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Resumo

Introdugao: O uso do ultrassonografia (US)
por ndo radiologista tem aumentado e de-
corre da necessidade de o médico integrar
"novas" informacdes clinicas ao processo
diagnéstico. Na Nefrologia, ainda ndo foi
estabelecido um curriculo de treinamento
em US definido e que tenha sido validado.
O objetivo do estudo € apresentar os resul-
tados do desenvolvimento de competén-
cias para o uso do ultrassom point-of-care
(POCUS) em Nefrologia. Métodos: Nove
residentes, quatro de Nefrologia e cinco de
clinica médica, frequentaram um curso de
ultrassom tedrico-pratico de 16 horas. Fo-
ram abordados temas de ultrassom relacio-
nados ao trato urindrio, pulmdo, coragdo,
vasos sanguineos, biopsia renal e inser¢do de
cateter venoso central. A avaliagio constou
de testes cognitivos (TC) de maltipla esco-
lha e associa¢do de imagens antes e apds o
curso e de avaliagio pratica de competéncias
na geracdo de imagens ultrassonograficas e
realizacdo de procedimentos pelo Exame Es-
truturado de Habilidades Clinicas (OSCE).
Resultados: Todos os residentes concluiram
o curso. Observou-se melhora significativa
dos conhecimentos quando se compararam
as notas obtidas pelos residentes antes e apos
0 TC de miuiltipla escolha (p < 0,004) e de as-
sociagdo de imagens (p < 0,02). A avalia¢do
de competéncia dos residentes pelo OSCE,
com exce¢do da estagdo sobre pulmdo, foi
considerada muito boa. Conclusdo: Um
curso de POCUS em Nefrologia de apenas
16 horas, ndo limitado aos temas do trato
urindrio, possibilita o desenvolvimento de
competéncias na obten¢do de imagens e a
realizacdo de procedimentos nefrolégicos. O
curriculo desenvolvido pode servir de mo-
delo para o aprendizado do POCUS em
Nefrologia.

Palavras-chave: competéncia clinica; edu-
cag¢do baseada em competéncias; nefrolo-
gia; ultrassonografia.

ABSTRACT

Introduction: The use of ultrasonography
(US) by non-radiologists has increased due
to the need of physicians to integrate "new"
clinical information into the diagnostic pro-
cess. A defined and validated ultrasound
training program has not been established
in Nephrology. This study aimed to present
the results of assessment of the development
of skills to utilize point-of-care ultrasonog-
raphy (POCUS) in Nephrology practice.
Methods: Nine residents, four from Ne-
phrology and five from internal medicine
program, attended a 16-hour course that
covered theoretical and practical aspects of
ultrasonography. The course addressed top-
ics related to urinary tract, lung, heart, and
blood vessel ultrasonography and use of ul-
trasound to guide kidney biopsy and central
venous catheter insertion. The resident eval-
uation consisted of cognitive tests (CT) with
multiple-choice questions and image associ-
ation tests, before and after the course, and
assessment of skills in generating ultrasound
images and performing procedures using
the Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE). Results: All residents complet-
ed the course. A significant improvement in
knowledge was observed by comparing the
residents' scores obtained on the CT (p <
0.004) and image association tests (p < 0.02)
before and after the course. With the excep-
tion of the station regarding the lungs, they
demonstrated very good performance on
the assessment of the skills using the OSCE
exams. Conclusion: A 16-hour nephrology
POCUS training course that was not limited
to topics involving the urinary tract enabled
the development of skills to obtain images
and perform Nephrology procedures. The
program developed can be used as a model
for learning POCUS in Nephrology.

Keywords: clinical competence; compe-
tency-based education; nephrology; ultra-
sonography.
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Ultrassonografia a beira do leito na nefrologia

INTRODUCAO

A ultrassonografia a beira do leito (POCUS, do inglés
point-of-care  ultrasonography) ocupa um  papel
propedéutico de crescente importincia no diagndstico
clinico.! Em geral, os clinicos tém demonstrado
habilidade na obtencdo de imagens que os permitem
responder questdes simples, tipicamente binomiais.
A integracdo dessas imagens ao historico clinico e aos
resultados do exame fisico tem aprimorado o manejo
dos pacientes por seus clinicos.?

Os médicos estao demonstrando interesse na POCUS,
e algumas escolas de medicina, particularmente nos EUA,
ja introduziram a ultrassonografia em seus curriculos de
graduacio.* No Brasil, a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora (FAMED/UFJF)
estd desenvolvendo uma iniciativa pioneira que envolve
a incorporagio estruturada e horizontal da POCUS no
curriculo da escola de medicina. Vale a pena observar
que a incorporagdo de conteido sobre POCUS em cursos
da faculdade de medicina e programas de residéncia tem
gerado grande satisfag¢io entre alunos e residentes.>*

Até a presente data, o uso da ultrassonografia na
nefrologia na maioria dos programas de residéncia tem
se limitado a procedimentos tais como bidpsia renal e
colocacio de catéteres venosos centrais em pacientes que
necessitam de hemodialise.*® No entanto, a POCUS na
nefrologia oferece uma oportunidade unica de avaliar
ndo apenas as patologias que afetam o trato urindrio,
mas também as comorbidades que afetam negativamente
a evolugio clinica das nefropatias.

Assim, uma avalia¢io nefroldgica abrangente deve
envolver tanto o contexto clinico (historico e exame
fisico) como imagens de ultrassonografia do trato
urindrio inferior e superior, coracio, pulmdes e veia cava
inferior (VCI). Além disso, a ultrassonografia deve ser
utilizada para orientar procedimentos como bidpsias
renais e colocagio de acessos vasculares para terapia
renal substitutiva (TRS). A disponibilidade e os precos
cada vez mais acessiveis dos equipamentos portéteis de
ultrassonografia, conjuntamente com a oferta de cursos
de ultrassonografia centrados na obtengio de respostas
imediatas para questdes simples, geram as condicoes
para a consolida¢do da POCUS na pritica da nefrologia
e, portanto, para a melhoria do manejo dos pacientes
com doengas renais.

Em tese, residentes de medicina com conhecimento
adequado sobre ultrassonografia sdo capazes de
operar o equipamento e produzir imagens que os
possibilitem responder questdes dicotdmicas sobre
doencas comuns do trato urindrio, fungio cardiaca,
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distdarbios pulmonares e didmetro da veia cava inferior,
além de executar procedimentos comuns e necessarios
na pratica da nefrologia. O presente estudo teve como
objetivo analisar o desenvolvimento das habilidades
adquiridas em um curso de curta duracgdo sobre o uso
da POCUS na pratica da nefrologia.

IMIATERIAL E METODOS

LOCA E PARTICIPANTES

Quatro residentes de nefrologia lotados no Hospital
das Clinicas de uma Universidade Federal e cinco
residentes de medicina interna de um hospital estadual
regional na cidade de Barbacena (MG) compareceram
voluntariamente ao curso de POCUS em nefrologia.
Nenhum dos residentes havia anteriormente cursado
programa abrangente sobre ultrassonografia. O estudo
foi aprovado pela Comissio de Ftica do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Juiz de Fora
(protocolo 638.325), onde o0 mesmo foi realizado. Todos
os residentes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido antes do inicio do estudo.

CURSO DE ULTRASSONOGRAFIA

O curso sobre POCUS em nefrologia foi ministrado em
dois periodos de oito horas em dois dias consecutivos, na
forma de palestras expositivas participativas, atividades
de simulagio utilizando o software SONOSIM™,
atividades praticas desenvolvidas no Phantoms (CAE
Healthcare™)
abordou assuntos relacionados as principais patologias

e em modelos voluntarios. O contetido

do trato urindrio inferior e superior; avaliagio do fluxo
sanguineo através do débito cardiaco, didmetro da
veia cava inferior e congestio pulmonar; principios
do mapeamento vascular dos membros superiores por
Doppler; e os procedimentos mais comuns na nefrologia,
incluindo bidpsia renal e pungdo vascular venosa guiadas
por ultrassonografia.

O curriculo do curso sobre POCUS em nefrologia
foi transmitido aos participantes por nefrologistas sem
treinamento formal em ultrassonografia (docentes e
palestrantes convidados) com experiéncia clinica na
utilizacdo de ultrassom focado e atuacdo no ensino
da POCUS para alunos de graduacdo matriculados
na UFJF. As imagens foram geradas a partir de
equipamentos de ultrassom LOGIQe (GE Healthcare,
USA) equipados com transdutores curvilineares de
baixa frequéncia, phased array (cardiaco) e lineares
de alta frequéncia.

O programa do curso encontra-se descrito nos
Quadros 1 e 2.



Quabro 1

Ultrassonografia a beira do leito na nefrologia

CURRICULO DESENVOLVIDO NO PRIMEITO DIA DO CURSO ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO EM NEFROLOGIA

Primeiro Dia Duragao da atividade

Descricao da atividade

Principios fisicos da ultrassonografia, estudo dos controles, producao de

8:00 60 minutos imagens e artefatos
9:00 60 minutos Aula pratica sobre manejo do equipamento de ultrassonografia
10:00 60 minutos Avaliacdo anatémica e diagnéstico dos rins e trato urindrio
11:00 60 minutos Aula pratica sobre rins e trato urinario
12:00 60 minutos Intervalo para almoco
13:00 60 minutos Ultrassonografia a beira do leito em transplante renal
14:00 60 minutos Aula pratica sobre ultrassonografia em transplante renal
15:00 30 minutos Bidpsia renal guiada por ultrassom
15:30 90 minutos Aula pratica sobre bidpsia renal guiada por ultrassom
Quabro 2  CURRICULO DESENVOLVIDO NO SEGUNDO DIA DO CURSO ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA DO LEITO EM NEFROLOGIA

Segundo dia Duracgao da atividade

Descricao da atividade

8:00 50 minutos
8:50 45 minutos
9:35 60 minutos
10:35 90 minutos
12:00 60 minutos
13:00 30 minutos
13:30 60 minutos
14:30 30 minutos
15:00 60 minutos
16:00 30 minutos
16:30 30 minutos

Revisao dos principais assuntos abordados no primeiro dia do curso
Principios da ultrassonografia Doppler

Ultrassonografia vascular: acesso venoso e cartografia vascular para fistula
arteriovenosa

Aula prética sobre acesso venoso e cartografia venosa em phantoms e voluntérios
Intervalo para almogo

Janelas cardiacas, funcéo sistélica e diastdlica e derrame pericardico com
phantoms, voluntérios e software SONOSIM

Aula prética sobre ecografia cardiaca com phantoms, atores e software SONSOSIM
Ultrassonografia do pulméo (pneumotérax, congestéo pulmonar e derrame pleural
Aula pratica sobre ultrassonografia do pulmao
Ultrassonografia da veia cava inferior
Aula prética sobre veia cava inferior e avaliagdo de volume

AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

O conhecimento sobre POCUS em nefrologia foi
avaliado em trés etapas. A primeira foi executada
imediatamente antes do curso, através da selecdo
aleatéria de um de dois testes cognitivos. Os testes
continham o mesmo ndmero de questdes com o
mesmo grau de dificuldade. Cada teste consistia de
20 perguntas de multipla escolha, cada uma com
quatro opg¢oes. Além disso, uma de duas baterias
de testes de associagdo por imagem, cada pergunta
com quatro opgdes, também foi aplicada para
avaliar o conhecimento sobre os principios fisicos
da ultrassonografia, interpretagio de imagens e
contextualizacdo dos achados ultrassonograficos em
casos e procedimentos (bidpsia renal e acesso venoso
central) da nefrologia clinica. As perguntas foram
revisadas por um dos autores (OSE, especialista em
ensino médico) de modo a garantir a sua acuracia e
qualidade técnica.

A segunda etapa foi realizada imediatamente
apds o curso com as baterias de perguntas (dos testes
cognitivos e de associa¢ao por imagens) nao utilizadas
na primeira etapa. Enfim, a terceira etapa foi
conduzida dez dias apds a conclusdo do curso sobre
POCUS em nefrologia para avaliar a competéncia
dos alunos em gerar imagens de ultrassom e realizar
procedimentos através de um exame clinico objetivo
estruturado (OSCE, do inglés Objective Structured
Clinical Examination)'® em cinco estagdes sobre os
assuntos estudados (Quadro 3). Os residentes com
pontuacdo minima de 70% nos testes cognitivos e no
OSCE foram considerados qualificados a realizar a
POCUS na prética da nefrologia.

ANALISE ESTATISTICA

As avaliagOes cognitivas por questoes de multipla
escolha e os testes de associagdo por imagens foram
avaliados através da comparagio das pontuagdes
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Quabro 3
SUPLEMENTAGCAO COM COLECALCIFEROL

HABILIDADES EM ULTRASSONOGRAFIA ENSINADAS NO EXAME CLINICO OBJETIVO ESTRUTURADO (OSCE) APOs

Estacéo

Atividades

1. Biépsia renal

2. Acesso venoso central (VJI)*
3. Funcéo sistolica e diastolica

4. Avaliagao de didmetro da VCI**
5. Ultrassonografia do pulmao

Realizada em Phantom
Realizada em Phantom
Realizada em modelos humanos
Realizada em modelos humanos

Realizada em modelos humanos

VJI: veia jugular interna; VCI: veia cava inferior.

obtidas antes e apds o curso. Métodos nio-
paramétricos foram utilizados em fun¢do do tamanho
reduzido da amostra e do tipo de pontuagdo. O teste de
Wilcoxon foi utilizado em amostras dependentes para
analisar as diferencas intra-grupo (antes e depois).
Os valores foram expressos na forma de medianas
e intervalos (Max - Min), e o nivel de significincia
utilizado foi p < 0,05.

ResuLTADOS

Dos nove residentes que compareceram ao curso sobre
POCUS, cinco eram do sexo masculino e quatro do
feminino. A idade média do grupo era de 30 anos, € o
tempo desde a formatura variou entre 13 e 24 meses
(quatro residentes), 25 e 48 meses (quatro residentes)
e mais de 48 meses (um residente). Apesar de nenhum
dos residentes ter recebido treinamento formal sobre
ultrassonografia, trés ja haviam realizado exames
ultrassonograficos do rim, trés da bexiga, dois do
coragio, dois da veia cava inferior e um de vasos
sanguineos. Todos os residentes concluiram o curso
sobre POCUS em nefrologia e participaram dos
processos de avaliagio.

A Figura 1 mostra os resultados da avaliagio
cognitiva antes e apds o curso sobre POCUS em
nefrologia. O curso aprimorou de forma significativa
as pontuagdes dos residentes tanto na avaliagdo
cognitiva baseada em questdes de multipla escolha (p
< 0,004) como nos testes de associagdo por imagens
de ultrassonografia (p < 0,02).

A Figura 2 exibe a representagio individual das
pontuacdes atingidas pelos residentes na avaliacdo
cognitiva com questdes de multipla escolha (A) e
testes de associagdo por imagens de ultrassom (B)
antes e apds o curso. Em fun¢do da superposicdo
das pontuacdes, as nove linhas que correspondem ao
desempenho de cada residente nao foram mostradas.
Os residentes apresentaram pontuagdes mais elevadas
apds o curso e apenas um nao exibiu pontuagio final
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Figura 1. Pontuagbes da avaliacdo cognitiva através de testes de
multipla escolha e associagdo por imagens antes e depois do curso
ultrassonografia a beira do leito em nefrologia.
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igual ou maior que sete, ainda que sua pontuacdo tenha
melhorado (45% antes x 60% apds o curso). Nos
testes de associagao por imagens de ultrassonografia,
as pontuagdes dos residentes situaram-se acima de
sete, e dois obtiveram as mesmas pontuagdes (0ito e
nove) antes e depois do curso.

A Figura 3 mostra a avaliacio da competéncia
em gerar imagens de ultrassonografia utilizando
as estacoes do exame clinico objetivo estruturado
(OSCE). Exceto pela estagio relacionada a
ultrassonografia do pulmio, a primeira a ser avaliada,
os residentes exibiram muito bom desempenho geral.

DiscussAo

As patologias renais, especialmente as doencas
cronicas que evoluem para a perda da funcdo renal,
sdo frequentemente complicadas por anomalias
morfologicas que comprometem ndo apenas o trato
urindrio,'! being the cardiovascular complications the
leading causes of death in such patients.!? Assim, a
estruturacdo de cursos que almejem a capacitacdo de
profissionais sobre o uso de POCUS em nefrologia
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Figura 2. Representagéo gréfica das pontuagdes individuais obtidas pelos residentes nos testes de multipla escolha (A) e associagao por imagens

(B) antes e depois do curso ultrassonografia a beira do leito em nefrologia.
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Figura 3. Avaliagdo das habilidades de gerar imagens de ultrassom e
da realizacdo de procedimentos por meio de exame clinico objetivo
estruturado (OSCE) dez dias apds o curso ultrassonografia a beira do
leito em nefrologia.
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deve incluir assuntos outro que nio apenas o
trato urindrio. Até onde sabemos, cursos com tal
curriculo ainda nio foram abordados pela literatura
especializada.

O presente curso sobre POCUS em nefrologia
apresenta aos residentes o0s seguintes topicos
relacionados a ultrassonografia: trato urinario inferior
e superior, pulmdes (edema pulmonar, pneumotdrax
e derrame pleural), coragio (funcdo sistdlica e
diast6lica do ventriculo esquerdo, sobrecarga
ventricular direita e derrame pericardico), veia cava
inferior (varia¢do do didmetro durante a respiracdo)
e vasos sanguineos (cartografia vascular de membros

superiores) em contexto focado. Além disso, também
sdo passadas informagdes sobre os principais usos da
ultrassonografia na orientacido de procedimentos tais
como bidpsia renal e acesso venoso central através de
atividades préticas com os residentes.

A abordagem foi desenvolvida para atender
questionamentos simples, normalmente binomiais
(sim ou ndo) tais como: 1. O trato urindrio esta
obstruido? 2. O paciente apresenta edema pulmonar?
3. A funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo estd
normal? 4. Houve pneumotdérax apds a colocagdo de
acesso venoso na veia jugular interna?

A hipotese do presente estudo dita que residentes
com conhecimento em ultrassonografia sdo capazes
de operar o equipamento de ultrassom para gerar
imagens que possibilitem responder questbes como
as mencionadas acima e de realizar os procedimentos
guiados por ultrassonografia pertencentes a pratica
da nefrologia. Foi observada melhora significativa no
desempenho dos residentes apds o curso em relagdo
aos resultados das avaliacdes pré-curso.

Tal melhora foi observada nas pontuagdes das
avaliagdes cognitivas por teste de multipla escolha
(11 para 15; p < 0,004) e associagdo por imagens (6
para 9; p < 0,02). Apenas um residente nao conseguiu
obter sete pontos, a pontuacdo minima aceitavel para
a avaliagdo das competéncias cognitivas em testes de
multipla escolha. Dois residentes cujas pontuagdes
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pré-curso foram de oito e nove pontos nos testes de
associagdo por imagens ndo melhoraram suas notas
na avaliacdo realizada ap6s o curso.

A capacidade dos residentes de adequadamente
realizar os exames ultrassonogrificos e os
procedimentos abordados no curso ficou evidente
na avaliacio OSCE. Com a excecdo da estacio de
ultrassom do pulmio, o desempenho dos residentes
nas demais dreas - coracdo, acesso venoso central,
bidpsia renal e trato urindrio - ultrapassou a meta pré-
determinada de 70% do estudo. O mau desempenho
de seis dos nove participantes na esta¢io de pulmio,
a primeira a ser avaliada, pode ser explicado pela
inexperiéncia dos residentes com o exame OSCE.

Em outras 4reas clinicas, as diretrizes acerca do
ensino da ultrassonografia versam sobre a realizagdo
de vérios testes supervisionados de modo a possibilitar
que os alunos atinjam o nivel de competéncia desejado.!?
Este aspecto especifico ndo foi abordado no presente
estudo, suscitando, assim, a necessidade de pesquisas
futuras para responder tal questio. O principal objetivo
deste estudo foi desenvolver um curso que permitisse
que médicos sem experiéncia prévia formal com
ultrassonografia fossem capacitados no uso da POCUS
na pratica da nefrologia e em dreas outras que nao apenas
o trato urindrio. A elabora¢io de cursos sobre o uso da
POCUS na nefrologia é extremamente importante para
consolidar os aprimoramentos tecnoldgicos e expandir o
alcance do exame fisico.

Nossos resultados mostram que um curso de curta
duracdo sobre ultrassonografia (16 horas) em que foram
discutidos os aspectos teéricos minimos e ofertadas
atividades praticas possibilitou o desenvolvimento das
habilidades necessarias a abordagem de questdes simples.
Estas informagdes, juntamente com o histérico clinico e
o exame fisico, subsidiam a produ¢io de um diagndstico
clinico melhor e aprimoram a pratica da nefrologia.

Devemos reconhecer as limitagcdes do presente
estudo, a saber:: 1. Embora as perguntas tenham
sido tecnicamente analisadas por um especialista
em educagdo, a avaliacio cognitiva e os testes com
imagens ndo foram submetidos a validagio formal; 2.
O treinamento pratico e a avaliagio baseada em OSCE
(com a excegdo dos procedimentos de bidpsia renal e
acesso venoso central, que foram realizados com o uso
de Phantoms) foram realizados em individuos normais,
o que pode ter influenciado os resultados em termos da
acuracia dos testes; 3. O estudo foi conduzido apenas
com residentes que se ofereceram voluntariamente para
fazer o curso, ou seja, individuos altamente motivados.
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CoNcLUSAO

O presente estudo demonstrou que um curso de 16
horas sobre ultrassonografia renal em que também
foram apresentadas questdes associadas as principais
complicacdes da doenga renal em outros O6rgaos
melhorou significativamente o desempenho dos
participantes em testes cognitivos e no exame OSCE.
Os residentes adquiriram as habilidades necessarias
a utilizagio da POCUS na pratica da nefrologia.
Acreditamos que o programa desenvolvido no presente
estudo seja uma ferramenta de treinamento adequada
para nefrologistas e que deva ser considerado por
aqueles que desejam aprimorar suas capacidades
clinicas por meio da integracdo da ultrassonografia
em sua pratica didria.
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