, no. 16, an immediate return of 410
mL of choluria was obtained. Figure 3 shows the

windowing of the bladder in the transverse plane
of the same patient in a supine position, after the
passage of the indwelling urinary catheter. It is
possible to visualize the bladder with well-defined
windows and the acoustic shadow produced by the
bladder catheter balloon, norm positioned.

Figure 1. Evaluation and estimation of urinary bladder
volume with the use of ultrasound using the convex
transducer. We observe the bladder in transversal plane.

L 1227 em)

Figure 2. Evaluation and estimation of urinary bladder
volume with the use of ultrasound using the convex
transducer. We observe the bladder in alongitudinal plane.

Figure 3. Evaluation of the bladder windowing with the
use of ultrasound using the convex transducer. In the
transverse plane image after passage of the indwelling
urinary catheter, it is possible to observe the acoustic
shadow produced by bladder catheter balloon.
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DISCUSSION

Evidence-based practice, in nursing, is a safe and
organized way to prioritize professional conduct
focused on identifying and solving problems,
based on the best scientific evidence. However, in
order to be effectively used, it 1s up to the profes-
sionals to obtain, interpret and interact with the
results already evidenced corroborating the clini-
cal data of the patient associated with the use of
healthy technologies.'*!!

An integrative review study, which aimed to
identify the scientific evidence present in the litera-
ture regarding the use of bladder ultrasound, evi-
denced that 1,928 patients, divided into two groups
(group one with bladder ultrasound not available
and group two with bladder ultrasound available)
and the examination performed by nurses after
bladder emptying, obtained as a result that the as-
sociation of the use of imaging technology reduced
the incidence of urinary tract infection (UTI), the
time of hospitalization and complications."

Another study that aimed to describe the fre-
quency of urinary complaints, the presence of a
bladder globe and the real need to perform the
VRC after the use of ultrasound, concluded that
the use of ultrasound by bedside nurses was more
accurate to estimate the volume of diuresis when
compared to the volume obtained after the VRC,
emphasizing the real accuracy of the use of this
technology in the detection of the UR."

Although the evidence stems from the relevance
of the use of bedside ultrasound in clinical prac-
tice and lists the various benefits associated with
the use, among them, the reduction of unneces-
sary bladder catheterization, the decrease in the
incidence of UTI related to the use of urinary de-
vices, decreased length of hospital stay, expenses
associated with the long period of hospitalization,
praxis 1s still infrequent in the nurse’s routine.

These factors can be justified by the lack of
training and qualifications for the performance of
the ultrasound at the bedside and the interpreta-
tion of the findings, the absence and availability

of the ultrasound apparatus in emergency services

and even the lack of interest of the professional in
appropriating the technique.

Thus, the present case report supports the rel-
evance of the use of bedside ultrasound as a com-
plementary resource to a physical examination by
nursing professionals and the importance of this
in the differential diagnosis of urinary residual vol-
ume retention.

It 1s noted that it is indispensable to the publica-
tion of new studies that address the theme in ques-
tion and the appropriation of the nursing profession
about the insertion of ultrasound in daily practice.
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INTRODUGCAO

Plasmodium viwax(P vivax) ¢ um foco de elimina-
¢io da malaria. £ importante porque a infec-
cao por P vwax e Plasmodium falciparum sao co-
endémicas em algumas areas. Existem portadores
assintomaticos de P vwax, e o tratamento para
malaria P vwax e Plasmodium ovaledifere do uti-
lizado em outros tipos de malaria. Os testes de
diagnoéstico rapido (TDRs) ajudarao a distin-
guir P vwax de outras espécies de malaria para
ajudar no tratamento e eliminacdo. Existem
TDRs disponiveis que detectam a parasitemia
por P vwax através da deteccao de antigenos da
desidrogenase lactica (LDH) especificos do P

vwax.

OBJETIVOS

Avaliar a precisao diagnostica das TDRs para de-
tectar a infecgdo por malaria P viwax em pessoas
que vivem em areas endémicas de malaria e que
se apresentam em ambulatorios com sintomas
sugestivos de malaria; e identificar que tipos e
marcas de testes comerciais melhor detectam a

malaria P vwax.

METODOS DE BUSCA

Fizemos uma busca abrangente dos seguintes
bancos de dados até 30 de julho de 2019:
Registro Especializado do Grupo Cochrane
de Doengas Infecciosas; Registro Central de
Ensaios Controlados (CENTRAL), publicado
na Biblioteca Cochrane; MEDLINE (PubMed);
(OVID); Citation Index

Embase Science

Expanded (SCI-EXPANDED) e Conference
Proceedings Citation Index-Science (CPCI-S),
ambos na Web of Science.

CRITERIO DE SELEGCAO

Estudos comparando TDRs com um padrao de
referéncia (microscopia ou rea¢dao em cadeia da
polimerase [PCR]) em amostras de sangue de
pacientes atendidos em ambulatério com sinto-
mas que indicam malaria em areas endémicas

de P viwax.

COLETA DOS DADOS E ANALISES

Para cada estudo incluido, dois autores de revisao
extrairam dados de forma independente usando
um formulario de extracao de dados pré-pilotado.
A qualidade metodologica dos estudos foi avali-
ada utilizando uma ferramenta de Avaliacao de
Qualidade de Estudos de Precisao Diagnostica-2
(QUADAS-2) adaptada. Agrupamos os estudos
de acordo com a marca comercial da TDR e re-
alizamos meta-analises quando apropriado. Os
resultados dados pelos testes indice foram basea-
dos na afinidade de anticorpos (referida como a
resisténcia da ligacao entre um anticorpo e um
antigeno) e avidez (referida como a resisténcia da
ligacao global entre um anticorpo multivalente
e multiplos antigenos). Todas as analises foram
estratificadas pelo tipo de padrao de referéncia.
O modelo bivariado foi usado para estimar a
sensibilidade e a especificidade combinadas com
intervalos de confianca (IC) de 95%, este modelo
foi simplificado quando os estudos eram escassos.

Esta revisdo ¢ uma verséo abreviada de uma Revisdo Cochrane publicada anteriormente no Banco de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas 2020, Issue 8. Art. No.: CD007789,

DOI: 10.1002/14651858.CD007789.pub3 (ver www.cochranelibrary.com para obter informagdes). As Revisdes Cochrane sao atualizadas regularmente a medida que novas evidéncias
surgem e em resposta ao feedback, e o Banco de Dados Cochrane de Avaliacdes Sistematicas deve ser consultado para a versdo mais recente da reviséo
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Avaliamos a qualidade (certeza) geral da evidéncia
usando a abordagem GRADE.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Incluimos 10 estudos que avaliaram a precisao de
seis marcas diferentes de TDR (teste CareStart
Malaria Pf/Pv Combo, teste rapido do disposi-
tivo Falcivax, teste Imuno-Rapid Malaria Pf/Py,
teste SD Bioline Malaria Ag Pf/Pv, teste OnSite
Pt/Pv e teste rapido Test Malaria Pf/Pv) para
detectar a malaria P vwax. Um estudo comparou
diretamente a acuracia de duas marcas de TDR.
Dos 10 estudos, seis usaram microscopia, um usou
PCR, dois usaram microscopia e PCR separada-
mente e um usou microscopia corrigida por PCR
como padrao de referéncia. Quatro dos estudos
foram realizados na Etiépia, dois na India, ¢ um
em Bangladesh, Brasil, Colombia e Sudao.

Os estudos muitas vezes nao relatavam como
os pacientes eram selecionados. No dominio da
selecdo de pacientes, julgamos o risco de viés como
incerto em nove estudos. Julgamos que a aplicabili-
dade foi incerta para todos os estudos. No dominio
do teste indice, julgamos que a maioria dos estudos
tiveram baixo risco de viés, mas julgamos que em
nove estudos tiveram preocupagoes com respeito a
aplicabilidade e foram classificados como risco de
viés incerto. Os relatérios sobre os testes de lote,
como os TDRs foram armazenados e a densidade
de parasitemia de fundo (uma variavel chave que
determina a precisao diagnostica dos TDRs) eram
deficientes. Apenas metade dos estudos incluidos
foi julgada com baixo risco de viés no dominio pa-
drao de referéncia, os estudos frequentemente nao
relatavam se os resultados do teste padrao de refer-
éncia poderiam classificar a condigao alvo ou se os
investigadores conheciam os resultados do TDR ao
interpretar os resultados do padrao de referéncia.
Todos os 10 estudos foram considerados de baixo
risco de viés no dominio do fluxo e do tempo.

Apenas duas marcas foram avaliadas por mais
de um estudo. Quatro estudos avaliaram o teste
CareStart Malaria Pf/Pv Combo contra a mi-

croscopia e dois estudos avaliaram o teste rapido

do dispositivo Falcivax contra a microscopia. A sen-
sibilidade e especificidade combinadas foram 99%
(95%IC 94% a 100%; 251 pacientes, moderada
certeza da evidéncia) e 99% (95% IC 99% a 100%;
2147 pacientes,moderada certeza da evidéncia)
para o teste CareStart Malaria Pf/Pv Combo.

Para uma prevaléncia de 20%, cerca de 206 pes-
soas terao um resultado positivo no teste CareStart
Malaria Pf/Pv Combo e as 794 pessoas restantes
terao um resultado negativo. Das 206 pessoas com
resultados positivos, oito serdo incorretas (falsos
positivos), e das 794 pessoas com resultado nega-
tivo, duas seriam incorretas (falsos negativos).

Para o teste rapido do dispositivo Falcivax, a
sensibilidade combinada fo1 de 77% (95% IC: 53%
a 91%, 89 pacientes, baixa certeza da evidéncia)
e a especificidade agrupada foi de 99% (95% IC:
98% a 100%, 621 pacientes, moderada certeza da
evidéncia), respectivamente. Para uma prevaléncia
de 20%, cerca de 162 pessoas terdo um resultado
positivo no teste rapido do dispositivo Falcivax e
as 838 pessoas restantes terao um resultado nega-
tivo. Das 162 pessoas com resultados positivos, oito
estardo incorretas (falsos positivos), e das 838 pes-
soas com resultado negativo, 46 seriam incorretas

(falsos negativos).

CONCLUSAO DOS AUTORES

O teste CareStart Malaria Pf/Pv Combo foi con-
siderado altamente sensivel e especifico em com-
paracao com a microscopia para deteccao de P
vwax em ambulatério de satde em ambientes
endémicos, com moderada certeza da evidéncia.
O numero de estudos incluidos nesta revisao
foi limitado a 10 estudos e pudemos estimar a
acuracia de 2 das 6 marcas TDR incluidas, o teste
CareStart Malaria Pf/Pv Combo e o teste rapido
do dispositivo Falcivax. Assim, as diferencas
na sensibilidade e especificidade entre todas as
marcas da TDR nao puderam ser avaliadas. Sao
necessarios mais estudos de alta qualidade em
ambientes de campo endémicos para avaliar e
comparar a acuracia dos TDRs desenhados para
detectar o P vwax.
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INTRODUGAO

A doenca pelo coronavirus 2019 (Covid-19) é al-
tamente variavel. Ela pode manifestar-se desde
sem sintomas até com pneumonia e consequén-
clas que ameagam a vida. Sintomas como febre,
tosse ou perda do olfato (anosmia) ou do pala-
dar (ageusia) podem ajudar a sinalizar cedo se
a doenga esta presente. Tais informagoes pode-
riam ser usadas para descartar a Covid-19 ou
para identificar pessoas que precisam fazer testes
adicionais para diagnosticar a Covid-19. Esta é a
segunda atualizacao desta revisao, que foi publi-

cada pela primeira vez em 2020.

OBJETIVOS

Avaliar a acuracia dos sinais e sintomas para diag-
nosticar Covid-19 em pessoas atendidas em ser-
vigos de atencao primaria ou em ambulatorios,
como em um setor de atendimento de emergén-

cia ou em clinicas especializadas de Covid-19.

METODOS DE BUSCA

Fizemos buscas eletronicas até 10 de junho de
2021 na base de dados de busca viva da University
of Bern. Além disso, verificamos repositérios de
publicacoes sobre Covid-19. Utilizamos métodos
de analise de texto de inteligéncia artificial para
fazer uma classificacao inicial dos documentos.
Nao aplicamos nenhuma restricio quanto ao

idioma.

CRITERIO DE SELECAO

Os estudos foram elegiveis se incluissem pessoas
com suspeita clinica de Covid-19, ou recrutas-
sem casos conhecidos com Covid-19 e também
controles sem Covid-19 a partir de uma coorte
de entrada unica. Os estudos foram elegiveis se
recrutassem pessoas que se apresentavam para
atendimento primario ou ambulatorial. Estudos
que incluiram pessoas que contrairam a infeccao
pelo SARS-CoV-2 enquanto estavam interna-
das no hospital ndo foram elegiveis. Os estudos
deveriam ter no minimo 10 participantes. Todos
os sinais e sintomas foram elegiveis para esta re-
visao, incluindo sinais e sintomas individuais ou
combinacdes destes. Uma série de testes padroes

de referéncia foram aceitos.

COLETA DOS DADOS E ANALISES

Dois autores da revisao, trabalhando de forma
independente, selecionaram todos os estudos,
tanto verificando titulos quanto resumos e tex-
tos completos. As divergéncias foram resolvidas
por discussao com um terceiro autor da revisdo.
Dois autores de revisao, trabalhando de forma
independente, extrairam os dados e avaliaram
o risco de viés dos estudos incluidos usando o
QUADAS-2. Desacordos foram resolvidos por
meio de discussdo com um terceiro autor da re-
visao. Analisamos apenas estudos prospectivos.

Apresentamos a sensibilidade e a especificidade

Esta revisdo ¢ uma verséo abreviada de uma Revisdo Cochrane publicada anteriormente no Banco de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas 2020, Issue 8. Art. No.: CD007789,
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em forest plots pareados, e em graficos receiver op-
erating characteristic (ROC) e do tipo dumbbell.
Sempre que cinco ou mais estudos prospectivos
primarios estavam disponiveis, e que a hetero-
geneidade entre estes estudos era aceitavel, esti-
mamos parametros resumidos (sumarios) usando

uma meta-analise bivariada de efeitos aleatorios.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Identificamos 90 estudos para esta atualizagao e
focamos nos resultados de 42 estudos prospectivos
com 52.608 participantes. A prevaléncia da doen-
¢a Covid-19 variou entre 3,7% e 60,6%, com uma
mediana de 27,4%. Trinta e cinco estudos foram
realizados em departamentos de emergéncia ou
centros de exames ambulatoriais (46.878 partici-
pantes), trés em ambientes de cuidados primarios
(1.230 participantes), dois em uma populacao
mista de pacientes internados e ambulatoriais em
um hospital pediatrico (493 participantes) e dois
estudos sobrepostos em lares de idosos (4.007 par-
ticipantes). Os estudos ndo apresentaram distin-
¢oes claras entre a Covid leve e a pneumonia por
Covid-19. Por isso, apresentamos os resultados
para ambas as condi¢oes em conjunto.

Doze estudos tiveram um alto risco de viés para
a selecdo dos participantes porque usaram um alto
nivel de pré-selecao para decidir se era necessario o
teste de transcri¢ao reversa da rea¢ao em cadeia da
polimerase (RT-PCR), ou porque incluiram uma
amostra nao consecutiva, ou porque excluiram
individuos que faziam parte da base do estudo.
Classificamos 36 dos 42 estudos como sendo de
alto risco de viés para o teste indice porque havia
pouco ou nenhum detalhe sobre como, por quem e
quando os sintomas eram medidos. Para a maioria
dos estudos, a elegibilidade para os testes dependia
da defini¢dao do caso local e dos critérios de teste
que estavam em vigor no momento do estudo. Isto
significa que a maioria das pessoas que foram in-
cluidas nos estudos ja haviam sido encaminhadas
aos servigos de saude com base nos sintomas que

estamos avaliando nesta revisao.

A aplicabilidade dos resultados desta revisao
melhorou em comparagao com as revisdes ante-
riores. Esta versao tem mais estudos de pessoas
se apresentando em ambulatorio, que é onde a
maioria das avaliagoes para a Covid-19 acontece.
Apenas trés estudos apresentaram dados sobre cri-
ancas separadamente, e apenas um focou especifi-
camente em 1dosos.

Encontramos dados sobre 96 sintomas ou com-
binacoes de sinais e sintomas. Raramente foram
relatadas evidéncias de sinais individuais como
testes diagnosticos. Portanto, esta revisao relata
principalmente o valor diagnéstico dos sintomas.
Os resultados foram altamente variaveis entre os
estudos. A maioria tinha muito baixa sensibilidade
e alta especificidade. O RT-PCR foi o teste padrao
de referéncia mais utilizado (40/42 estudos).

Somente a tosse (11 estudos) teve uma sensibili-
dade sumaria acima de 50%, sendo esta de 62,4%
(IC 95% 50,6% a 72,9%); sua especificidade foi
baixa, equivalente a 45,4% (IC 95% 33,5% a
57,9%). A presenca de febre teve uma sensibili-
dade de 37,6% (IC 95% 23,4% a 54,3%) ¢ uma
especificidade de 75,2% (IC 95% 56,3% a 87,8%).
Arazao de probabilidade positiva sumaria da tosse
foi de 1,14 (IC 95% 1,04 a 1,25) e a da febre foi de
1,52 (IC 95% 1,10 a 2,10). A dor de garganta teve
uma razao de probabilidade positiva sumaria de
0,814 (IC 95% 0,714 a 0,929). Isto significa que
sua presenca aumenta a probabilidade de ter uma
doenca infecciosa que nao seja a Covid-19.

A dispneia (12 estudos) e a fadiga (8 estudos) ti-
veram uma sensibilidade de 23,3% (IC 95% 16,4%
a 31,9%) e 40,2% (1C 95% 19,4% a 65,1%), re-
spectivamente. Sua especificidade foi 75,7% (IC
95% 65,2% a 83,9%) e 73,6% (IC 95% 48,4% a
89,3%). A razao de probabilidade positiva sumaria
da dispneia foi de 0,96 (IC 95% 0,83 para 1,11) e a
da fadiga foi de 1,52 (IC 95% 1,21 para 1,91). Isto
significa que a presenca de fadiga aumenta ligeira-
mente a probabilidade de ter Covid-19.

Somente anosmia (7 estudos), ageusia (3 estudos)
e anosmia ou ageusia (6 estudos) tiveram sensibili-

dades sumarias abaixo de 50%, mas especificidades

JBMEDE. 2023;3(1):623006
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sumarias acima de 90%. A anosmia teve uma sen-
sibilidade sumaria de 26,4% (IC 95% 13,8% a
44,6%) e uma especificidade de 94,2% (IC 95%
90,6% a 96,5%). A ageusia teve uma sensibilidade
sumaria de 23,2% (IC 95% 10,6% a 43,3%) e uma
especificidade de 92,6% (IC 95°% 83,1% a 97,0%,).
A anosmia ou a ageusia tiveram uma sensibilidade
sumaria de 39,2% (IC 95% 26,5% a 53,6%) e uma
especificidade de 92,1% (IC 95% 84,5% a 96,2%).
As razoes de probabilidades positivas sumarias de
anosmia sozinha e anosmia ou ageusia foram de
4,55 (IC 95% 3,46 a 5,97) e 4,99 (IC 95% 3,22 a
7,75) respectivamente. Isto significa que esta logo
abaixo de nossa definicao arbitraria de “bandeira
vermelha”, ou seja, um indice de probabilidade
positiva de pelo menos 5. A razao de probabilidade
positiva sumaria da idade foi de 3,14 (IC 95% 1,79
ab,51).

Vinte e quatro estudos avaliaram combinacoes
de diferentes sinais e sintomas, em sua maioria
combinando sintomas olfativos. Combinando sin-
tomas com outras informacoes como historico de
contato ou viagem, idade, sexo ¢ uma taxa local re-
cente de deteccdo de casos, algumas pontuagdes de
previsao multivariavel atingiram uma sensibilidade

tao alta quanto 90%.

CONCLUSAO DOS AUTORES

A maioria dos sintomas individuais incluidos
nesta revisdo tem pouca acuracia diagnostica.
Nem a auséncia nem a presenca de sintomas sao
suficientemente acurados para diagnosticar ou ex-

cluir a doenca. A presenca de anosmia ou ageusia

pode ser atil como uma bandeira vermelha para
a presenca da Covid-19. A presenca de tosse tam-
bém apoia a realizagao de mais testes. Atualmente,
nao ha evidéncias para apoiar testes adicionais
com PCR em quaisquer individuos que apresen-
tem apenas sintomas respiratorios superiores Como
dor de garganta, coriza ou rinorreia.

Combinacoes de sintomas com outras informa-
¢oes prontamente disponiveis, tais como historico
de contato ou viagem, ou a taxa local recente de
detecgao de casos podem ser mais tteis. Estas com-
binacoes de sintomas com outras informacoes de-
vem ser investigadas em uma populagao nao-sele-
cionada que se apresenta aos servi¢os de cuidados
primarios ou em ambulatorios.

A acurdcia diagnodstica dos sintomas para
Covid-19 é moderada a baixa e qualquer estra-
tégia usando os sintomas como mecanismo de
selecao resultara tanto em grande nimero de casos
perdidos quanto em um grande nimero de pes-
soas que necessitam de mais testes. O uso destas
estratégias ¢ determinado pelo objetivo das da
realizagao dos testes para Covid-19, ou seja, con-
trolar a epidemia isolando cada caso possivel ver-
sus identificar aqueles com doenca clinicamente
importante para que possam ser monitorados ou
tratados para otimizar seu prognostico. Para con-
trolar a epidemia, exige-se uma estratégia de testes
que utilize muito poucos sintomas como critério de
entrada para os testes. Para monitorar e otimizar o
prognostico de pacientes com a doenca, é possivel
se concentrar em sintomas mais especificos, como

febre e anosmia.
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