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Resumo: A Avaliacdo Focada com Ultrassonografia para Trauma (FAST) tornou-se um pilar da
avaliagdo inicial do trauma devido a sua rapida execugao, disponibilidade a beira do leito e natu-
reza nao invasiva. Seu papel principal é a detecgdo de liquido livre, servindo como um marcador
indireto de lesao intra-abdominal significativa. No entanto, a acurdcia do FAST para o diagndstico
de lesdes viscerais especificas permanece variavel, particularmente na distingao entre lesdes de
orgaos solidos e de visceras ocas. Esta revisao narrativa analisa as evidéncias atuais sobre o papel
do FAST no diagndstico precoce de lesdes viscerais em pacientes traumatizados. Foi realizada uma
busca estruturada da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e Scopus. Sao discutidos o
desempenho diagnostico do FAST, sua aplicabilidade clinica em pacientes hemodinamicamente
instaveis e estaveis, bem como suas limitagdes em comparacao com a tomografia computadoriza-
da. Os achados indicam que o FAST apresenta alta especificidade para a deteccao de hemoperito-
nio e é particularmente valioso em pacientes instaveis, nos quais facilita a rdpida tomada de deci-
sdo cirargica. Contudo, sua sensibilidade limitada para lesdes viscerais isoladas e de visceras ocas
ressalta a necessidade de integra¢do com a avaliagdo clinica e com métodos avancados de imagem.
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1. Introdugao

O trauma permanece como uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, particularmente entre populagdes jovens e economicamente ativas.
Apesar dos avangos no atendimento pré-hospitalar, na cirurgia de controle de danos e
nos cuidados intensivos, a hemorragia continua sendo a principal causa de morte evita-
vel em pacientes traumatizados durante o periodo inicial apos a lesdo. A rapida identi-
ficacdo de sangramentos internos e de lesdes viscerais associadas €, portanto, um pilar do
manejo moderno do trauma e influencia diretamente os desfechos de sobrevida [1, 2].

O trauma abdominal, seja contuso ou penetrante, representa um desafio diagnostico
significativo no cenario agudo. O exame clinico isolado frequentemente é pouco confia-
vel devido a alteragdo do estado mental, intoxicacdo, lesdes distratoras ou choque con-
comitante. Consequentemente, os métodos de imagem assumiram um papel central na
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avaliacdo precoce de pacientes traumatizados, especialmente na detecgao de lesdes in-
tra-abdominais envolvendo érgaos solidos e visceras ocas.

A tomografia computadorizada (TC) é amplamente considerada o padrao-ouro para
o diagndstico de lesdes viscerais abdominais. No entanto, a TC requer estabilidade do
paciente e transporte seguro, o que pode ndo ser vidvel em pacientes hemodinamica-
mente instaveis ou em ambientes com recursos limitados. Essas limita¢des destacam a
necessidade de ferramentas diagndsticas rapidas a beira do leito [3, 4]. A Avaliacao Fo-
cada com Ultrassonografia para Trauma (FAST) foi desenvolvida para suprir essa lacuna,
oferecendo um exame ultrassonografico rapido, ndo invasivo e repetivel a beira do leito,
com o objetivo de detectar liquido livre [5].

A presente revisao narrativa avalia o papel do FAST no diagnostico precoce de le-
sOes viscerais em pacientes traumatizados, com foco em seu desempenho diagnostico,
aplicabilidade clinica e limitagGes.

2. Materiais e Métodos

A selegao dos estudos foi baseada na relevancia para a tomada de decisao clinica, no
desempenho diagndstico do FAST e na aplicabilidade ao atendimento de emergéncia e ao
trauma cirtirgico. Considerando o delineamento narrativo, ndo foi realizada uma avali-
agao formal do risco de viés; contudo, o rigor metodolégico e a relevancia clinica foram
considerados durante a sintese. Os critérios de inclusao compreenderam estudos origi-
nais, estudos de coorte, revisdes sistematicas, meta-analises e consensos que abordassem
trauma contuso ou penetrante em adultos. Estudos exclusivamente pedidtricos, relatos
de caso, editoriais e artigos sem disponibilidade de texto completo foram excluidos.

Os termos de busca foram combinados por meio de operadores booleanos e inclui-
ram: “FAST”, “focused assessment with sonography for trauma”, “trauma abdominal”,
“lesdo visceral”, “lesdo de érgao solido” e “lesdao de viscera oca”. As listas de referéncias
dos artigos relevantes foram examinadas manualmente para identificar estudos adicio-
nais. Foi conduzida uma revisao narrativa da literatura para avaliar o papel da Avaliagao
Focada com Ultrassonografia para Trauma (FAST) no diagnostico precoce de lesdes vis-
cerais. A estratégia de busca incluiu as bases de dados PubMed, SciELO e Scopus,
abrangendo publicagdes de janeiro de 1996 a margo de 2024.

3. Discussio

A acuracia do FAST ¢é influenciada pela experiéncia do operador, pelo treinamento e
pela adesdo a protocolos padronizados. Exames seriados podem melhorar a sensibilidade
em pacientes selecionados. Abordagens emergentes, como a ultrassonografia com con-
traste, mostram potencial para aprimorar a deteccdo de lesdes parenquimatosas, mas
ainda requerem validagao adicional antes de sua ampla adogao [2, 4].

3.1 Dependéncia do Operador e Técnicas Emergentes

A tomografia computadorizada permanece como o padrao-ouro para a avaliagao
abrangente do trauma abdominal. Enquanto o FAST oferece rapidez e disponibilidade a
beira do leito, a TC proporciona maior sensibilidade, classificagdo das lesdes e orientagao
para o manejo nao operatorio. Essas modalidades devem ser vistas como ferramentas
complementares, e ndo concorrentes, dentro dos algoritmos modernos de trauma.

3.2 FAST versus Tomografia Computadorizada

LesOes de visceras ocas e do mesentério representam uma limitacdo bem reconhe-
cida do FAST. Essas lesdes frequentemente produzem pouco liquido intraperitoneal ou
de forma tardia, levando a exames falso-negativos. Consequentemente, o FAST nao deve
ser utilizado como exame de exclusao para lesdao visceral, especialmente em pacientes
hemodinamicamente estaveis com suspeita clinica persistente [3, 6].
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3.3 Limita¢oes no Trauma de Visceras Ocas e Mesentérico

O FAST demonstra maior utilidade diagnostica nas lesdes de 6rgaos solidos, parti-
cularmente envolvendo figado e bago, nas quais o sangramento geralmente produz li-
quido livre detectavel. Multiplos estudos demonstram que achados positivos no FAST
em trauma abdominal contuso estao fortemente associados a lesdes de drgaos solidos de
alto grau e a uma maior probabilidade de laparotomia terapéutica [7-9].

3.4 FAST e Lesdes de Orgios Sélidos

Em pacientes traumatizados hemodinamicamente instaveis, o FAST desempenha
um papel decisivo no manejo inicial. Um exame FAST positivo indica de forma confiavel
hemoperitonio clinicamente significativo e apresenta forte correlacao com a necessidade
de controle hemorragico cirtirgico ou intervencionista urgente. Nesse contexto, o FAST
atua como uma ferramenta rapida de triagem que prioriza a tomada de decisao operato-
ria em detrimento do diagndstico anatomico definitivo.

4. Conclusao

O FAST e a tomografia computadorizada devem ser integrados em algoritmos es-
truturados de trauma, aproveitando a rapidez da ultrassonografia a beira do leito e a
precisao anatomica da TC. O uso apropriado do FAST, guiado pelo estado fisiolégico e
pelo mecanismo de lesdo, otimiza os desfechos dos pacientes e a utilizagao de recursos.
No entanto, as limita¢des do FAST, particularmente em lesdes isoladas de 6rgaos sélidos
sem hemoperitonio e no trauma de visceras ocas, devem ser claramente reconhecidas.
Um exame FAST negativo nao exclui lesdo visceral e jamais deve atrasar a investigacao
diagndstica adicional quando a suspeita clinica persistir. Por outro lado, um exame FAST
positivo identifica de forma confidvel pacientes com alto risco de lesao visceral clinica-
mente significativa e deve motivar manejo operatorio ou intervencionista imediato. O
FAST permanece como um pilar da avaliacdo precoce do trauma e uma ferramenta critica
de suporte a decisdo, especialmente em pacientes hemodinamicamente instaveis com
suspeita de hemorragia abdominal.
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