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Resumo

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) permite obter respostas dirigidas a questdes
clinicas a beira do leito e pode influenciar decisdes em cendrios de tempo critico. Este artigo
objetiva analisar suas principais aplicagdes na urgéncia e emergéncia e discutir seu impacto na
tomada de decisdo. Realizou-se revisdo narrativa, com sintese critica de estudos clinicos,
revisdo sistemadtica, recomendagdes e artigo de atualiza¢do publicados entre 2008 e 2023. As
evidéncias identificadas descrevem aplicagdes na avaliagdo da dispneia, do choque
indiferenciado, do trauma e no auxilio a procedimentos vasculares. A ultrassonografia
pulmonar orienta a investigacdo de congestdo, pneumotorax e outras causas de insuficiéncia
respiratoria; protocolos integrados permitem investigar rapidamente causas reversiveis de
instabilidade hemodinamica; ¢ o exame eFAST auxilia a avaliagdo inicial do trauma. Revisao
de contextos com poucos recursos documentou alteracdoes de hipoteses diagnosticas e
condutas apos POCUS, mas encontrou estudos observacionais com risco de viés e sem
demonstragdo de beneficio em mortalidade. Conclui-se que a POCUS pode qualificar
decisdes quando integrada a avaliagdo clinica, a capacitacdo e a protocolos institucionais, sem

substituir exames definitivos quando indicados.
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Abstract

Point-of-care ultrasound (POCUS) provides focused answers to clinical questions at the
bedside and may influence decisions in time-sensitive situations. This article aims to analyze
its main applications in urgent and emergency care and discuss its impact on decision-making.
A narrative review was conducted, critically synthesizing clinical studies, a systematic review,
recommendations, and an update article published between 2008 and 2023. The selected
literature describes applications in dyspnea, undifferentiated shock, trauma assessment, and
vascular procedures. Lung ultrasound supports the evaluation of congestion, pneumothorax,
and other causes of respiratory failure; integrated protocols allow the rapid investigation of
reversible causes of hemodynamic instability; and eFAST assists initial trauma assessment. A
review of resource-limited settings documented changes in diagnostic hypotheses and
management after POCUS, but included observational studies at risk of bias and found no
evidence of a mortality benefit. POCUS may improve decision-making when integrated with
clinical assessment, training, and institutional protocols, without replacing definitive

examinations when indicated.
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1 Introducao

A tomada de decisdo em servicos de urgéncia e emergéncia exige identificagdo rapida
de condi¢des potencialmente reversiveis, frequentemente antes da disponibilidade de exames
de imagem completos. Nesse cendrio, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) designa a
ultrassonografia focalizada, realizada e interpretada a beira do leito pelo profissional
responsavel pelo atendimento, para responder a uma pergunta clinica especifica (Choi et al.,
2023).

Diferentemente de um exame ultrassonografico abrangente, a POCUS integra-se a
anamnese, ao exame fisico ¢ aos dados laboratoriais, permitindo reavaliagdes seriadas. Sua
utilidade depende da pergunta formulada, da janela actstica, do treinamento do operador e do
contexto de probabilidade pré-teste. Resultados isolados, especialmente negativos em
pacientes com elevada suspeita de doencga, ndo dispensam investigagao adicional (Volpicelli et

al., 2012; Choi et al., 2023).



O problema de pesquisa consiste em compreender como a utilizagdo da POCUS
modifica decisdes diagnoésticas e terapéuticas na urgéncia e emergéncia, sem extrapolar os
efeitos observados para desfechos clinicos ainda incertos. O objetivo ¢ analisar aplicacdes
clinicas frequentes, seus potenciais impactos sobre as condutas e as principais limitagdes das

evidéncias disponiveis.

2 Revisao da Literatura

2.1 Conceito, escopo e integraciao ao atendimento

A POCUS ¢ orientada por hipoteses: pode investigar disfungdo ventricular importante,
derrame pericardico, liquido livre abdominal, pneumotoérax, congestdao pulmonar ou acesso
vascular. O exame pode ser repetido apos intervencdes, mas nao substitui a avaliagao clinica
longitudinal nem o exame abrangente por especialista quando este for necessario (Choi et al.,
2023).

A adogdo segura requer protocolos para aquisi¢ao de imagens, documentagado e revisao
de qualidade. A portabilidade amplia o acesso, porém o valor clinico depende da competéncia

do examinador, do equipamento disponivel e da correta interpretacdo dos achados no quadro

global do paciente (Choi et al., 2023).

2.2 Dispneia e avaliacao cardiopulmonar

Na insuficiéncia respiratéria aguda, o protocolo BLUE combina padrdes de
ultrassonografia pulmonar com achados clinicos para orientar o diagnostico diferencial.
Linhas B difusas podem apoiar a hipdtese de edema intersticial; auséncia de deslizamento
pleural, associada a outros sinais, contribui para investigacdo de pneumotorax. Esses sinais
ndo sdo exclusivos de uma tUnica condi¢do e exigem interpretagdo clinica (Lichtenstein;
Méziere, 2008; Volpicelli et al., 2012).

A avaliacdo cardiaca focal pode acrescentar informacdo sobre contratilidade global e
derrame pericardico em pacientes instaveis. Entretanto, um exame limitado ndo estabelece,
por si s0, a etiologia da dispneia: por exemplo, padrdes pulmonares podem se sobrepor em
edema cardiogénico, sindrome do desconforto respiratério agudo e outras doengas intersticiais

(Choi et al., 2023).



2.3 Choque indiferenciado e trauma

No choque indiferenciado, o exame RUSH (Rapid Ultrasound in Shock) propde
avalia¢do sequencial do coragdo, da veia cava, do abdome, da aorta e do térax para organizar
hipoteses de choque hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo ou distributivo. Sua contribuigdo
principal ¢ direcionar a investigagdao e a reavaliagdo imediatas, e nao substituir o tratamento
simultdneo de ameacas a vida (Perera et al., 2010).

No trauma, a avaliacdo eFAST (extended Focused Assessment with Sonography for
Trauma) acrescenta avaliacdo toracica a procura focalizada de liquido livre. Em pacientes
instaveis, um achado positivo pode antecipar a participagao da equipe cirurgica e a escolha do
proximo passo. Exame negativo, entretanto, ndo exclui lesdes abdominais ou toracicas e nao
deve impedir tomografia quando a condicdo clinica e a indicacdo a justificarem (Choi et al.,

2023).

2.4 Procedimentos e seguranca

A orientagdo ultrassonografica permite visualizar vasos e acompanhar a trajetoria da
agulha em cateterizagdes. Em estudo randomizado sobre cateterizagdo arterial e venosa
urgente, Lazaar et al. (2021) avaliaram o uso de ultrassom em comparacdo com técnicas
convencionais. Assim, procedimentos guiados constituem aplicacdo relevante da POCUS,
embora resultados dependam de treinamento, habilidade técnica e caracteristicas do acesso. A

documentacdo e a preven¢ao de infecgdes permanecem indispensaveis.

3 Metodologia

Foi elaborada uma revisdo narrativa, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico. Como fontes de identificagdo e conferéncia bibliografica, foram
consultados o registro publico do PubMed e o texto integral de uma revisao publicada em
Clinical and Experimental Emergency Medicine. Selecionaram-se seis publicagdes entre 2008
e 2023, por pertinéncia direta as aplicagdes de POCUS, ao raciocinio clinico no pronto
atendimento ou a qualidade das evidéncias: uma revisao sistematica, um estudo randomizado,
artigos de descri¢ao de protocolos, recomendacgdes baseadas em evidéncias e uma revisao de
atualizagdo. A andlise foi tematica, agrupando os achados em avaliagdo cardiopulmonar,
choque e trauma, procedimentos e efeitos sobre decisdes. Nao houve protocolo registrado,

estratégia de busca exaustiva ou avaliacdo formal do risco de viés de todos os estudos; por



isso, esta revisdo ndo permite estimar efeito combinado nem garantir abrangéncia sistematica

da literatura.

4 Resultados e Discussao

As publicagdes selecionadas mostram que a principal vantagem operacional da
POCUS ¢ oferecer informagdes pertinentes a pergunta clinica enquanto o paciente permanece
sob cuidados da equipe. Em dispneia, a identificagdo de padrdes pulmonares e a avaliaciao
cardiaca focal ajudam a priorizar hipoteses e a necessidade de investigacdes adicionais. No
choque, protocolos estruturados organizam uma busca rdpida por causas reversiveis; no
trauma, o eFAST acrescenta informacdes a avaliagdo inicial, sobretudo quando o transporte
para outros exames ¢ dificil (Lichtenstein; Méziere, 2008; Perera et al., 2010; Choi et al.,
2023).

O impacto na decisdo deve ser diferenciado do impacto em desfechos finais. Uma
revisdo sistematica sobre POCUS em ambientes com recursos limitados reuniu 20 estudos
observacionais, todos com risco de viés moderado a alto. Foram relatadas mudangas no
diagnéstico em 15% a 52% dos atendimentos € no manejo em 17% a 87%, com
heterogeneidade das defini¢gdes empregadas; nenhum estudo demonstrou efeito no desfecho
primario de mortalidade (Revisao sistematica, 2022). Essas faixas refletem contextos
especificos e ndo devem ser extrapoladas automaticamente a todos os servigos de emergéncia.

A interpretagdo de um achado deve considerar a probabilidade pré-teste e os riscos da
conduta subsequente. A visualizagcdo de liquido livre em trauma instavel pode fortalecer uma
decisdo urgente, enquanto sua auséncia ndo afasta hemorragia retroperitoneal ou lesdo
precoce. De modo semelhante, a POCUS pulmonar pode contribuir para o reconhecimento de
congestdo, mas nao substitui avaliagdo adicional quando a etiologia permanece incerta
(Volpicelli et al., 2012; Choi et al., 2023).

Para transformar informacdo em decisdo segura, os servi¢os necessitam de capacitagdo
com avaliagdo de competéncias, critérios para registro e armazenamento de imagens,
manuten¢do dos aparelhos e integragdo dos resultados aos fluxos de tomografia, cirurgia e
terapia intensiva. As principais lacunas cientificas sdo a heterogeneidade dos protocolos, a
dependéncia do operador e a escassez de estudos robustos que demonstrem reducdao de
mortalidade, internacdo ou outros desfechos centrados no paciente. Assim, o beneficio
plausivel sobre agilidade decisdria ndo equivale, por si sd, a eficacia comprovada em todos os

desfechos clinicos (Choi et al., 2023).



5 Conclusao

A POCUS ¢ uma ferramenta complementar para responder rapidamente a perguntas
clinicas relevantes na urgéncia e emergéncia. Suas aplicacdes em dispneia, choque, trauma e
procedimentos podem orientar a priorizacao de hipoteses, o encaminhamento e a execugdo de
intervencoes. A literatura consultada documenta alteracdes na tomada de decisdo, mas ¢
insuficiente para afirmar beneficio universal em mortalidade ou substituir exames definitivos.
Recomenda-se implementacdo acompanhada de treinamento, supervisdo, controle de
qualidade e protocolos locais, com avaliacdo futura de desfechos clinicos em diferentes

contextos assistenciais.
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