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RESUMO:

O trauma abdominal fechado ¢ uma causa frequente de mortalidade, exigindo diagndstico rapido de
hemorragias internas. Historicamente dependente de métodos invasivos, a avaliacdo primdria foi
revolucionada pelo protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma). O objetivo deste
estudo ¢ revisar a literatura sobre o papel do FAST no atendimento inicial ao trauma contuso. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura utilizando as bases PubMed e SciELO. Os estudos evidenciam que o FAST ¢
uma ferramenta rapida, ndo invasiva e com alta especificidade na detec¢do de liquido livre peritoneal e
pericéardico, possuindo quatro janelas acusticas principais. Apesar de suas vantagens, apresenta limitacdes,
sendo operador-dependente e menos sensivel para lesdes de visceras ocas e retroperitoniais. Conclui-se que o
FAST ¢ indispensavel na triagem de pacientes instaveis, otimizando o tempo até a intervencao cirurgica, mas

deve ser associado a tomografia computadorizada em pacientes hemodinamicamente estaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia. Traumatismos Abdominais. Emergéncia.
AREA TEMATICA: Atendimento & vitima de trauma.

INTRODUCAO

O trauma representa uma das principais causas de morbimortalidade global, afetando de maneira expressiva a
populagdo jovem e economicamente ativa. No contexto do trauma fechado, o abdome é uma cavidade critica,
capaz de ocultar grandes volumes de sangue sem sinais clinicos evidentes imediatos. Historicamente, a
investigacdo do choque hemorragico abdominal no atendimento inicial dependia do Lavado Peritoneal
Diagnéstico (LPD), um método invasivo. Com o avango tecnoldgico, a ultrassonografia a beira do leito

assumiu um papel de protagonismo, sendo incorporada aos protocolos internacionais de reanimagao.

OBJETIVOS
Analisar as evidéncias cientificas recentes sobre a eficacia, as vantagens anatomicas e as limitagoes

fisiologicas do uso do protocolo FAST na avaliacdo inicial de pacientes vitimas de trauma abdominal fechado.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura de carater descritivo. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): "Ultrassonografia",

"Traumatismos Abdominais" e "Servico Hospitalar de Emergéncia". Foram incluidos artigos originais e



revisdes publicados nos tltimos cinco anos, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos relatos de caso

e estudos com foco exclusivo em trauma penetrante.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) consiste em um exame
ultrassonografico focado, rapido e reprodutivel. Anatomicamente, o exame avalia regides dependentes da
gravidade onde o liquido livre (sangue) tende a se acumular na posi¢ao supina. Sao avaliadas quatro janelas
acusticas principais: subxifoide (para visualizacdo do saco pericardico), quadrante superior direito ou recesso
hepatorrenal (espaco de Morrison), quadrante superior esquerdo ou recesso esplenorrenal, e a janela pélvica
(fundo de saco de Douglas ou espago retovesical). O exame baseia-se no principio fisico de que os fluidos

transmitem bem as ondas sonoras, aparecendo como areas anecoicas (escuras) na imagem.

DISCUSSAO

A andlise da literatura aponta o FAST como a modalidade de escolha para a triagem de pacientes
politraumatizados com instabilidade hemodinamica. Diferente da Tomografia Computadorizada (TC), o
FAST nao exige que o paciente seja transportado para fora da sala de reanimacdo. Contudo, os autores alertam
para armadilhas fisioldgicas: o exame ¢ menos confidvel em pacientes com obesidade severa ou distensao
gasosa acentuada. Ademais, o FAST nao detecta lesdes em visceras ocas (perfuragdo intestinal sem grande
sangramento) e possui baixa acuracia para sangramentos retroperitoneais, areas onde a TC continua sendo o

padrao-ouro.

RESULTADOS

Os estudos demonstraram que o FAST possui uma especificidade superior a 95% para a deteccao de
hemoperitonio significativo (acima de 200 a 250 ml). A sua maior forga reside na rapidez, podendo ser
executado em menos de trés minutos simultaneamente as manobras do Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Um resultado positivo em um paciente em choque dita a necessidade imediata de
laparotomia exploradora. A sensibilidade, contudo, ¢ varidvel (cerca de 70% a 90%), dependendo diretamente

da experiéncia do examinador.

CONCLUSAO

O protocolo FAST consolidou-se como um pilar indispensavel no atendimento a vitima de trauma abdominal
fechado. Sua capacidade de responder rapidamente a pergunta binaria "ha liquido livre?" permite decisoes
cirargicas salvadoras em pacientes instaveis. Entretanto, o médico emergencista deve reconhecer as limitagdes
anatomicas e técnicas do método, tendo a clareza de que um FAST negativo ndo exclui lesdes intrabdominais,

exigindo avaliagdo tomografica adicional em pacientes estabilizados.
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