“Requisitos minimos para o servigo ser cadastrado no treinamento médico na

area de Ultrassonografia (US) no Brasil”

1- Introducgéao
A disponibilidade atual de equipamentos menores e menos dispendiosos,

aliada a crescente aplicagcdo do método ultrassonografico na pratica médica, nos
conduz a concluir que cada vez mais os profissionais da area de saude estdo usando
a ultrassonografia para realizar exames e interpretar imagens diagnésticas.

A ultrassonografia detém, até hoje, um invejavel recorde de seguranga. Varios
organismos, incluindo sociedades cientificas e associagdes de fabricantes, tém feito
recomendacdes quanto a operagdo segura e prudente de equipamentos de ultrassom,
mas, diferentemente dos equipamentos de imagem que utilizam radiagdes ionizantes,
nao existe virtualmente nenhuma norma internacional sobre o uso de ultrassom.

Mais do que em qualquer outra modalidade de imagem, o uso médico do
ultrassom ¢é altamente dependente do operador e bastante propenso a erro
diagnéstico, um potencial ampliado pelo atual desenvolvimento de equipamentos mais
sofisticados com aplicacbes mais amplas.

A fim de se obter o maximo beneficio clinico e conseguir 6timo uso de
recursos, ha a necessidade de que médicos operadores de equipamentos de
ultrassom desenvolvam habilidades para a realizagdo e interpretacdo dos exames
desta modalidade diagnéstica.

Todos aqueles envolvidos na prestagao de servigcos de ultrassonografia estardo
ética e legalmente vulneraveis se ndo forem adequadamente formados. Considera-se
que o nivel apropriado de treinamento em ultrassonografia é aquele que permite a
prestacdo de um servigo seguro e eficaz. Por estas razdes, o Colégio Brasileiro de

Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) propds no Brasil.

Objetivos e principios

O uso médico do ultrassom continua sendo altamente dependente da
competéncia do profissional, apesar do desenvolvimento da tecnologia. Desta forma,
os pacientes serdo melhor atendidos pelos servigos de ultrassonografia que oferecam
0 maximo em termos de profissional bem formado e excelente utilizagdo de recursos
tecnoldgicos, ou seja, com equipe médica adequadamente treinada, utilizando

equipamentos com técnica e qualidade apropriadas.
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Os requisitos de treinamento devem abranger o comprometimento do tempo do
docente e do aluno, o provimento de recursos financeiros (o servico deve ter
capacidade financeira para arcar com os custos extras que o treinamento pode
acarretar, como assinaturas de periodicos, aulas, preparacdo de reunides, etc), e
seguimento do conteudo do programa recomendado pelo CBR.

Deve-se reconhecer que o treinamento exige tempo, espaco e equipamentos
adicionais com este fim. Para tal, o curso tera de ser feito em servigos que tenham
filosofia multidisciplinar (médica, cirurgica, radiologica, etc), devendo haver
conhecimento do uso apropriado de outras técnicas de imagem em cada modalidade
e, para tanto, o servigo no qual o treinamento se desenvolve necessita ter condicdes

para alcangar conhecimento nestas outras areas de diagnéstico por imagem.

Carga horaria

Este curso compreende dois anos de treinamento integral em US, sendo que a
carga horaria minima sera de 40h/semana e maxima de 60h/ semana incluindo
plantéo (se houver).

Devera haver um docente experiente para o treinamento no moédulo em que o

aluno estiver, além de equipamentos apropriados.

Processo ativo de auditoria

Avaliagoes regulares deverao ocorrer ao longo do periodo de treinamento pela
Comissao Nacional de US. Tanto o curso teérico como o pratico terdo de ser seguidos
de uma avaliagao para verificacao de aprendizagem/ competéncia do aluno adquirida
no modulo de treinamento.

Auditorias regulares da pratica de ultrassonografia do aluno deverdao ser
realizadas para demonstrar que o desempenho e a qualidade diagndéstica do servigo
onde esta se desenvolvendo o treinamento sao satisfatorios.

E de competéncia da comissdo nomeada pelo CBR a fiscalizagéo do servico.

Recomendagées de treinamento

O curso devera consistir de um moddulo teérico (aulas tedricas basicas) e de
modulos de treinamento pratico (aulas tedricas e aulas praticas).

No presente documento havera uma descri¢do do treinamento tedrico e pratico,
recomendados pela Comissdo Nacional de US, e também um formulario para
orientacdo da avaliagdo das competéncias que deverdao ser adquiridas ao longo do

treinamento (anexo).



Comentarios gerais sobre estas recomendagdes, assim como sugestdes para
futuras melhorias e de topicos a serem adicionados, serdo bem-vindos.

Os comentarios deverao ser enviados por e-mail para a Comissao de
Ultrassonografia ou para a Comissao de Ensino e Avaliagdo Continuada do CBR.

Nestas recomendacgdes foram incluidas indicacbes de numeros minimos de
varreduras, como:

— realizagao de exames sob supervisao;

— realizacdo de exames de forma independente, com revisdo por um docente
designado.

Em cada moédulo/especialidade devera haver uma autoridade competente
reconhecida, responsavel pela avaliagdo do treinamento, usando métodos que sejam
considerados apropriados para a especialidade em questao.

De forma semelhante a residéncia em radiologia, a certificagdo de individuos
que tenham concluido o programa de treinamento devera ser feita por meio de
avaliagbes anuais da Comissdo Nacional de US. Se alcangada a média estipulada, o
aluno podera habilitar-se a prestar a Prova de Titulo para Area de Atuagdo em US.
Importante salientar que este Titulo limitar-se-a aos médicos que forem
comprovadamente treinados.

Educagcdo e desenvolvimento profissional continuados sao essenciais para
qualquer médico envolvido na pratica da ultrassonografia. As recomendagdes e/ou
normas de treinamento devem levar em conta a pratica minima de exames de
ultrassonografia a fim de que o profissional mantenha habilidades e niveis minimos de

atividades educacionais, permanecendo atualizado.

Conclusodes
Profissionais médicos envolvidos na pratica da ultrassonografia devem ser
adequadamente treinados para alcangar um nivel apropriado da pratica profissional.
Devera haver mecanismos para avaliar o conhecimento tedrico e as

habilidades praticas dos alunos.

2- Locais para desenvolvimento do curso de aperfeicoamento, treinamento e

formacdo em US

O local deve possuir pelo menos dois equipamentos por vaga oferecida no
primeiro ano e, no segundo ano, um equipamento por vaga.

O numero minimo de alunos deve ser de dois por servigo. O nimero maximo é
limitado pela quantidade de equipamentos disponiveis no servico e de docentes

qualificados para a fungao.



Em relagao aos equipamentos:

- todos devem possuir Doppler colorido;

- 50% dos aparelhos devem ter, no maximo, cinco anos de fabricagdo; a outra
metade, no maximo, sete anos ou softwares atualizados;

- todos os aparelhos devem ter, no minimo, trés transdutores (linear, convexo e

transvaginal).

Em relagao ao corpo clinico/ docentes:
- todos os assistentes e/ou preceptores devem ter Titulo de Especialista em
Diagnostico por Imagem com Atuagdo Exclusiva em Ultrassonografia do CBR e o

coordenador responsavel deve ter experiéncia comprovada em ensino.

Em relagao as areas de apoio ao ensino:

- é obrigatéria a existéncia de biblioteca atualizada (livros-textos e minimo de
duas revistas cientificas on line da area assinadas);

- € obrigatéria a presenga de sala de reunido para aulas, apresentagdes e
discussao de casos;

- 0 preceptor ou assistente deve estar presente no servigo todo o tempo para
proceder a checagem dos exames realizados;

- deve haver um preceptor ou assistente para cada dois alunos;

- deve haver a possibilidade de intercambio entre os outros servicos de

diagnéstico por imagem (RX, Mamografia, TC, RM, Medicina Nuclear).

Como o ensino e treinamento em US deve compreender as areas de
Ginecologia; Obstetricia e Medicina Fetal; Gastroenterologia; Nefro/Urologia;
Mastologia; Pequenas partes e musculoesquelético; Vascular; Pediatria e deve haver
interface com urgéncias e ambiente hospitalar, assim como UTI e emergéncia, os
locais deverdo possibilitar ao aluno que entre em contato com todas as modalidades
descritas acima, proporcionando treinamento completo na area de US.

E de competéncia da Comissdo Nacional de US, nomeada pelo CBR e

Diagndstico por Imagem, a fiscalizagao do Servigo.

3- Conteudo do programa educacional do curso de aperfeicoamento,

treinamento e formacao em US

O treinamento na pratica de ultrassonografia deve compreender as seguintes

areas meédicas, com interface em UTI, emergéncias e pronto-socorro:
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v Ginecologia

v’ Obstetricia e Medicina Fetal

v’ Gastroenterologia

v Nefro/Urologia

v Mastologia

v Pequenas partes e musculoesquelético
v Vascular

v’ Pediatria

3A - TREINAMENTO TEORICO

O treinamento tedrico preliminar devera abranger o estudo de fisica, niveis e
sofisticagdo de equipamentos, registro de imagens, elaboracdo de relatérios/ laudos,
conhecimento de artefatos em US e importancia de outras modalidades de imagem.

A melhor forma de concluir este médulo de treinamento sera por meio do
comparecimento a cursos formais e verificagdo do aprendizado por meio de testes/
provas.

Este treinamento tedrico basico € um pré-requisito para qualquer treinamento
pratico em ultrassonografia. Esta dividido em trés partes: fisica e instrumentagéo;

técnicas de US; topicos administrativos e burocraticos.

Fisica e instrumentacdo
» Os componentes basicos de um sistema de ultrassom.

* Tipos de transdutores e a produgao de ultrassom, com énfase nas variaveis
controladas pelo operador.

* Uma compreensdo das frequéncias utilizadas em ultrassom clinico e efeito
sobre a qualidade e penetragdo da imagem.

* A interagao entre ultrassom e tecido, incluindo efeitos bioldgicos.

* A seguranca do ultrassom e agentes de contraste para ultrassonografia.

* Os principios basicos do ultrassom em tempo real e Doppler, incluindo
colorido e pulsado.

* O reconhecimento e explicacao de artefatos comuns.

« Sistema de registro de imagens.

Técnicas de ultrassonografia

* Informagao e preparagao do paciente.
* Indicagdes para exames.

* Importancia da ultrassonografia para outras modalidades de imagem.
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» A influéncia dos resultados do exame de ultrassom sobre a necessidade de
outras imagens.

*» Técnicas de varredura incluindo o uso de Doppler colorido e espectral.

Administrativo/ burocratico

* Registro de imagens.

* Armazenamento e arquivamento de imagens.

* Elaboracao de laudos/ relatdrios.

* Aspectos médico-legais: delinear a responsabilidade de exercer esta pratica
dentro de niveis especificos de competéncia e requisitos para treinamento, bem como
atualizacao frequente.

» Consentimento Livre e Esclarecido para procedimentos.

* O valor e o papel dos protocolos departamentais na determinagdo do uso

apropriado do ultrassom.

Tépicos tedricos recomendados
— Fisica do ultrassom.
— Seguranga do ultrassom e agentes de contraste.
— Instrumentos de ultrassom.
— Técnicas de varredura.
— Artefatos de ultrassom.
— Anatomia (dos 6rgaos e sistemas relevantes).
— Patologia (dos 6rgaos e sistemas relevantes).
— Achados de ultrassom em condigdes normais.
— Achados de ultrassom em condic¢des patoldgicas.
— Interpretacéo de imagens e padrées de imagem.
— Indicag¢des de ultrassom e inter-relacionamento com outras modalidades de
imagem.

— Procedimentos guiados por ultrassom.

3B - TREINAMENTO PRATICO

Neste treinamento foi incluido tépico tedrico em anatomia e patologia, e um
tépico pratico, relacionando as doengas que devem ser observadas na experiéncia
diaria e pratica do aluno. A experiéncia pratica deve ser adquirida sob orientagdo de

um docente designado para tal.



Diferentes alunos adquirirdo as habilidades necessarias em diferentes niveis e
a conclusdo do programa de treinamento devera ser definida com base na avaliagéo
de sua competéncia pratica.

Os exames devem incluir a série completa de patologias relacionadas nos
modulos.

Um numero significativo de exames devera ser realizado para abranger a série
completa de doengas e procedimentos encontrados em cada um dos moédulos.

Ao final do treinamento do moédulo, o aluno devera:

a. realizar exames comuns com seguranga e precisao;

b. reconhecer e diferenciar anatomia normal (ou variagdes da normalidade) de
doenga;

c. diagnosticar anormalidades comuns.

Tépicos praticos recomendados: estdo divididos em moédulos. Cada mdédulo
compreende duas partes: tedrica e pratica.

Nos moédulos constam os assuntos que devem ser abordados nas aulas
tedricas e na parte pratica, o numero de varreduras minimas recomendadas, além de

um formulario/guia para verificagdo do aprendizado.

1- Médulo US em Ginecologia

Parte tedrica:

Serao necessarias, no minimo, 20 horas de ensino tedérico basico sobre o
assunto, preferivelmente no inicio do periodo de treinamento, incluindo:

» Achados ultrassonograficos normais em ginecologia.

» Achados ultrassonograficos comuns no utero, por exemplo, fibromas e seus
diagnésticos diferenciais (sarcomas, adenomiose, e malformacgdes uterinas).

» Controles ultrassonograficos de sangramentos pré e pds-menopausico
(medida da espessura endometrial, histerossonografia, etc.).

» Achados ultrassonograficos em anexos, por exemplo, cistos de corpo luteo,
endometriomas, cistos dermoides, hidrossalpinges, cistos para-ovarianos, cistos de
inclusao peritoneal, abscessos.

« Caracteristicas ultrassonograficas de massas pélvicas (benignas e malignas).

» Controle de cistos ovarianos acidentalmente detectados em mulheres na pés-

menopausa.



O treinamento também devera incluir um curso tedrico avangado de, no
minimo, 30 horas, seguido de um exame teorico, além do contato com literatura
técnica e livros indicados. Inclui os seguintes topicos:

* O papel da US frente a outras modalidades de imagem, por exemplo,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada;

 Alterag¢des uterinas, incluindo a analise por meio do US-Doppler e imagem
tridimensional (US 3D) nas seguintes situagées:

a. Fibroma, sarcoma

b. Adenomiose/adenomiomas

c. Malformacgdes, incluindo cancer

» Rastreamento de cancer ovariano e endometrial;

* Oncologia ginecoldgica: Estadiamento, recorréncia e resposta ao tratamento;

* Patologia pélvica extragenital (intestinos, apéndice, bexiga);

* Doenca inflamatéria pélvica (DIP);

* Infertilidade: Histerossalpingografia, imagem sonografica com infusdo salina,
aspiragao de foliculo, sindrome de hiperestimulagao ovariana (SHO);

* Uso da US na avaliacdo de mulheres com dor pélvica, incluindo torcdo de
anexo, doencga pélvica inflamatdria, endometriose e causas extragenitais (por exemplo,
apendicite, diverticulite).

- uterinas

* Patologia endometrial: controle US de disturbios de sangramento;
* Patologia cervical;
» Ginecologia pediatrica e adolescente.

— Avaliagado do desenvolvimento normal de érgaos genitais.

— Achados comuns na puberdade, adrenarca, telarca precoce, virilizagao e
amenorreia primaria.

— Diagndstico e controle de massas anexiais em criangas.

* Procedimentos invasivos;
* Puncao de cistos ovarianos;
* Drenagem de abscessos pélvicos.

— Bidpsia de massas pélvicas com agulha fina e com agulha de grosso calibre.

Parte pratica
Basica: No primeiro ano s&o recomendados pelo menos 300 exames

realizados sob supervisédo direta, incluindo reconhecimento anatémico e de variantes,
bem como de doencga. Avancgada: no segundo ano de treinamento sdo recomendados

cerca de 200 exames US na area ginecoldgica, incluindo analise Doppler e US 3D.
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Capacidades desenvolvidas (competéncias adquiridas neste médulo)
a) Ao final do treinamento pratico basico, o aluno devera ser capaz de:

* Realizar exame sistematico dos o6rgaos peélvicos, tanto por via
transvaginal quanto por via transabdominal.

+ Obter 6timas imagens do utero e anexos.

» Obter medidas precisas do utero, endométrio e ovarios.

* Reconhecer alteragdes fisioldgicas no utero e ovarios durante o ciclo
menstrual normal.

* Localizar um dispositivo intrauterino.

« Diferenciar entre achados normais e anormais em uma mulher nio-
gravida.

* Reconhecer, medir e localizar fibromas uterinos.

b) Apos o treinamento avangado, o aluno devera ser capaz de:
+ no Utero
— Diferenciar, com seguranca, fibroma de adenomiose.
— Reconhecer as caracteristicas de cancer endometrial.
— Utilizar o ultrassom corretamente no controle de disturbios de

sangramento, incluindo sangramentos na pés-menopausa.

* Anexos

— Distinguir, com seguranga, padrées de massas anexiais malignas de
massas anexiais benignas.

— Diagnosticar, com seguranga, padrées sugestivos de endometrioma,
cisto dermoide, hidrossalpinge, pseudocistos peritoneais, cistos para-ovarianos
e massas solidas anexas benignas.

— Reconhecer doenga inflamatdria pélvica aguda e crénica.

— Avaliar a probabilidade de torcdo de estruturas anexiais normais e
massas anexiais.

— Utilizar a US na investigagdo de casos de infertilidade (para alunos
que trabalham nesta area).

— Utilizar ultrassom para monitorar a inducéo de ovulagao.

» US intervencionista
— Aspirar e/ou drenar cistos pélvicos, colecbes liquidas anormais,

abscessos, etc, sob orientagdo sonografica transvaginal ou transabdominal.
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— Realizar histerossonografia com infusédo salina (ndo obrigatdrio).
— Avaliar paténcia tubaria com histerossalpingografia (n&o obrigatorio).
* Ter conhecimentos de:
— Achados comuns em criangas com puberdade/menarca precoce.
— Telarca, adrenarca e virilizagéao.
— Possiveis achados em amenorreia primaria e secundaria.
— Papel do rastreamento de cancer endometrial e ovariano.
— Principios de obtengao de odcitos por aspiragao folicular guiada por

ultrassom transvaginal.

Manutencao de habilidades:

Recomenda-se cerca de 300 exames por ano desta especialidade para
manutencdo do conhecimento adquirido.

Os profissionais deverao:

* Incluir o ultrassom em sua educacdo médica continuada (EMC) e no
desenvolvimento profissional continuado (DPC) em andamento;

* Auditar a sua pratica;

* Participar de encontros multidisciplinares (obrigatdria participagdo em
dois eventos cientificos por ano nesse periodo de dois anos);

* Manter-se atualizados com a literatura pertinente.

2- Médulo US em Obstetricia e morfolégico fetal

Parte tedrica:
Sao necessarias, no minimo, 30 horas de ensino feodrico basico,
preferencialmente no inicio do periodo de treinamento, seguido de ensino tedrico

avangado de, no minimo, 30 horas e, por fim, de exame teodrico.

O Curso Basico deve incluir:
* Avaliagao de utero e anexos normais e gravidicos.
* Determinacéo do tempo de gravidez.
* Determinacao do numero de fetos, corionicidade e amniocidade.
* Abortamento.
* Gestagao ectopica.
* Neplasia trofoblastica gestacional.
¢ Anatomia fetal normal 1°, 2° e 3° trimestres.
* Anomalias fetais.
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Gravidez multipla.
Placenta, liquido amnidtico.
Aspectos psicolégicos.
Aspectos éticos.

Controle de qualidade.
Segurancga do ultrassom.

Vitalidade fetal (perfil biofisico fetal).

O Curso Avangado (2° ano) deve englobar estudo pautado na literatura atualizada,

pesquisa em bancos de dados na internet, livros indicados, etc. Inclui:

US morfolégico 1° trimestre

US morfoldgico 2° trimestre

Conhecimento e reconhecimento das malformacdes fetais (manejo diagndstico
e como conduzir 0 caso).

Rastreamento de anomalias cromossOmicas fetais:

o Marcadores ecograficos 1° trimestre (translucéncia nucal, osso nasal,
valvula tricuspide e angulo da face) e associacdo com marcadores
bioquimicos.

o Marcadores ecograficos 2° trimestre.

3D/4D obstétrico (opcional)

Rastreamento de pré-eclampsia e parto pré-termo.

Conhecimento do papel da US em relacao as outras modalidades de imagem,
por exemplo, ressonancia magnética.

Ecocardiografia fetal.

Nivel basico obrigatério:

o Eixo cardiaco.

o Corte 4 cAmaras (C4C).

o Corte 5 cAmaras (C5C).

= Saida aorta
= Saida pulmonar

o Corte 3 vasos + traqueia (C3VT).

o Arco adrtico.

o Arco ductal.

o Avaliacao valvulas tricuspide e mitral.
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o Avaliagao do ritmo cardiaco.
* Nivel avangado (opcional):
o Reconhecimento de malformacgdes cardiacas.
o Doppler colorido cardiaco.
o STIC.

o Condugéao de casos de cardiopatias congénitas.

* Doppler obstétrico
e Circulagdo materno-fetal
» Circulacéao fetal (arterial e venoso)
* Ressonancia magnética em obstetricia (opcional)
- Indicacgdes.
- Acompanhamento das malformacoes.
» Diagnostico de sindromes
* Procedimentos invasivos: amniocentese, bidpsia de vilo coriénico
* Genética

« Etica

Parte pratica:
Recomenda-se realizar entre 500 e 800 exames em cerca de 3 a 4 meses de

treinamento.

Ao final do treinamento, o especializando devera ser capaz de:
* Realizar exames de US abdominal para avaliagdo do utero gravidico, placenta,
liquido amnidtico e feto.

* Otimizar e orientar corretamente a imagem de ultrassom.

* Obter medidas precisas do didmetro biparietal (DBP), didmetro occiptofrontal
(DOF), circunferéncia cefalica (CC), comprimento do fémur (CF) e didmetro ou
circunferéncia abdominal fetal (CA) para estimativa da idade gestacional e/ou
peso fetal.

» Avaliar a anatomia fetal, reconhecendo as seguintes estruturas e diferenciando
achados normais dos anormais:

— Cranio/cérebro (DBP, DOF, CC, diametro intra e extraorbitarios).
— Eco médio cerebral.
— Cavo do septo pelucido.

— Cerebelo.
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— Cisterna magna.

— Ventriculos cerebrais (atrio posterior).

— Pescoco.

— Torax (circunferéncia do torax).

- Coragao fetal (circunferéncia do coragao).
— Plano de quatro cdmaras (C4C) e vias de saida (C5C Ao, P e C3VT).

— Estébmago.

— Inserg¢ao do cordao umbilical e niumero de vasos.

— Rins.

— Bexiga.

— Coluna.

— Extremidades (bracos, pernas, maos e pés).

» Diagnosticar malformacdes fetais comuns (e conhecer o seu tratamento)

* Diagnosticar restricdo de crescimento intrauterino (e conhecer o seu

tratamento)

* Diagnosticar complicacdes de gestacdes gemelares (e conhecer o seu

tratamento)

Manutencéo de habilidades:
Sao recomendados 500 exames por ano para a manutencao das habilidades

desenvolvidas.

Os profissionais deverao:

Incluir o ultrassom em sua educagdo médica continuada (EMC) e no
desenvolvimento profissional continuado (DPC) em andamento.
Auditar a sua pratica:

o Auditar US morfolégico 1° trimestre (TN).

o Auditar medidas do DBP, CA e CF.

o Auditar numero de exames realizados e diagnésticos realizados.
Participar de encontros multidisciplinares.

Manter-se atualizados com a literatura pertinente.

3- Médulo US em Gastroenterologia

Parte tedrica:

Sao recomendadas cerca de 30 horas de ensino tedrico, preferencialmente no inicio

do moédulo, que deve incluir:

a) Anatomia seccional ultrassonogréfica:
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* Figado.

* Vesicula.

* Dutos biliares.

» Pancreas.

* Baco.

* Rins, bexiga e glandulas suprarrenais.

* Qutras estruturas abdominais que terdo suas habilidades
desenvolvidas também em outros modulos (Utero, ovarios, nodulos linfaticos, vasos,

tubo digestivo).

b) Patologias e diagndéstico:
Os exames deverao incluir a série completa de condicdes listadas
abaixo:

v'Figado: Cistos, tumores benignos e malignos, doenga metastatica, alteragéo
lipidica, cirrose, hepatopatias cronicas de natureza variada. Alteracoes
vasculares (trombose, estenose, fistulas, etc.).
v/ Sistema biliar: litiase biliar, colecistite aguda e crénica, tumores de vesicula,
obstrugdo de dutos biliares, incluindo grau de obstrugdo, calculos e gas em
ductos biliares intra-hepaticos.
v'Pancreas: pancreatite (aguda e cronica), calculos ductais, dilatagdo ductal,
tumores pancreaticos.
v’ Alteragdes do bago: aumento esplénico, lesbes focais e difusas
v/ Ascite e colegdes liquidas loculadas.
v'Rins: tamanho, hidronefrose e massas.
v'Outras estruturas: massas gastrointestinais e de origem ginecoldgica,
incluindo cistos, tumores, fibromas e gravidez.
v Compreenséo detalhada da anatomia gastrointestinal, mesentérica, omental,
vascular e retroperitoneal.
v Compreensdo dos processos de doenca que afetam a cavidade peritoneal,
mesentério, ligamentos e compartimentos.
v'Compreensédo das vias de disseminagdo de doenga intraperitoneal e
retroperitoneal.

v Tumores e outras massas do tubo digestivo.

Competéncias a serem adquiridas na parte pratica
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Recomenda-se cerca de 1.000 exames de abdome para este modulo
(associados ao bloco de rim). Ao final, o aluno deve ter as habilidades desenvolvidas,

conforme listado abaixo:

v Figado. Ser capaz de:

Realizar exame US detalhado do figado em seus diferentes planos,
localizando seus segmnetos.

Reconhecer a anatomia hepatica normal e suas variagdes. Segmentagao.

Reconhecer texturas hepaticas normais e anormais, tais como alteracbes
lipidicas e variagbes anatbmicas.

Reconhecer lesdes focais e ser capaz de determinar quais delas necessitam
de investigacao adicional e caracterizar segmentacao

Reconhecer a anatomia hepatica e venosa portal dentro do figado.

Guiar/realizar biopsia guiada por US para avaliagio de doenga

parenquimatosa hepatica (optativo).

v/ Sistema biliar (vesicula e vias biliares). Ser capaz de:
Realizar uma avaliagao detalhada do sistema biliar
Reconhecer a anatomia US normal do sistema biliar e suas variagoes
normais frequentes.
Reconhecer anomalias da parede da vesicula biliar.
Reconhecer calculos da vesicula biliar.
Avaliar dilatagéo, nivel e etiologia de ducto biliar em niveis intra e extra-

hepaticos.

v'Pancreas. Ser capaz de:

Realizar exame detalhado do pancreas.

Reconhecer as limitagcbes do ultrassom de péancreas (devido a gases
interpostos) e como contorna-las.

Reconhecer tumores sdlidos e cisticos dentro da cabeca e corpo do
pancreas, se possivel também na cauda.

Reconhecer as alteragbes vistas na pancreatite (aguda e crbnica) e suas
complicacdes.

Reconhecer dilatagao e calculos no ducto pancreatico.

v Sistema venoso portal, esplancnico e hepatico. Bago. Ser capaz de:

Avaliar o tamanho do baco e reconhecer lesdes focais.
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Avaliar a veia porta, seu didmetro e a presenga de trombose venosa portal e
outras alteracdes. Fazer a avaliacdo velocimétrica da veia porta.

Avaliar veias esplénica e mesentérica superior.

Reconhecer circulagao colateral e outras alteragdes vasculares no territério

hepatico.

Intestinos. Ser capaz de:

Reconhecer estdbmago e intestinos delgado e grosso normais.

Reconhecer anomalias intestinais focais e compreender os principios da
investigagdo adicional.

Reconhecer obstrugéo intestinal.

Avaliar doencga difusa ou focal no intestino delgado.

Avaliar a presenca de doenga diverticular e suas complicacdes, tumores e
obstrucéo.

Avaliar a presenca da doenca infecciosa ou maligna na cavidade peritoneal,
seus mesentérios, compartimentos e omento.

Avaliagao do figado transplantado (opcional).

v Outros processos em orgaos/ estruturas abdominais. Ser capaz de:
Reconhecer aneurisma aodrtico abdominal, avaliando dimensbes, relagdo com
as artérias renais, morfologia, etc.
Reconhecer hidronefrose e outras alteragdes renais ( conjunto com madulo
nefro/urologia).
Reconhecer colegdes liquidas livres e loculadas.
Reconhecer linfadenopatia.
Reconhecer alteracées ginecolégicas e outras anormalidades pélvicas
(competéncias desenvolvidas em conjunto com o médulo ginecologia).
Realizar drenagem de cole¢des liquidas peritoneais guiada por ultrassom.
Avaliar os sistemas hepatico e venoso portal, utilizando ultrassom Doppler
espectral e Doppler colorido.
Realizar biépsia guiada por ultrassom de lesdes hepaticas focais (opcional).
Realizar alguns procedimentos terapéuticos percutdneos guiados por
ultrassom, tais como radio-ablagao, ablagdo por injecao percuténea de etanol
(IPE) (opcional).

Manutencéo das habilidades:
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Recomenda-se a realizagdo de 300 exames por ano para manutengado das
habilidades desenvolvidas.

O profissional devera:

* incluir a modalidade de ultrassom em sua educagdo médica continuada
(EMC).

* Auditar a sua pratica.

* Participar de reunides multidisciplinares. Caso nao esteja ligado a servigo
académico, podera acessar reunides pela internet, participar de féruns e frequentar
reunides de sociedades locais.

» Manter-se atualizado em relagao a literatura cientifica relevante.

4 - Médulo US em Nefro/Urologia
Parte tedrica

» Anatomia seccional e ultrassonogréfica

—rins

— ureteres

— outras estruturas retroperitoneais (glandulas suprarrenais, aorta e veia cava
inferior). (Em conjunto com méddulo gastroenterologia).

— bexiga

— vesiculas seminais

— prostata suprapubica e transretal

— bidpsia de prostata

— conteudo escrotal

— anatomia US peniana (verificar no médulo de estrutruas superficiais)

— outras estruturas pélvicas (utero, ovarios, linfonodos, vasos, intestinos).

(ver também nos mdédulos Gastroenterologia e Ginecologia)

Ter contato tedrico e pratico com as seguintes condigbes:

— rins: anomalias congénitas, cistos tumores (benignos e malignos), célculos,
dilatagdo do sistema coletor, abscessos renais e peri-renais, trauma, doengas renais
difusas, insuficiéncia renal aguda e crénica.

— ureteres: dilatagao, obstrucéo.

— bexiga: tumores, diverticulos, espessamente de paredes, calculos,
estimativa de volume.

— préstata transretal, anatomia regional, infec¢do, hiperplasia, tumores,

vesiculas seminais.
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— conteudo escrotal: tumores testiculares, cistos, tor¢cdo, hidrocele,
problemas inflamatérios, trauma, varicocele, alteragbes extratesticulares (epididimo,
hérnia, parede da bolsa, etc).

— Adrenal: reconhecer tumores e hemorragias.

* Outras modalidades/Técnicas US

— 0 uso avangado de US-Doppler, incluindo Doppler espectral e colorido.

— 0 uso da US para guiar procedimentos intervencionistas.

— outras aplicagbes de US endocavitaria (por exemplo: US transretal).

— US intraoperatdria (opcional).

— a vasculatura renal e pélvica normal, incluindo a analise Doppler desses
vasos.

— reconhecer padroes de normalidade e alteracdes na faixa pediatrica.

Parte pratica:
* O treinamento pratico basico devera envolver cerca de 120h.

* No minimo, 500 exames deverdo ser realizados ao fim dos dois anos
(separar estudo transretal e testiculo, em torno de 100 cada; exames de rim e bexiga
podem ser mesclados com o abdome total; acrescentar préstata suprapubica em torno
de 50).

Competéncias a serem adquiridas

O aluno, ao final deste mdédulo, devera ter desenvolvido as seguintes habilidades:

e Rins e adrenais. Ser capaz de:

— realizar um exame completo de ultrassom dos rins em diferentes planos.

— reconhecer a anatomia US renal normal e variagbes comuns normais.

— medir o comprimento renal e avaliar desvios da normalidade.

— reconhecer e avaliar o grau de dilatagao do sistema coletor.

— reconhecer e diagnosticar cistos simples.

— reconhecer cistos complexos e encaminhar para uma investigacao
adicional apropriada.

— reconhecer tumores renais e encaminhar para uma investigacdo adicional
apropriada.

— reconhecer doencas renais difusas associadas a disfuncao renal.

— reconhecer e diagnosticar calculos renais.

— reconhecer anomalias peri-renais e encaminhar para investigagdo adicional
apropriada.
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— reconhecer anormalidades que necessitem investigacao adicional.

— reconhecer patologias adrenais.

« Bexiga. Ser capaz de:

— realizar um exame completo da bexiga em diferentes planos.

— reconhecer a anatomia US normal da bexiga, espessura parietal e as
variagdes normais comuns.

— medir o volume da bexiga pré e pds-miccional.

— reconhecer e diagnosticar diverticulos de bexiga.
— reconhecer e avaliar tumores de bexiga.

— reconhecer calculos de bexiga.

— utilizar Doppler colorido para avaliar jatos ureterais.

« Escroto. Ser capaz de:

— realizar um exame completo do conteudo escrotal em diferentes planos.

— reconhecer a anatomia US normal dos testiculos e epididimo, bem como
variacbes mais comuns.

— reconhecer e diagnosticar cistos epididimarios.
— reconhecer e diagnosticar varicoceles.

— utilizar o Doppler para auxiliar na diferenciagdo entre processos
inflamatérios e torgao.

— reconhecer e avaliar calcificagdes intraescrotais e intratesticulares.
— reconhecer e avaliar tumores testiculares e extratesticulares.

— reconhecer alterag¢des inflamatérias em testiculos e epididimos.

o Préstata:
— reconhecer a anatomia US normal e as variagdes normais comuns.
— realizar US transretal.
— calcular o peso prostatico.
— identificar lesdes focais.

— realizar técnica padronizada de biopsia prostatica transretal (opcional).

Portanto, ao final deste mdodulo, deve ser capaz de utilizar a US na avaliacao
de pacientes apresentando:
— hematuria

— dor lombar/ cdlica renal
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— massa lombar

— insuficiéncia renal

— hipertensao

— trauma abdominal

— sintomas do trato urinario inferior

— infecgbes recorrentes do trato urinario
— massa suprapubica

— massas palpaveis no escroto

— dor escrotal

Ao final do segundo ano, além das habilidades mencionadas anteriormente,

deve ter desenvolvido outras competéncias, tais como:

reconhecer todas as patologias que afetam o trato urinario e fazer o

diagnostico.

reconhecer anormalidades que estejam fora de sua experiéncia e encaminhar

apropriadamente a um profissional mais experiente.

realizar procedimentos invasivos guiados por ultrassom, incluindo aspiragcéo de

cistos, drenagem de abscessos, biopsia renal, nefrostomia percutanea,

insercéo de catéter suprapubico e bidpsia prostatica transretal.

realizar estudos de US-Doppler importantes para o trato urinario.

Avaliacao do rim transplantado (opcional).

SUGESTOES DE TEMAS PARA AULAS TEORICAS

1.

2
3
4.
5
6

Anomalias congénitas do trato urinario

Nefropatias parenquimatosas agudas e cronicas

Avaliacao das hematurias

Avaliacao da hidronefrose

Tumores renais

Avaliacdo ultrassonografica e Dopplervelocimétrica da
renovascular

Avaliagao ultrassonografica da bexiga e prostata

Técnica e principais complicacbes da bidpsia da préstata

Avaliacao sonografica e com Doppler da bolsa escrotal

5 — Médulo de ultrassonografia em Mastologia
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Anatomia seccional e ultrassonografica

* Nocbes basicas de mamografia

* Anatomia normal das mamas feminina e masculina

* Anomalias anatdmicas, fisiologicas e de desenvolvimento relacionadas a
mama.

» Alteragcbes na aparéncia a US associadas com idade, gravidez e lactagéo,

condi¢cdo hormonal, medicamentos.

Ter contato tedrico e pratico com as seguintes condicées:

* Doengas benignas, incluindo cistos, fibroadenomas, fibroadenolipomas
(hamartomas), lipomas, hematomas, necrose de gordura.

* Anomalias indeterminadas, incluindo papilomas ductais e cicatrizes radiais.

* LesbGes malignas, incluindo carcinomas ductais, lobulares, inflamatérios e
outros.

* Linfonodos axilares: aspectos normais € anormais.

* Doencgas inflamatérias da mama, incluindo infeccbes e formacado de
abscessos.

* Alteragdes iatrogénicas, incluindo implantes de mama, alteragcbes pos-
operatorias precoces ou tardias, seromas, hematomas, alteracbes secundarias a

radioterapia, necrose de gordura, cicatrizes.

Parte pratica: Recomenda-se a realizacao de 200 exames de US mamaria ao
longo do curso. O aluno, ao final deste médulo, deve ser capaz de:

* Realizar exame detalhado de mama e axila.

* Reconhecer anatomia normal.

» Saber indicacdes e a importancia da US no processo de avaliagao tripla.

» Conhecer os pontos fortes, fracos e as limitagbes da US mamairia.

» Conhecer a interdependéncia e a importancia dos achados mamogréficos e
ultrassonograficos.

* Reconhecer os critérios para caracterizagao das lesoes.

* Excluir, com seguranga, a presencga de lesdes US na mama.

* Redigir laudo detalhado dos achados US (sistema BI-RADS®), diagndstico
diferencial, conclusdo e recomendacdes de controle adicional.

» Saber indica¢des da US Doppler e a sua importancia no estudo das mamas.

Técnicas intervencionistas
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Recomenda-se cerca de 120 procedimentos em dois anos de treinamento.

» O treinamento em técnicas intervencionistas devera incluir observagéo inicial,
seguida de realizagao de exames e/ou procedimentos sob estreita supervisdo. Quando
a competéncia tiver sido adquirida, entdo os procedimentos poderao ser realizados de
forma independente, porém com ajuda e apoio disponiveis, se hecessario.

* Recomenda-se fazer um arquivo dos procedimentos diagnésticos e

intervencionistas realizados, incluindo correlagéo patolégica.

Capacitagao para:

» Aspiragao de cistos: inicialmente, realizar pelo menos 10 aspiragcdes de cistos
guiadas por ultrassom, das quais pelo menos cinco deverdo ser de cistos menores do
que 2 cm.

* Aspiracao de cistos menores do que 1 cm de didametro.

* Bidpsia/puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) orientada por US: realizar,
no minimo, 10 bidpsias de lesbes sdlidas, com correlacdo patoldgica (resultado de
citologia e patologia final, se houver).

» Se a PAAF nao for realizada no departamento, o especializando devera estar
informado sobre os usos e limitagdes da técnica.

* Core-biépsias guiadas por US: realizar, no minimo, 10 bidpsias por fragmento
guiadas com correlagao patoldgica, histologia e patologia final (se houver).

* Realizar aspiragao e drenagem de abscesso, guiadas por US.

* Realizar localizagdo pré-operatdria guiada, utilizando as técnicas de
marcacao de pele e insergao de fio-guia.

* Realizar insercdo de marcador ou bobina guiada por US antes de

quimioterapia neo-adjuvante.

Manutengéo de habilidade

Recomenda-se a realizacdo de 500 exames por ano para manutengao das
habilidades desenvolvidas neste médulo.

Devera haver atualizagdo profissional continuada, com comparecimentos a
reunides multidisciplinares sobre mama e cursos relevantes/apropriados, com um
componente relacionado a US da mama, juntamente com revisdes regulares da
literatura cientifica atualizada.

Devera ser feita uma auditoria regular da pratica US de cada aluno.

6- M6édulo US em pequenas partes
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A- TIREOIDE, PARATIREOIDES, GLANDULAS SALIVARES E LINFONODOS

Partes tedrica e pratica:

Anatomia seccional e ultrassonografica

v Conhecer a embriologia e anatomia da tireoide,
paratireoides, glandulas salivares, linfonodos e as suas variagcbes, tais como
variantes de forma e posicao.

4 Ter entendimento minimo de histologia e fisiologia
da tireoide e paratireoides.

v'Conhecer as alteragbes fisiopatolodgicas e reacionais dos érgaos da regido
cervical.

v Recomenda-se, no minimo, a realizacdo de 500
exames da regido cervical por ano, incluindo os procedimentos intervencionistas
(PAAF).

O aluno devera ter contato tedrico e pratico com as seguintes condigoes:

Tireoide:

v/ Saber avaliar, mensurar os lobos e o istmo, e calcular o volume glandular.

v’ Reconhecer alteragbes congénitas comuns relacionadas a tireoide.
v'Doengas benignas focais e difusas, bdcios (atoxico, esporadico, congénito,
intratoracico, uninodular e multinodular).

v'Doengas que cursam com tireotoxicose, tais como doenga de Graves,
tireotoxicose factitia, struma ovari, tireotoxicose induzida por amiodarona e
outras sindromes relacionadas a ingestao excessiva de iodo, tireoidites (aguda,
subaguda, autoimunes).

v Doengas da tireoide relacionadas a gravidez.

v Hipotireoidismo em suas diversas causas.

v’ Tumores de tireoide: tipos (cistos, adenoma e carcinoma folicular,
carcinomas de células de Hurthle, papilifero, medular, anaplasico, linfoma e
metastases), entendimento do algoritmo do ndédulo da tireoide, caracteristicas
de malignidade versus benignidade, avaliagéo de prognostico.

v'O aluno devera possuir habilidade para realizar exames com Doppler
colorido e pulsado das lesdes difusas e focais da tireoide.

v Realizar PAAF — pung&o aspirativa por agulha fina de nédulos e cistos

tireoideos.
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Aulas tedricas:

Anatomia ultrassonografica, técnica de exame, alteragbes congénitas e
variantes anatdmicas. Técnica de exame e documentacao fotografica.

Alteracdes difusas da tireoide (ao modo-B e Doppler colorido).

Nédulos da tireoide ao modo-B e Doppler colorido.

Técnica de PAAF: como e quando? (Técnica e indicagbes da PAAF).

Tumores da tireoide: diagnostico e seguimento.

Paratireoides:

v Hiperparatireoidismo primario, secundario e terciario.
v' Pesquisa de hiperplasia ou adenoma da paratireoide ao modo-B e
Doppler colorido.

v Localizar lesbes e correlagdo com cintilografia (MIBI).

Aulas tedricas:

Técnica de exame e principais doengas.

Glandulas salivares:

v'Doencgas inflamatérias agudas, subagudas e cronicas, inclusive as
autoimunes.

v  Tumores benignos e malignos das glandulas salivares, tais como adenoma
pleomérfico, carcinoma de células acinares, adenoma monomoérfico, carcinoma
mucoepidermoide, cistoadenoma papilar linfomatoso, carcinoma adenoide
cistico, lesao linfoepitelial benigna, adenocarcinoma polimorfico de baixo grau,
oncocitoma, carcinoma epitelial-mioepitelial, adenocarcinoma de células
basais, carcinoma sebaceo, cistoadenocarcinoma papilar, adenocarcinoma
mucinoso, carcinoma oncocitico, carcinoma de ducto salivar, adenocarcinoma,
carcinoma mioepitelial, carcinoma em adenoma pleomérfico, carcinoma

epidermoide, carcinoma de pequenas células.

Aulas tedricas:

Técnica de exame, anatomia, documentagéo fotografica.
Doencgas inflamatdrias e litiase.

Doencas tumorais.

Linfonodos:

v Doencas reacionais, benignas e malignas dos linfonodos.
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v Classificar os niveis linfonodais.
v Conhecer os sinais ecograficos ao modo-B e Doppler colorido que permitem

a distingdo entre os linfonodos malignos e benignos.

O aluno devera possuir habilidade para realizar exames com Doppler colorido e

pulsado de linfonodos.

Aulas tedricas:

Anatomia, técnica de exame e niveis linfonodais.
Distincdo entre doencgas linfonodais benignas e malignas ao modo-B e Doppler

colorido.

Outras estruturas cervicais

v Cistos congénitos (tireoglosso e branquial), paragangliomas, colegdes
(hematoma, linfocele), higroma cistico, alteracdes vasculares (hemangiomas,
aneurismas, etc), tumores (carcinoma epidermoide, linfomas, etc), fibromatose

colli e lipomas.

Aulas tedricas:

Massas cervicais.

Outras estruturas superficiais extracervicais:

v Globo ocular — cataratas, luxagédo de cristalino, descolamentos de retina e
coroide, tumores (melanoma, retinoblastoma e linfoma), degeneragao senil ou
doencas sistémicas e identificar os corpos estranhos intraoculares.

v LesOes cutaneas e de parede — verruga, tumores (carcinoma espinocelular,

basocelular e linfoma), lipomatoses, cistos/colegbes e hérnias.

Aulas tedricas:
Anatomia, técnica de exames e documentacgao fotografica.

Principais alterac¢des evidenciadas ao US.

B- PENIS

Parte pratica

Anatomia seccional e ultrassonografica: conhecer a anatomia do pénis e sua
irrigagao arterial e venosa.

Recomenda-se, no minimo, 15 exames de pénis ao longo de dois anos.
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O aluno devera ter contato tedrico e pratico com as seguintes condigdes:

técnica de realizagdo do exame, transdutores utilizados e forma de documentacgéo.

Aulas tedricas:

Anatomia ultrassonografica e técnica de exame.

Alteragbes congénitas e adquiridas: hipospadia, alteragdes da uretra (como
estenoses, diverticulos de uretra, calculos migrantes), Peyronie, tumores, trauma, etc.

Doppler peniano (malformagdes vasculares congénitas e adquiridas, disfungéo
erétil e fistulas arteriovenosas) e conduta na complicagdo com priapismo apds a
farmaco-inducao.

Reconhecimento e avaliagdo das proteses e iatrogenias

C- MUSCULOESQUELETICO:

Partes tedrica e pratica:

Anatomia seccional e ultrassonografica

Conhecer a embriologia e anatomia das estruturas tendineas, musculares e
ligamentares do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo.

Ter entendimento minimo de histologia e fisiopatologia das lesdes traumaticas,
degenerativas e inflamatdrias das articulagdes.

Recomenda-se, no minimo, 200 exames musculoesqueléticos anualmente.

O aluno devera ter contato teédrico e pratico com as seguintes condigbes:

» Reconhecer as lesbes traumaticas, rupturas, tendinopatias, entesites e bursites
nas diversas articulagdes, bem como conhecer as suas incidéncias.

« Derrames articulares, sinovites, lipomas arborescentes, cistos, plicas, fraturas
de estresse, neuroma de Morton, tumores das estruturas superficiais, distrofia
simpatica reflexa, sindrome do impacto, instabilidades, capsulite adesiva,
lesbes das insergbes capsulares, cistos ganglibnicos, sinoviais, paralabrais e
parameniscais, corpos livres, neuropatias por encarceramento, epicondilites
lateral e medial.

 Reconhecer as displasias de desenvolvimento do quadril, além de avaliar o
quadril segundo critério de Graaf.

e Uso do Doppler colorido e pulsado nas lesdes inflamatérias e tumorais.

Aulas tedricas:
Ombro:

26



Anatomia ultrassonografica e técnica de exame.

Lesdes do manguito rotador e do tendao da cabeca longa do biceps.

Cotovelo, punho, mao, joelho, pé e tornozelo:
Anatomia ultrassonografica e técnica de exame.

Principais doengas do cotovelo, punho, joelho e tornozelo.

Quadril:
Anatomia ultrassonografica e técnica de exame.
Displasia de desenvolvimento do quadril.

Outras doengas do quadril.

Lesdes musculares e neurais
Lesdes tumorais, pseudotumorais e trauma

Lesdes de pele e subcutaneo

Manutencéo das habilidades:
Recomenda-se a realizagdo de 500 exames por ano para manutengcido das

habilidades desenvolvidas.

O profissional devera:

* Incluir a modalidade de ultrassom em sua educag¢ao médica continuada
(EMC).

* Auditar a sua pratica.

* Participar de reunides multidisciplinares. Caso nao esteja ligado a servigo
académico, podera acessar reunides pela internet, participar de féruns e frequentar
reunides de sociedades locais.

* Manter-se atualizado em relagao a literatura cientifica relevante.

7- Médulo US vascular

» Os exames deverao incluir a série completa das condi¢des listadas abaixo.

* O treinamento devera ser supervisionado por um profissional especializado
em ultrassonografia vascular.

* Os alunos deverao passar por curso tedrico apropriado e deverao recorrer a
literatura cientifica cobrindo todas as areas dos conhecimentos fundamentais

necessarios.

Partes tedrica e pratica
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* O curso tedrico deve englobar os principios fisicos pertinentes, técnicas,
instrumentagcdo e um conhecimento pratico de US modo-B, US-Doppler e controles
dos equipamentos. Este ultimo quesito inclui Doppler espectral (pulsado), Doppler
colorido (convencional e de amplitude), escala, ganho, filtro, corregcdo de angulo,
rotacao eletrbnica de imagem, inversdo de imagem, tamanho da amostra, poténcia
acustica, medida de velocidade, alteragcbes espectrais e outros parametros
necessarios para se realizar um estudo diagnéstico vascular completo.

* Anatomia seccional e ultrassonografica, incluindo variagbes comuns nas:

— Artérias e veias periféricas das extremidades
— Aorta abdominal

— Vasos extracranianos

Ter contato tedrico e pratico e saber reconhecer as seguintes condi¢ées:

Artérias periféricas de extremidades: paténcia, estenose, oclusio, dilatagao
aneurismatica

Veias periféricas de extremidades: paténcia, oclusao, trombose venosa
profunda, refluxo e incompeténcia

Vasos abdominais: paténcia, oclusao, dilatagdo aneurismatica da aorta.

Vasos extracranianos: paténcia, ocluséao, estenose.

Aparéncia e sequelas de intervengbes cirurgicas ou percutdneas comuns,
incluindo angioplastia, colocagdo de stent, enxertos, dissec¢des e hiperplasia

neointima.

Parte pratica:
Recomenda-se a realizacdo de 100 exames US-Doppler de cada tipo de

exame (por exemplo, 100 exames de cardtida, 100 exames de sistema venoso de

membro inferior, etc.) e, no minimo, trés meses de treinamento neste modulo.

Ao final deste médulo, o aluno devera se capaz de:
Nas artérias periféricas dos membros inferiores e superiores:
— Realizar exame de ultrassom completo da artéria iliaca externa até
artéria tibial posterior e das artérias subclavias as artérias radiais e ulnares.
— Reconhecer e avaliar paténcia, oclusdo, estenose e dilatagao
aneurismatica, e medir a extensdo aproximada da anormalidade.
— Diagnosticar estenoses acima de 50%
— Reconhecer intervengdes cirdrgicas comuns, fistulas arteriovenosas

(FAV) e pseudoaneurismas.
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Veias periféricas
* Veias profundas de extremidade inferior e superior
— Realizar um exame completo de ultrassom da veia iliaca comum até
0s pés e das veias subclavias as veias ulnares.
— Realizar manobras de compresséo e superficializagdo do transdutor
para exame venoso.
— Reconhecer a trombose venosa.
— Reconhecer, diagnosticar e localizar refluxo venoso.
* Veias superficiais dos membros inferiores e superiores
— Identificar juncbes safenofemoral e safenopoplitea.
— Reconhecer e localizar refluxo venoso, incompeténcia e perfurantes
clinicamente relevantes.

— Realizar mapeamento e marcacgao de veias.

» Vasos abdominais

— Reconhecer e localizar paténcia e oclusdo da aorta abdominal.

— Reconhecer e medir dilatagado aneurismatica da aorta abdominal.

— Reconhecer alteracbes da veia cava inferior (compressoes e trombose).

— Reconhecer paténcia, estenose e oclusao dos principais vasos abdominais e
iliacos, incluindo os vasos mesentéricos, renais, hepaticos, etc.

— Saber avaliar 6rgaos transplantados.
» Vasos extracranianos

— Reconhecer e localizar paténcia, oclusdo, placas e estenoses em vasos
carotideos, fluxo reverso e sequestro na carétida e vasos vertebrais.

— Determinar o grau de estenose de cardétida e tipo de placa de acordo com

critérios e padronizacao locais.

Manutencéo de habilidades:

Recomenda-se a realizagdo de 50 exames/ano para manutengdo das
habilidades desenvolvidas neste modulo.
Os alunos deverao:
* incluir esta modalidade de ultrassom em sua educagao médica continuada
(EMC) e desenvolvimento profissional continuado (DPC).
* auditar a sua pratica.
* participar de reunides multidisciplinares.

* manter-se atualizados em relacao a literatura cientifica relevante.
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AULAS TEORICAS DO MODULO DE VASCULAR PERIFERICO

» Fisica e artefatos ao Doppler

* Anatomia vascular dos membros superiores (arterial e venosa)

* Anatomia vascular dos membros inferiores (arterial e venosa)

» Avaliagcao da estenose carotidea e do leito vertebral

* Achados ultrassonograficos e ao Doppler na trombose venosa

» Mapeamento da insuficiéncia venosa superficial (varizes e perfurantes)

» Avaliagdo das principais patologias arteriais periféricas (incluindo estenoses,
aneurismas e arterites)

* Avaliagdo de proteses, endoproteses, enxertos e pos-operatérios vasculares

* Aneurismas e estenoses no territorio aorto-iliaco

* Avaliagdo com Doppler das principais patologias vasculares em membros
superiores (incluindo tromboflebites, pré e pds-operatorio das fistulas artério-

venosas e sindrome do desfiladeiro toracico)

* Qutras competéncias adquiridas

Artérias periféricas e enxertos

Ter a competéncia para realizar/diagnosticar:

* Alteragbes de veias periféricas profundas e superficiais

* Avaliagdo das veias e artérias iliacas as veias e artérias dos pés.

* Avaliagao das artérias e veias subclavias as artérias e veias ulnares

* Reconhecer paténcia, oclusdo, estenose, fluxo reverso e sequestro na carétida e
vasos vertebrais

* Avaliar o grau de estenose de carétida e tipo de placa

» Variagbes normais, dilatacdo aneurismatica, paténcia, estenose e oclusido dos

principais vasos abdominais e iliacos.

8- Moédulo ultrassom em pediatria

Sistema nervoso central

Avaliagédo de malformagdes do SNC, hemorragias cerebrais (subependimaria,
intraventricular, subdural, intraparenquimatosa), alteragbes hipdxico-isquémicas,
tumores, sangramentos e trauma, estudo Doppler dos vasos cerebrais, estudo da

hidrocefalia, estudo de cole¢bes e de tumores.
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US de coluna lombossacra no sentido de estudar depressao/fosseta pélvica ou

lombossacra para ver posicdo da medula no recém-nascido.

Pescogo
Tireoide, anatomia da glandula, lesbes sdlidas e cisticas da tireoide, alteragdes
inflamatodrias, estudo dos linfonodos, anatomia linfonodal, linfonodos com
caracteristicas de infecgao ou de tumor, estudo do bdcio, tireoidite, nddulo tireoidiano.
Glandulas salivares - estudo da anatomia, sialodenite, tumores das glandulas e
obstrucdo dos ductos, processos inflamatérios/autoimunes, massas cervicais, tais
como ranula, linfangioma, cistos branquiais, tumores carotideos, cisto tireoglosso,

lipomas, tumores nervosos, malformagdes congénitas da regido.

Térax
Diagndstico diferencial de derrame loculado ou livre e ecogenicidade do
derrame, analise do hemitérax opaco.

Estudo da movimentacéao diafragmatica.

Abdome

Figado e via biliar - anatomia hepatica, hepatites, processos infecciosos e
abscessos, tumores primarios e secundarios, doengas cisticas e congénitas, doenga
de Caroli, hipertensao portal, figado pods-transplante, agenesia de vesicula,
malformacéo cistica das vias biliares, colecistite, tumores da via biliar, trauma.

Pancreas - processos inflamatdrios, pseudocistos, trauma, tumores, alteragbes
pancreaticas em doengas cronicas.

Baco - medidas para esplenomegalia, bago acessario, lesdes cisticas, lesdes
solidas primarias e secundarias, trauma.

Apendicite, invaginagédo, ma rotagao.

Hérnias inguinais, ascite, pseudocistos secundarios a derivacao
ventriculoperitoneal.

Trauma abdominal: avaliagdo US.

Trato urinario

Anatomia renal, malformacdes renais (ex.: ectopia, rim ferradura, rim cruzado,
duplicacbes, ureterocele), infec¢ao urinaria, calculos, hidronefrose, doencas cisticas
renais (ex.: cisto simples, cistos complexos, cistos multiplos, doenga policistica

recessiva, doencga policistica dominante, rim multicistico), infecgbes, pielonefrite
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aguda, pielonefrite xantogranulomatosa, abcessos renais, pielonefrite focal, tumores
renais na infancia (ex.: Wilms, angiomiolipomas, linfomas, trombose de via renal).

Bexiga - cistites, diverticulos e calculos, obstrugcao vesical, valvula de uretra
posterior, tumores da regido da bexiga e da proéstata.

Transplante renal - complicagdes do transplante, hidronefrose, rejeicdo e
alteragbes vasculares.

Glandula adrenal - hemorragia adrenal, cistos da adrenal, tumores,
neuroblastoma e carcinomas.

Traumas.

Pelve feminina
Forma uterina, malformagbes congénitas, puberdade precoce, tamanho do
ovario, cistos ovarianos, neoplasias, alteragdes tumorais (ex.: teratoma), ovarios

policisticos, tumores do teto da vagina (ex. rabdomiossarcoma), trauma.

Mama da adolescente
Presenca de cistos ou lesdes semelhantes a cistos, necroses, abscessos,

massas sélidas do tipo fibroadenomas e estudo da ginecomastia.

Escroto
Atrofia testicular, testiculo criptorquideo, hidrocele, formagoées cisticas, tumores
testiculares, torcdo testicular, microlitiase testicular, processos infecciosos, trauma,

orquiepididimite.

Sistema musculoesquelético

Lesbes tendineas, assemelhando-se aos aspectos do musculoesquelético do
adulto, processos infecciosos, derrames articulares, principalmente no quadril, ombro,
joelho, cotovelo e tornozelo, massas de partes moles e musculares, malformagdes
vasculares.

US do quadril para ver luxagao congénita.

Recomenda-se a realizagao de, no minimo, 500 exames em pediatria ao longo

dos dois anos de treinamento.
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