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Currículo de ultrassonografia cardíaca 
point-of-care para residentes de anestesia: 
a hora é agora

CARTA AO EDITOR

Caro Editor, 

Como modalidade point-of-care de ultrassom (US), o Fo-
cused Cardiac US (FOCUS) é definido como o uso do US 
à beira do leito para avaliar o paciente instável e, dentro 
de uma lista específica de diagnósticos, individualizar o tra-
tamento clínico para uma determinada situação com base 
nos achados usando questões binárias e qualitativas.

No entanto, em termos de treinamento, não há consen-
so atual sobre o que é o FOCUS perioperatório e nenhum 
currículo nacional no Brasil. Até o momento, o único currí-
culo nacional publicado nos EUA é da Association of Anes-
thetists of Great Britain and Ireland e da Intensive Care 
Society,1 no entanto, esses currículos foram desenvolvidos 
sem quaisquer distinções para estagiários em anestesia ou 
terapia intensiva, respectivamente.

Para adquirir as habilidades necessárias para executar 
a técnica FOCUS, há uma necessidade distinta de desen-
volver um currículo de treinamento que considere as di-
ferentes fases de treinamento (manuseio do dispositivo e 
aquisição de imagens, interpretação de imagens e correla-
ção com a situação clínica) . Para progredir com sucesso 
de uma fase para a próxima, o aluno precisaria demons-
trar claramente proficiência no estágio anterior. Além dis-
so, devem ser feitas considerações para as diferentes fases 
de treinamento, desenvolvimento e experiência dentro do 
programa de residência em anestesia e qual é o melhor mo-
mento (se houver) dentro do programa para a introdução 
do currículo.

Para aprender a técnica FOCUS, deve haver uma inte-
gração de dois fatores essenciais: as habilidades técnicas 
(aquisição, otimização de imagem) e a interpretação dos 
achados da US no contexto do estado clínico dos pacientes.

A Teoria da Aprendizagem de Adultos, ou “Andrago-
gia”, foi descrita por Malcolm Knowles2 e é definida como 
a “arte e ciência de ajudar os adultos a aprender”. Baseia-se 

em cinco suposições sobre como os adultos aprendem e sua 
motivação e atitude em relação a esse processo:

1. 	Os adultos são independentes no seu processo de apren-
dizagem.

2. Trazem ampla experiência para o novo processo de 
aprendizagem.

3. 	Valorizam o aprendizado com resultados práticos.
4. 	Eles estão mais interessados ​​em abordagens centradas 

no problema.
5. 	Trazem uma motivação interna para aprender algo 

novo.

O construtivismo3 é uma daquelas teorias de apren-
dizagem baseadas na ideia de que os aprendizes cons-
troem ou fazem ativamente seu conhecimento usando a 
experiência anterior como base e a constroem com coi-
sas novas que aprendem. A aplicação do Construtivismo 
para desenvolver um novo modelo de treinamento FO-
CUS se baseia em alguns dos princípios que o tornam a 
teoria ideal para o desenvolvimento de um modelo de 
treinamento para residentes de anestesia: 1. Os aprendi-
zes “constroem” seus conhecimentos com base no que já 
sabem ; 2. O professor é visto não como um transmissor 
de conhecimento, mas sim como um guia que facilita a 
aprendizagem.

A aquisição de habilidades práticas é um elemento 
essencial na formação das profissões da saúde e, tradicio-
nalmente, os procedimentos eram ensinados usando uma 
abordagem “ver um – fazer um”, o que significa que um 
professor demonstra e descreve um procedimento. Depois, 
os alunos são convidados a praticar a mesma tarefa. Embo-
ra essa abordagem tenha sido prevalente e ainda seja usa-
da em algumas situações, é uma abordagem assistemática 
e não estruturada que não segue os princípios atuais da 
aprendizagem de adultos e pode, às vezes, colocar o pacien-
te em risco.4 Um método mais recente descrito por Walker 
e Peyton descreve uma abordagem de ensino passo a passo 
que consiste em quatro etapas diferentes: demonstração, 
desconstrução, compreensão e desempenho.5

A criação de um modelo de treinamento baseado na 
Teoria Construtivista considera o conhecimento básico do 
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residente de anestesia quanto ao uso da US para acesso 
venoso central e bloqueios nervosos regionais. Essa base 
seria então extrapolada com o objetivo de diagnóstico e 
manejo de muitas causas comuns de alterações hemodinâ-
micas no período perioperatório usando uma abordagem 
point-of-care.

Com base em todos os conceitos expostos acima, o 
currículo para treinamento de residentes de anestesia na 
modalidade FOCUS deve ser baseado em um programa ho-
rizontal a ser aplicado a todos os residentes de anestesia, 
respeitando as diferentes etapas de treinamento e compos-
to pelas fases abaixo.

Fase 1

Programa de aulas formais com tópicos relacionados à 
aquisição de imagens, otimização, manuseio do disposi-
tivo, escolha da sonda e cenários clínicos mais comuns 
encontrados no centro cirúrgico. A progressão para o 
segundo estágio de treinamento é concedida após o alu-
no participar de todo o programa de aula e ser avaliado 
teoricamente por meio de questões de múltipla escolha 
(MCQ) com resultado satisfatório.

Fase 2

Aquisição e interpretação de imagens realizadas por meio 
de simulação para familiarizar o aluno com o manuseio do 
aparelho e o que esperar da técnica. Após o treinamento 
no simulador com sua proficiência avaliada, o progresso 
para a fase 3 é alcançado.

Fase 3

A parte final do treinamento consistiria em exames reali-
zados em pacientes reais, de baixo risco ou estáveis ​​subme-
tidos a procedimentos cirúrgicos eletivos sob a supervisão 
direta do instrutor. Quando a proficiência da técnica for 
demonstrada provavelmente após um diário de bordo de 
30 exames, como sugerido na literatura,6 haveria maior 
progressão prática. Essa evolução incluiria o desempenho 
do exame em pacientes instáveis ​​com correlação dos acha-
dos do exame e tomada de decisão.

O desenvolvimento de um programa de treinamento 
direcionado ao residente de anestesia deve considerar as 
particularidades da especialidade (rotina dentro do centro 
cirúrgico) e o tipo de situações que podem ser encontradas 

na prática clínica diária (por exemplo, instabilidade hemo-
dinâmica que requer diagnóstico e tratamento imediato). 
Apesar das dificuldades, aprender e ser proficiente na mo-
dalidade point-of-care de US é uma habilidade fundamen-
tal para otimizar o atendimento de pacientes hemodinami-
camente instáveis, e as novas gerações de anestesiologistas 
devem adquirir essa habilidade.
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