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RESUMO

Objetivo: Comparar a identificagcdo de esplenomegalia através de exame fisico e POCUS realizado por
internos do 6° ano de medicina e residentes de clinica médica, apds breve periodo de treinamento, com a
capacidade de deteccéo de esplenomegalia pela tomografia de abdome superior. Métodos: Tratou-se de um
estudo prospectivo, unicéntrico, intervencionista, comparativo, com coleta de dados a beira leito em pacientes
internados na enfermaria referéncia em hepatologia da Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para no
periodo de julho a setembro de 2023. Resultados: A POCUS supera o exame fisico em sensibilidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo, tornando-a escolha mais confiavel para identificar corretamente a
esplenomegalia, embora ambas as técnicas tenham especificidades semelhantes. A POCUS pode ser
clinicamente util comparavel ao exame fisico, mesmo quando ensinado em um curto espaco de tempo.
Conclusao: Apesar da nao discordancia relevante entre os métodos, a adicdo da POCUS a propedéutica
demonstra uma acuracia proxima a referéncia, com consideravel especificidade podendo utiliza-la na prética
clinica para diagnéstico de esplenomegalia.

Palavras-chave: POCUS, Educagédo médica, Esplenomegalia.

ABSTRACT

Objective: To compare the identification of splenomegaly through physical examination and POCUS
performed by 6th year medical interns and medical clinic residents, after a brief period of training, with the
ability to detect splenomegaly using upper abdominal tomography. Methods: This was a prospective, single-
center, interventional, comparative study, with bedside data collection in patients admitted to the hepatology
reference ward at Fundagdo Santa Casa de MisericOrdia do Pard from July to September 2023. Results:
POCUS surpasses physical examination in sensitivity, positive predictive value, and negative predictive value,
making it the more reliable choice for correctly identifying splenomegaly, although both techniques have similar
specificities. POCUS can be clinically useful comparable to physical examination, even when taught in a short
time frame. Conclusion: Despite the lack of relevant disagreement between the methods, the addition of
POCUS to the workup demonstrates an accuracy close to the reference, with considerable specificity and can
be used in clinical practice for the diagnosis of splenomegaly.

Keywords: POCUS, Medical education, Splenomegaly.
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POCUS to the workup demonstrates an accuracy close to the reference, with considerable specificity,
allowing it to be used in clinical practice for diagnosing splenomegaly.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la identificacion de esplenomegalia mediante examen fisico y POCUS realizados por
médicos internos de 6to afo y residentes de clinicas médicas, luego de un breve periodo de entrenamiento,
con la capacidad de detectar esplenomegalia mediante tomografia abdominal superior. Métodos: Estudio
prospectivo, unicéntrico, intervencionista, comparativo, con recoleccién de datos a pie de cama en pacientes
ingresados en la sala de referencia de hepatologia de la Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para de
julio a septiembre de 2023. Resultados: POCUS supera el examen fisico en sensibilidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo, lo que la convierte en la opcion mas confiable para identificar
correctamente la esplenomegalia, aunque ambas técnicas tienen especificidades similares. POCUS puede
ser clinicamente Gtil comparable al examen fisico, incluso cuando se ensefia en un periodo de tiempo corto.
Conclusion: A pesar de la falta de desacuerdo relevante entre los métodos, la adicion de POCUS al estudio
demuestra una precisién cercana a la referencia, con una especificidad considerable, lo que permite su uso
en la préactica clinica para diagnosticar la esplenomegalia.

Palabras clave: POCUS, Educacion médica, Esplenomegalia.

INTRODUCAO

Quando o quadro clinico e 0 exame fisico sdo insuficientes para confirmar o diagnéstico, a Ultrassonografia
Point-of-care (POCUS) pode ser uma ferramenta pratica que acelera o diagndstico do paciente e
consequentemente o inicio do tratamento. Torres MJ, et al. (2018) cita dentre suas vantagens a nédo utilizacao
de radiag&o ionizante, podendo ser repetida para monitorizacdo da resposta a terapia em certas situacfes
clinicas. A possibilidade de o médico internista obter um dispositivo de ultrassom de bolso ou utilizar o
dispositivo disponibilizado pelo servigo pode oferecer melhorias em relagéo ao exame fisico normal; somado
ao que cita Zufiiga MAL, et al. (2019) a importante vantagem de nao haver necessidade de deslocamento do
paciente para o setor de radiologia. Unindo precisdo e rapidez, Narula J, et al. (2018) sugere que a
ultrassonografia clinica pode se tornar o quinto pilar do exame fisico.

A POCUS é definida como o uso da ultrassonografia no momento do atendimento pelo proprio médico
assistente para fins diagnoésticos ou de guiar procedimentos, integrando os achados ultrassonograficos com
0s sinais e sintomas do paciente em tempo real, que, aliado ao exame fisico, pode ajudar a interpretar os
achados clinicos (SORENSEN B, et al.,, 2019). O reconhecimento de sua importancia na qualidade da
assisténcia médica cresce constantemente, sendo decorrente da possibilidade de aumentar a acuracia
diagnoéstica e a segurancga de procedimentos, assim como na redu¢do do tempo e custo para realizacdo dos
mesmos (WATSON K, et al., 2018).

Devido o destaque e inovagdo, integrar a nova tecnologia na educacdo médica paraense constitui um
desafio. Paises como Canadéa e EUA ja integram a ultrassom point-of-care em seus curriculos — 50% e 62%
das escolas médicas, respectivamente. O estudo de Olgers T, et al. (2023) na Holanda relatou que o
aprendizado e exposicao relativo a utilizagdo da POCUS em programas de residéncia € muito limitada, ao
mesmo tempo em que é muito desejada pelos residentes, sendo reconhecido que esse aparato forneceria
um aperfeicoamento na assisténcia.

A esplenomegalia € uma manifestacao inespecifica comum de muitos distarbios. Vancauwenberghe T, et
al. (2015) intitularam como etiologia mais comum a hipertensao portal associada a cirrose hepética. Para o
diagnostico no trauma, a Tomografia Computadorizada (TC) continuara sendo o padrao ouro, mas geralmente
h& atraso na obtencé@o de conduta e a transferéncia requer estabilidade clinica (ADRIAN AM, et al., 2023;
BLOOM BA, et al., 2023).

Ultrassonograficamente a esplenomegalia € definida como uma dimensdo maior que 12cm no eixo
cefalocaudal. O “indice esplénico”, que é produto da largura, profundidade e comprimento do bago também é
utilizado para o dimensionamento. Regras bésicas Uteis para avaliacédo rapida incluem a extensédo do baco
do polo inferior do rim esquerdo, extensdo medial a aorta e perda de sua concavidade inferomedial
(CESSFORD T, et al., 2018).
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A realizacdo do exame fisico por meio da palpacédo e percussdo também é possivel na definicdo da
esplenomegalia a beira-leito, porém, a sensitividade varia fortemente de acordo com o examinador e fatores
intrinsecos do paciente como obesidade, alimentacdo recente, musculatura abdominal hipertrofiada entre
outros (CESSFORD T, et al., 2018). Devido a relevancia cientifica do tema, comparar o POCUS aliada a
semiologia abdominal em relacdo ao exame de imagem mais complexo (TC de abdome) péde acrescentar
dados fundamentais para tomada de decisdo rapida com o intuito de minimizar efeitos deletérios para a satde
dos pacientes assistidos por estes profissionais capacitados, além de possibilitar o direcionamento da
capacitacdo e educacao continuada para atender as necessidades reais no servico de referéncia em questao.
Tendo em vista, 0 presente trabalho busca comparar a identificacdo de esplenomegalia através de exame
fisico e POCUS realizado por internos do 6° ano de medicina e residentes de clinica médica, apds breve
periodo de treinamento, com a capacidade de deteccdo de esplenomegalia pela tomografia de abdome
superior.

METODOS

A coleta dos dados foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob n°
70509423.6.0000.5171, parecer de n° 6.160.612, estando este trabalho de acordo com a Resolugdo N°
466/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com informacdes detalhadas sobre os beneficios e riscos da pesquisa.

No TCLE e no Termo de Autorizagdo para Utilizacdo de Relatos escritos, Imagem e som de voz para fins
de pesquisa, foram esclarecidos a utilizacdo dos dados clinicos da avaliacdo, as caracteristicas do exame
USG a beira leito, o sigilo dos dados obtidos e a livre deciséo de participacao do individuo. Os pesquisadores
também se comprometeram com o sigilo absoluto das informacdes contidas no prontudrio através de
assinatura de Termo de Confidencialidade de Utilizag&o de Dados (TCUD).

Tratou-se de um estudo prospectivo, unicéntrico, intervencionista, comparativo, com coleta de dados a
beira leito em pacientes internados na enfermaria referéncia em hepatologia da Fundacdo Santa Casa de
Misericérdia do Para no periodo de julho a setembro de 2023. Foram incluidos todos os pacientes maiores
de 18 anos admitidos primariamente nos 10 leitos da enfermaria no periodo de 1° de julho de 2023 a 31 de
setembro de 2023. Também ser&o incluidos dois estudantes voluntarios do 6° ano da universidade em
realizacé@o de estagio curricular na FSCMPA e dois residentes do 2° ano de Programa de Clinica Médica da
mesma instituicdo. Foram excluidos os que realizaram exame de imagem antes da inclusdo no projeto, os
gue nao realizaram exame de imagem algum ap6s 24h da coleta de dados, os que tiveram seu diagnéstico
revelado ao pesquisador previamente a coleta e aos que recusaram assinar ao TCLE.

Estudantes em anos anteriores serdo excluidos da andlise primaria devido ao pouco treinamento prévio
sobre diagndstico pelo exame fisico abdominal e POCUS. A pesquisa foi realizada nas dependéncias da
enfermaria referéncia em Hepatologia da FSCMPA, que é um 6rgdo da administracéo indireta vinculado a
Secretaria de Estado de Saude Publica e certificado como Hospital de Ensino, tendo como finalidade o tripé
Assisténcia-Ensino-Pesquisa.

O hospital atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), e as enfermaria possui
10 leitos de internac&o em Clinica Médica. Para andlise foi utilizado o dispositivo de bolso Butterfly iQ+™. E
um dispositivo portéatil de imagiologia por ultrassons de diagnéstico geral de dimensdes da sonda 185 x 56 x
35mm (7.2x 2.2x 1.4in.), peso da sonda 313 gramas (0,69 Ibs), com transdutores CMUT de 9000 elementos
Gama de frequéncias 1-10 MHz e que fornecia avaliacdo Doppler espectral de onda pulsada.

Devido a inexperiéncia dos internos e residentes com o manejo da POCUS, um dos pesquisadores e
orientador - proficiente no ensino da POCUS e no ensino de semiologia -ministrou sessdes de 30 minutos
cada para treinamento e evocagdo da pratica abdominal. Todas as sessfGes envolveram 10 minutos de
instrucdo didatica e demonstracéo no paciente voluntario e 20 minutos de pratica do aluno com feed-back do
instrutor. Ambos os grupos aprenderam a avaliar a extensdo do baco, com base no indice esplénico > 60 ou
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comprimento do bago >12 cm. A escolha de 12cm para limiar para esplenomegalia tanto para POCUS quanto
para exame fisico foi guiada pelo JAMA RCE, Garner J (2010), que inclui a inspegéo, ausculta, palpacao e
percusséo abdominal e que afirma que uma extensdo esplénica maior que > 12cm ou indice esplénico > 60
um indicativo de esplenomegalia.

As instrugbes de ultrassom no local de atendimento incluiram uma revisdo da orientagdo da sonda,
aquisicao de imagem e otimizacdo de imagem usando profundidade e ganho. Os alunos e residentes foram
ensinados a identificar o baco, o recesso esplenorrenal na posicao supina e medir a extensao do baco na
linha médio-clavicular da clpula a ponta (indice esplénico).

Os alunos e residentes demonstraram essas manobras individualmente, com feed-back do instrutor. Os
dados dos alunos e residentes foram coletados ap6s anonimizacao. A cada admisséo, um aluno analisava —
exame fisico e POCUS - seguido de um residente, tendo confirmacao por andlise de especialista em
radiologia — TC abdome superior — em até 24 horas.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e tabelas foram construidos
com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram
executados com o auxilio do software Bioestat 5.5. As varidveis quantitativas foram descritas por minimo,
maximo, média e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Para verificar a concordancia entre
as classificacdes de dois métodos diferentes, foi utilizado o teste de McNemar. Os resultados com p < 0,05
(bilateral) foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

No estudo em questao, foi incluido um total de 25 pacientes. A maioria deles, equivalente a 60% do grupo,
era do sexo masculino. Além disso, 44% dos participantes apresentavam idades variando entre 60 e 77 anos
(Tabela 1). Todas as idades variaram de 24 a 77 anos, com média de 53,6 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos avaliados de junho a agosto de 2023.

Variavel | Frequéncia | Percentagem

Sexo

Feminino 10 40,0

Masculino 15 60,0
Idade

De 20 a 39 anos 5 20,0

De 40 a 59 anos 9 36,0

De 60 a 77 anos 11 44,0

Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=25). Fonte: Assuncéo LM, et al., 2024.

Quanto a esplenomegalia, 5 individuos (20%) foram diagnosticados com essa condicao no exame EF,
enquanto 28% dos individuos tinham esplenomegalia identificada no exame POCUS. Adicionalmente, 9
individuos (36%) apresentaram esplenomegalia no exame TC. Considerando positividade ou no EF ou na
POCUS, 8 pacientes seriam diagnosticados com esplenomegalia (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados de esplenomegalia hos pacientes atendidos avaliados de junho a agosto de 2023.

Variavel | Frequéncia | Percentagem
Esplenomegalia - TC
Negativo 16 64,0
Positivo 9 36,0

Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=25). Fonte: Assuncéo LM, et al., 2024.

A andlise estatistica comparou o diagnéstico de esplenomegalia considerando o exame fisico e os
resultados da TC. Conforme observado na Tabela 2, 2 pacientes apresentaram resultado positivo para
esplenomegalia no EF e negativo na TC, enquanto 6 pacientes apresentaram resultado negativo no EF e
positivo na TC, porém a discordancia néo foi significativa estatisticamente (p=0,289) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacéo entre o método Exame Fisico e o TC dos pacientes atendidos avaliados de junho a
agosto de 2023.

Variavel Negativo na TC (n=13) | Positivo na TC (n=12) | p-valor
Esplenomegalia
Negativo no EF 14 (56,0) 6 (24,0) 0289
Positivo no EF 2 (8,0) 3(12,0) '

Nota: Todas as percentagens sao relativas ao total de registros validos. Em todos os casos foi utilizado o
teste de McNemar.
Fonte: Assuncéo LM, et al., 2024.

A andlise estatistica também revelou que ndo houve discordancias significativas entre os métodos de USG
a beira leito e a TC e a presenca de esplenomegalia (p=0,683). Na esplenomegalia, 4 pacientes foram
negativos no POCUS e positivos na TC enquanto 2 foram negativos na TC e positivos na POCUS, porém
sem discordéancia significativa (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacgédo entre o método POCUS e o TC dos pacientes avaliados de junho a agosto de 2023.

Variavel | NegativonaTC(n=13) | PositivonaTC(n=12) | p-valor
Esplenomegalia
Negativo na POCUS 14 (56,0) 4 (16,0) 0683
Positivo na POCUS 2(8,0) 5 (20,0) ’

Nota: Todas as percentagens séo relativas ao total de registros vélidos. Em todos os casos foi utilizado o
teste de McNemar.
Fonte: Assuncéo LM, et al., 2024.

Considerando os resultados conjuntos de exame fisico e POCUS, 4 pacientes seriam diagnosticados com
esplenomegalia, mas negativos na TC, enquanto 1 paciente seria diagnosticado com esplenomegalia ha TC
mas negativo no exame fisico e POCUS beira leito, porém sem discordancia significativa entre as duas
(p=1,000).

Tabela 5 - Comparacgédo entre 0 método exame fisico e POCUS beira leito e o TC dos pacientes atendidos
avaliados de junho a agosto de 2023.

Variavel Negativo naTC (n=13) | PositivonaTC (n=12) | p-valor
Esplenomegalia
Negativo no EF ou POCUS 13 (52,0) 4 (16,0) 1.000
Positivo no EF ou POCUS 3(12,0) 5 (20,0) '

Nota: Todas as percentagens séo relativas ao total de registros vélidos. Em todos os casos foi utilizado o
teste de McNemar.
Fonte: Assuncdo LM, et al., 2024.

Em resumo, o Exame Fisico demonstra uma concordancia moderada com a TC na deteccdo de
esplenomegalia, com uma acuracia de 68%, uma sensibilidade de 33,3%, uma especificidade de 87,5%, um
valor preditivo positivo de 60%, e um valor preditivo negativo de 70%. O POCUS, por outro lado, apresenta
uma concordancia moderada com a TC, com uma acuracia de 76%, uma sensibilidade de 55,6%, uma
especificidade de 87,5%, um valor preditivo positivo de 71,4%, e um valor preditivo negativo de 77,8%.

O POCUS supera o Exame Fisico em sensibilidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo,
tornando-a uma escolha mais confiavel para identificar corretamente a esplenomegalia, embora ambas as
técnicas tenham especificidades semelhantes.

Considerando o EF+POCUS, a acuracia aumentou em relagcdo ao EF sozinho, enquanto a sensibilidade
foi igual ao TC e a especificidade foi um pouco menor (81,3%).
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Tabela 6 - Medidas de performance para achados de esplenomegalia considerando o resultado de TC como
padrdo ouro, avaliados de junho a agosto de 2023.

-2 Exame EF + .
Variavel Fisico POCUS POCUS Descricao

Performance

Grau de conformidade em relagdo a um
Acuracia 68 76 72 valor padrdo: (verdadeiros positivos +
verdadeiros negativos) / amostra total
Probabilidade de resultados positivos
Sensibilidade 33,3 55,6 55,6 entre os doentes: verdadeiros positivos /
total de positivos

Probabilidade de resultados negativos
Especificidade 87,5 87,5 81,3 entre os nao doentes: verdadeiros
negativos / total de negativos
Probabilidade de real positividade quando
60 71,4 62,5 o0 teste é positivo: verdadeiros positivos /
(total de positivos no teste)

Probabilidade de real negatividade
70 77,8 76,5 quando o teste é negativo: verdadeiros
negativos / (total de negativos no teste)

Valor Preditivo
Positivo

Valor Preditivo
Negativo

Fonte: Assuncéo LM, et al., 2024.

DISCUSSAO

Compreender o contexto atual da medicina moderna seria dificil sem as inovagdes e controvérsias na
pratica da medicina do passado. A pandemia da COVID-19 demonstrou que, em ambientes de tomada de
decisdo rapida, a disponibilidade de ferramentas a beira do leito pode otimizar o processo de diagnéstico
(VELASCO JAV, et al., 2023).

Para os centros de formacao médica, o aumento do entusiasmo em aprender a usar o POCUS é um reflexo
dos beneficios potenciais a nivel individual e para o sistema de salde. A ultrassonografia € um procedimento
diagnéstico de baixo custo, néo invasivo e livre de radiacéo, que pode ser repetido multiplas vezes com pouco
risco para os pacientes. Hoje em dia, a maioria dos sistemas de ultrassom sdo portateis, podendo até ser
implementados conectados a um tablet ou telefone celular, o que facilita seu uso no local de atendimento
(RADONJIC T, et al., 2022). Mudancas sutis, no entanto, no manuseio e movimento da sonda para melhorar
a qualidade da imagem e identificar patologias agudas sdo mais bem aprendidas na pratica com supervisédo
a beira do leito (OLGERS TJ, et al., 2019).

Embora haja muito interesse dos internos e residentes no POCUS, o interesse do corpo docente também
deve ser igualmente equivalente para que o POCUS seja adotado no curriculo de formacédo. No presente
estudo, obteve-se maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino com faixa etaria média de 53,6 anos.
Em concordancia com a literatura, a sua maioria foram diagnosticados na faixa dos 40 a 50 anos e com
variagdo em relacéo a distribuicéo de género, tendo alguns estudos sugerindo maior prevaléncia em mulheres
e outros sugerindo maior prevaléncia em homens (MCCLAIN KL, et al., 2023; GOLDSMITH AJ, et al., 2020).

O exame fisico demonstrou-se menos sensivel (33,3%) e igualmente especifico (87,5%) em relacdo ao
método mais refinado como a POCUS (55,6% - 87,5%). Tornando a POCUS uma escolha mais confiavel na
correta identificacdo da esplenomegalia, mesmo apés um breve periodo de treinamento, embora ambas as
técnicas tenham especificidades semelhantes, com superioridade em relagédo ao rastreio da doenca.

Um estudo publicado na revista da Sociedade Italiana de Ultrassonografia Médica e Biologia por Arora S,
et al. (2017), também sugere que a POCUS pode ser clinicamente Gtil, mesmo quando ensinado em um curto
espaco de tempo comparavel ao exame fisico.

A despeito da TC abdome superior ndo ser o exame padrao ouro para identificacdo de esplenomegalia, €
0 exame padrdo para investigacao de diagndsticos diferenciais na hepatopatia crénica, conforme amplamente
descrito por Williams JP, et al. (2022), cerne da populagéo alvo do estudo, justificando a ampla solicitagdo
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deste exame. Ao compararmos a POCUS a TC abdome superior foi identificada discordancia apenas em 6
casos, denotando superioridade singela do exame mais complexo.

A aprendizagem é um processo que dura a vida toda, tendo todo médico o compromisso da manutencao
da competéncia através da educacdo médica continuada. Nao ha davida de que o POCUS estéa cada vez
mais reconhecido, mas todos os médicos motivados devem receber tutores dedicados e tempo suficiente para
aprender (RADONJIC T, 2022; FENCHEL S, 2023). Isto certamente ajudaria a implementar este método
diagnostico como rotina nas enfermarias de clinica médica, setores de emergéncia e de cuidados intensivos.

Com exposicao e treinamento adequados, mais preceptores provavelmente se interessaréo pelo POCUS
e reconhecerao os beneficios. Além disso, com a implementagéo do treinamento em ultrassom na graduacgao
em medicina, os graduados terdo mais experiéncia e interesse no uso do ultrassom apés a diplomacéao
(RAMGOBIN D, et al., 2022). Assim, os programas de medicina interna devem impulsionar o desenvolvimento
de um curriculo POCUS padronizado com formas adequadas de avaliagdo dos formandos, incluindo-os no
contexto da medicina avancada. No tocante as limitacfes da pesquisa, reconhece-se grande variabilidade
nas definicdes de esplenomegalia, idade, sexo e tamanho corporal. Além da limitacdo do universo amostral,
a ndo realizacdo da concordancia inter-observador e a possibilidade de avaliacdo conjunta pelo método Kappa
de Cohen.

Outrossim, a POCUS estd em regulamentacdo nas instituicdes de ensino, com necessidade realizar
treinamentos em programas de formacao e especializacdo na area médica e disponibilizar equipamentos a
despeito dos custos para aquisicdo e manutencado dos aparelhos (WATSON K, et al., 2018). Por este motivo
mais estudos como este sdo necessarios para ampliagdo do método propedéutico (HUGGINS J, et al., 2023).
Tratando-se de futuro, a introducdo do POCUS na pratica diaria ndo é mais uma possibilidade, mas uma
certeza (BARIBEAU Y, et al., 2020; SORENSEN B, et al., 2019).

Para tanto é imprescindivel profissionais capacitados, servi¢os estruturados com o0 maquinario necessario
e a demanda do perfil de atendimento. (CESSFORD T, et al., 2018). Apesar do possivel aprendizado rapido,
a qualidade do exame pode ser afetada pela experiéncia do médico podendo ser utilizada ndo como um
substituto, mas sim como um complemento ao exame fisico.

CONCLUSAO

Apesar da ndo discordancia relevante entre os métodos, a adigcdo da POCUS a propedéutica demonstra
uma acuracia préxima a referéncia, com consideravel especificidade podendo utiliza-la na pratica clinica para
diagnéstico de esplenomegalia. Deste modo, concluimos que houve boa avaliacdo ultrassonografica
abdominal a beira do leito realizada por um ndo radiologista com treinamento basico e com aparelho de
ultrassom de bolso. Esta técnica pode ser uma ferramenta Util para complementar o exame fisico melhorando
e agilizando a capacidade diagnéstica dos internistas e outros médicos generalistas.
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