
Aula 9 3 Introdução à Abordagem 
Ultrassonográfica do Abdome
A medicina veterinária moderna é um campo dinâmico, onde a precisão diagnóstica é a chave para tratamentos 
eficazes e desfechos positivos. Em meio a um arsenal crescente de ferramentas, a ultrassonografia abdominal se 
destaca como uma técnica não invasiva, segura e incrivelmente versátil, capaz de nos oferecer uma "janela" para 
o interior do paciente sem a necessidade de cirurgia. Ela se tornou indispensável, permitindo-nos visualizar 
órgãos, identificar anomalias e guiar procedimentos com uma clareza que antes era inimaginável.

Imagine-se diante de um caso clínico complexo, onde o animal apresenta sinais inespecíficos de dor abdominal, 
vômito ou letargia. O que está acontecendo lá dentro? É uma inflamação, um corpo estranho, um tumor, ou algo 
ainda mais sutil? A ultrassonografia não apenas ajuda a responder a essas perguntas, mas também a direcionar a 
investigação, evitando procedimentos desnecessários e otimizando o tempo de diagnóstico. Dominar essa técnica 
é, portanto, um diferencial crucial para qualquer profissional que busca excelência e cuidado integral.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os fundamentos da ultrassonografia abdominal. Nosso 
objetivo é que, ao final, você seja capaz de compreender a importância do preparo adequado do paciente, aplicar 
uma técnica de varredura sistemática para não perder detalhes, introduzir-se aos protocolos de avaliação rápida 
como o AFAST®, e identificar os principais órgãos e marcos anatômicos que servem de guia em sua exploração. 
Prepare-se para ver o abdome veterinário sob uma nova perspectiva, integrando conhecimentos e tendências que 
moldam a prática clínica atual.



O Primeiro Passo Crucial: Preparo do 
Paciente para o Ultrassom
Antes mesmo de ligar o aparelho de ultrassom, a qualidade da imagem e, consequentemente, a precisão do 
diagnóstico, começam muito antes: no preparo do paciente. É um erro comum subestimar essa etapa, mas ela é 
tão fundamental quanto a própria habilidade do operador. Um preparo inadequado pode mascarar lesões, criar 
artefatos que simulam patologias ou, na melhor das hipóteses, tornar o exame demorado e frustrante.

Pense no ultrassom como uma fotografia do interior do corpo. Assim como um fotógrafo precisa de boa iluminação 
e um cenário limpo para capturar a imagem perfeita, nós precisamos de um "campo de visão" desobstruído. 
Bolhas de ar no trato gastrointestinal, pelos densos e resíduos alimentares são os principais inimigos da 
ultrassonografia, pois impedem a passagem das ondas sonoras, criando sombras e artefatos que comprometem a 
interpretação. Ignorar o preparo é como tentar enxergar através de uma janela suja; você pode até ver algo, mas a 
clareza e os detalhes estarão perdidos.

Etapas Essenciais do Preparo

O preparo ideal envolve algumas etapas essenciais. Primeiramente, o jejum alimentar é crucial, 
geralmente de 8 a 12 horas, para reduzir o conteúdo gastrointestinal e a produção de gases. A tricotomia 
(raspagem dos pelos) da área abdominal é indispensável, pois o ar retido nos pelos impede o contato 
adequado da sonda com a pele. Por fim, a aplicação de gel acústico é vital para eliminar o ar entre a 
sonda e a pele, garantindo a transmissão eficiente das ondas sonoras. Explicar esses passos aos tutores, 
ressaltando a importância para a saúde do animal, é parte integrante do processo.



A Arte da Varredura Sistemática: Navegando 
pelo Abdome
Com o paciente devidamente preparado, a próxima etapa é a varredura ultrassonográfica em si. Muitos iniciantes 
tendem a abordar o abdome de forma aleatória, buscando apenas o órgão que suspeitam estar afetado. No 
entanto, essa abordagem é um convite a erros e omissões. O abdome é um universo complexo, e uma lesão sutil 
pode ser facilmente perdida se não houver um método rigoroso.

Imagine que você está explorando uma floresta densa em busca de uma espécie rara de flor. Se você apenas 
caminhar sem rumo, suas chances de encontrá-la são mínimas. Mas se você dividir a floresta em quadrantes e 
explorar cada um metodicamente, suas chances aumentam exponencialmente. Da mesma forma, a varredura 
sistemática do abdome é o seu mapa e bússola, garantindo que cada órgão e cada região sejam avaliados de 
forma completa e consistente, independentemente da suspeita inicial.

Quadrante Cranial Direito
Fígado e vesícula biliar

Quadrante Cranial Esquerdo
Baço e estômago

Mesogástrio
Rins, pâncreas e intestino delgado

Pelve
Bexiga, cólon e trato reprodutivo

Uma técnica de varredura sistemática envolve a divisão do abdome em regiões anatômicas e a exploração de cada 
uma delas em planos longitudinais e transversais. A sonda deve ser movida lentamente, com pressão controlada, e 
a imagem ajustada constantemente para otimizar a visualização. Essa disciplina não só melhora a detecção de 
patologias, mas também constrói uma base sólida para a interpretação, permitindo que você identifique o que é 
normal antes de reconhecer o anormal.



Desvendando o AFAST®: Ultrassom Focado 
na Emergência
Em situações de emergência, cada segundo conta. Um animal 
vítima de trauma, com sinais de choque ou colapso, não tem 
tempo para um exame ultrassonográfico abdominal completo e 
detalhado. É nesse cenário de alta pressão que os protocolos de 
ultrassonografia focada, como o AFAST® (Abdominal Focused 
Assessment with Sonography for Trauma), se tornam ferramentas 
salvadoras. Eles foram desenvolvidos para fornecer informações 
críticas de forma rápida e eficiente, guiando decisões de 
tratamento urgentes.

Pense no AFAST® como um "check-up rápido" que um mecânico 
faz em um carro de corrida após um incidente na pista. Ele não vai 
desmontar o motor inteiro, mas vai verificar os pontos mais críticos 
que podem comprometer a segurança e o desempenho imediato. 
Da mesma forma, o AFAST® não substitui um exame abdominal 
completo, mas sim o complementa, focando em áreas específicas 
onde a presença de líquido livre (sangue, urina, exsudato) ou 
outras anormalidades graves são mais prováveis de serem 
encontradas em um paciente instável.

Tempo de Avaliação

Menos de 5 minutos

Avaliação rápida e eficiente em 
situações críticas

O protocolo AFAST® se concentra em quatro principais "janelas" ou pontos de avaliação no abdome, projetados 
para maximizar a chance de detectar líquido livre em cavidades corporais. Esses pontos são estrategicamente 
escolhidos por serem áreas dependentes onde o fluido tende a se acumular. A avaliação é rápida, geralmente 
levando menos de 5 minutos, e pode ser realizada com o paciente em diversas posições, minimizando o estresse. 
A capacidade de identificar rapidamente hemorragias internas ou outras efusões pode ser a diferença entre a vida 
e a morte, permitindo uma intervenção cirúrgica ou terapêutica imediata.



AFAST® em Detalhes: Pontos de Avaliação e 
Aplicação Clínica
Para dominar o AFAST®, é essencial conhecer os quatro pontos de avaliação e o que buscar em cada um deles. 
Esses pontos são: o Diafragmatico-Hepático (DH), o Esplênico-Renal (SR), o Cisto-Cólico (CC) e o Hérnio 
Diafragmático (HD), embora o último seja frequentemente substituído pelo Flanco-Hepático (FH) em algumas 
adaptações. Cada janela oferece uma visão específica, permitindo uma busca sistemática por líquido livre ou 
outras anormalidades grosseiras.

Diafragmatico-Hepático (DH)
Interface entre diafragma e fígado - área comum 
para acúmulo de líquido

Esplênico-Renal (SR)
Região entre baço e rim esquerdo

Cisto-Cólico (CC)
Foco na bexiga e cólon

Flanco-Hepático (FH)
Avaliação complementar do flanco

Imagine que você está procurando por vazamentos em uma casa. Em vez de inspecionar cada centímetro, você se 
concentra nos locais mais comuns de vazamento: embaixo da pia, perto do vaso sanitário, ao redor das janelas. O 
AFAST® faz exatamente isso, direcionando sua atenção para os "pontos de vazamento" mais prováveis no 
abdome.

A detecção de líquido anecoico (preto na imagem, indicando fluido) nesses pontos é um achado significativo que 
exige atenção imediata. AFAST® não apenas detecta a presença de fluido, mas também pode ajudar a estimar sua 
quantidade e, em alguns casos, sugerir sua natureza (por exemplo, sangue fresco pode ter ecogenicidade 
diferente de transudato). Essa informação é vital para decidir se o paciente precisa de uma laparotomia 
exploratória urgente, uma toracocentese, ou se pode ser monitorado clinicamente. A integração do AFAST® na 
rotina de emergência é uma das tendências mais importantes na medicina veterinária atual, otimizando o tempo e a 
tomada de decisão.

Comparação de Protocolos de Ultrassom

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

AFAST® Avaliação rápida de 
emergência

Protocolo focado em 
trauma e efusões

Detecção de líquido 
livre em cão atropelado.

Ultrassom Completo Diagnóstico detalhado e 
abrangente

Avaliação sistemática 
de todos os órgãos

Investigação de doença 
hepática crônica ou 
massa abdominal.

TFAST® Avaliação rápida 
torácica

Protocolo focado em 
trauma torácico e 
efusões

Detecção de 
pneumotórax ou efusão 
pleural em gato com 
dispneia.



Mapeando o Abdome: Identificação de 
Órgãos e Marcos Anatômicos
Para interpretar corretamente uma imagem ultrassonográfica, não basta apenas ver as estruturas; é preciso saber 
o que elas são e onde deveriam estar. A identificação dos principais órgãos e marcos anatômicos é a base de toda 
a ultrassonografia abdominal. Sem esse conhecimento fundamental, as imagens se tornam um emaranhado de 
cinzas, e a detecção de anomalias se torna uma tarefa impossível.

Imagine que você está tentando ler um mapa de uma cidade desconhecida. Se você não consegue identificar as 
ruas principais, os rios ou os pontos de referência mais importantes, o mapa é inútil. Da mesma forma, no abdome, 
precisamos reconhecer o "mapa" interno, sabendo onde o fígado se localiza em relação ao baço, onde os rins 
estão em relação ao intestino, e como a bexiga se posiciona na pelve. Essa familiaridade com a anatomia normal é 
o seu guia para navegar e identificar qualquer desvio.

Fígado
Maior órgão abdominal, 
localizado cranialmente, logo 
abaixo do diafragma. Textura 
homogênea, serve como 
referência de ecogenicidade.

Baço
Forma de língua, quadrante 
esquerdo. Ecogenicidade 
semelhante ou ligeiramente 
maior que o fígado.

Rins
Forma de feijão, 
retroperitoneais, um de cada 
lado da coluna. Arquitetura 
cortical e medular bem definida.

Bexiga Urinária
Estrutura anecoica (cheia de líquido) na pelve, 
facilmente visível.

Trato Gastrointestinal
Estômago, intestino delgado e grosso. Dinâmico e 
desafiador, com camadas distintas e peristaltismo.

Dominar a identificação desses marcos é o primeiro passo para construir um diagnóstico preciso.



A Visão Multimodal: Escolhendo a 
Ferramenta Certa
No cenário da medicina veterinária moderna, a ultrassonografia é uma ferramenta poderosa, mas não é a única. A 
prática atual enfatiza a integração multimodal, ou seja, a capacidade de escolher a melhor modalidade de imagem 
(Raio-X, Ultrassom, Tomografia Computadorizada - TC, Ressonância Magnética - RM) para cada suspeita clínica. 
Entender as forças e fraquezas de cada uma é crucial para um diagnóstico eficiente e para evitar exames 
desnecessários ou inadequados.

Pense em um carpinteiro experiente. Ele não usa apenas um martelo para todos os trabalhos. Ele tem uma caixa 
de ferramentas cheia de serras, chaves de fenda, plainas, e sabe exatamente qual ferramenta usar para cada 
tipo de corte, encaixe ou acabamento.

Da mesma forma, nós, como profissionais da imagem, temos uma "caixa de ferramentas" diagnóstica. O ultrassom 
é excelente para tecidos moles e avaliação dinâmica, mas o Raio-X é insuperável para ossos e gás. A TC oferece 
uma visão tridimensional detalhada, enquanto a RM é superior para tecidos neurais e musculoesqueléticos.

A escolha da modalidade depende da pergunta clínica. Se a suspeita é de corpo estranho radiopaco ou fratura, o 
Raio-X é o ponto de partida. Se buscamos líquido livre, alterações parenquimatosas em órgãos ou avaliamos o 
fluxo sanguíneo, o ultrassom é a escolha ideal. Para um estadiamento de neoplasia ou avaliação de estruturas 
complexas como a coluna vertebral, a TC ou RM podem ser necessárias. A capacidade de integrar essas 
informações e decidir qual exame solicitar primeiro, ou qual complementar, é um reflexo da prática moderna e 
otimiza o cuidado ao paciente, alinhando-se com as tendências de 2025 de diagnóstico mais preciso e menos 
invasivo.

Modalidades de Imagem: Comparação

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Raio-X Estruturas ósseas, gás, 
corpos estranhos 
radiopacos

Radiação ionizante Avaliação de fraturas, 
pneumotórax, 
megacólon.

Ultrassom Tecidos moles, líquido, 
avaliação dinâmica, 
fluxo

Ondas sonoras de alta 
frequência

Detecção de efusões, 
massas em órgãos, 
gestação, fluxo 
sanguíneo.

TC Detalhes 
tridimensionais, 
estadiamento de 
neoplasias

Múltiplas imagens de Raio-X 
em cortes axiais

Avaliação de tumores 
complexos, 
planejamento cirúrgico, 
metástases.

RM Tecidos moles com alto 
contraste, neurologia

Campos magnéticos e ondas 
de rádio

Diagnóstico de hérnias 
de disco, tumores 
cerebrais, lesões 
articulares.



Segurança e Qualidade: Pilares da Imagem 
Diagnóstica
A busca por um diagnóstico preciso não pode vir em detrimento da segurança do paciente, do operador e da 
qualidade do exame. A medicina veterinária, assim como a humana, está cada vez mais atenta às diretrizes de 
proteção e controle. Incorporar princípios de segurança e qualidade não é apenas uma obrigação ética, mas 
também uma garantia de resultados confiáveis e reprodutíveis, refletindo as melhores práticas para 2025.

Segurança
Princípio ALARA: As Low As Reasonably 
Achievable - manter exposição à radiação tão baixa 
quanto possível (Raio-X e TC)

Manuseio adequado: Equipamento limpo e íntegro

Conforto do paciente: Ambiente tranquilo, 
minimizar estresse

Proteção radiológica: Uso de EPIs quando 
aplicável

Qualidade
Calibração: Aparelhos calibrados regularmente

Configurações otimizadas: Ganho, profundidade, 
foco ajustados

Manutenção preventiva: Equipamentos em 
perfeito estado

Padronização: Protocolos consistentes e 
reprodutíveis

Atualização: Softwares sempre atualizados

Pense na segurança e qualidade como os pilares de uma ponte. Se um desses pilares falha, a ponte inteira pode 
desabar. No contexto da imagem, a segurança se refere, por exemplo, à proteção radiológica quando lidamos com 
Raio-X e TC, seguindo o princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que visa manter a exposição à 
radiação tão baixa quanto razoavelmente possível. Para o ultrassom, que não utiliza radiação ionizante, a 
segurança se traduz em manuseio adequado do equipamento e conforto do paciente. A qualidade, por sua vez, 
abrange desde a manutenção preventiva dos equipamentos até a padronização dos protocolos de exame.

A manutenção regular dos equipamentos, a calibração periódica e a atualização de softwares são essenciais para 
garantir que as imagens geradas sejam sempre da mais alta qualidade, permitindo diagnósticos confiáveis e 
evitando retrabalho ou diagnósticos errôneos.



O Laudo Ultrassonográfico: Comunicando 
Descobertas com Clareza
Após a realização de um exame ultrassonográfico meticuloso, a etapa final e igualmente crucial é a elaboração do 
laudo. O laudo não é apenas um registro; é a ponte de comunicação entre o especialista em imagem e o clínico 
responsável pelo paciente. Um laudo bem escrito, claro e objetivo, é fundamental para que as informações obtidas 
sejam compreendidas e utilizadas de forma eficaz no plano terapêutico. Um laudo confuso ou incompleto pode 
comprometer todo o esforço diagnóstico.

Imagine que você é um detetive que acabou de coletar todas as evidências em uma cena de crime. Não basta 
apenas ter as provas; você precisa organizá-las, analisá-las e apresentar um relatório conciso e convincente 
que leve a uma conclusão lógica.

Identificação
Paciente e tipo de exame

História Clínica
Contexto relevante

Achados
Descrição detalhada de cada órgão

Conclusão
Interpretação diagnóstica

Recomendações
Próximos passos

Um laudo de qualidade geralmente segue uma estrutura padronizada. Começa com a identificação do paciente e 
do exame, seguida pela história clínica relevante (que ajuda a contextualizar os achados). A seção de descrição 
dos achados é o coração do laudo, onde cada órgão avaliado é detalhado em termos de tamanho, forma, 
ecogenicidade, presença de lesões e vascularização. A interpretação ou conclusão diagnóstica sintetiza os 
achados e os correlaciona com a suspeita clínica. Finalmente, as recomendações podem incluir sugestões para 
biópsias, exames laboratoriais adicionais ou acompanhamento. A clareza na linguagem, o uso de terminologia 
padronizada e a objetividade são características de um laudo que realmente agrega valor ao manejo do paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa introdução à abordagem ultrassonográfica do abdome. Percorremos desde a 
importância do preparo do paciente, que garante a qualidade da imagem, até a aplicação de técnicas de varredura 
sistemática para uma avaliação completa. Exploramos a relevância dos protocolos focados como o AFAST® em 
situações de emergência, e reforçamos a necessidade de identificar corretamente os marcos anatômicos. Além 
disso, discutimos a integração multimodal das técnicas de imagem e a importância da segurança, qualidade e da 
comunicação eficaz através do laudo.

Em prática:

Lembre-se que a teoria é apenas o ponto de partida. A verdadeira maestria na ultrassonografia vem com 
a prática constante e a correlação clínica. Comece com pacientes tranquilos, pratique a varredura 
sistemática em animais normais para familiarizar-se com a anatomia e a ecogenicidade padrão. Não 
hesite em revisar a anatomia e buscar mentoria. Cada exame é uma oportunidade de aprendizado e 
aprimoramento.

Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes opções NÃO é considerada um 
fator crucial no preparo do paciente para um exame 
ultrassonográfico abdominal de rotina?

Jejum alimentar de 8-12 horas.1.

Tricotomia completa da área abdominal.2.

Administração de sedativos em todos os casos.3.

Aplicação de gel acústico na pele.4.

Questão 2
O protocolo AFAST® é primariamente utilizado para:

Avaliação detalhada de massas abdominais 
complexas.

1.

Rastreamento de neoplasias em pacientes 
geriátricos.

2.

Detecção rápida de líquido livre em cavidades 
corporais em pacientes de emergência.

3.

Monitoramento do fluxo sanguíneo em órgãos 
parenquimatosos.

4.

Questão 3
Ao realizar uma varredura ultrassonográfica 
sistemática do abdome, qual é o principal benefício 
dessa abordagem?

Reduzir o tempo total do exame em pacientes 
agitados.

1.

Garantir que todas as regiões e órgãos sejam 
avaliados de forma consistente, minimizando a 
perda de lesões.

2.

Eliminar a necessidade de jejum prévio do 
paciente.

3.

Permitir que o operador se concentre apenas no 
órgão de interesse principal.

4.

Questão 4
O princípio ALARA, mencionado no contexto de 
segurança em imagem diagnóstica, refere-se a:

Aumentar o tempo de exposição para obter 
imagens mais claras.

1.

Manter a exposição à radiação tão baixa quanto 
razoavelmente possível.

2.

Utilizar apenas ultrassom, evitando outras 
modalidades de imagem.

3.

Acelerar o processo de diagnóstico para 
pacientes críticos.

4.

Gabarito

Questão 1

c)

Questão 2

c)

Questão 3

b)

Questão 4

b)

Questão Discursiva

Descreva como a integração multimodal de diferentes técnicas de imagem (Raio-X, Ultrassom, TC, RM) pode 
otimizar o diagnóstico em um caso de suspeita de corpo estranho gastrointestinal em um cão, justificando a 
escolha de cada modalidade em diferentes etapas da investigação.



Recursos e Próximos Passos

Próxima Aula:
Na Aula 10, aprofundaremos nossos conhecimentos, focando na Ultrassonografia do Fígado, Vias 
Biliares e Baço, explorando suas características normais e as principais patologias que podem ser 
identificadas.

Recursos Adicionais

Livros-texto de 
Ultrassonografia 
Veterinária
Para aprofundamento em 
anatomia e patologias.

Artigos científicos 
sobre AFAST® e 
TFAST®
Para entender as últimas 
pesquisas e aplicações 
clínicas.

Plataformas de 
educação continuada 
online
Para acesso a casos clínicos 
e demonstrações práticas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


