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Introdução: O politrauma exige decisões rápidas durante a avaliação primária, sobretudo para identificação de 

hemorragia e lesões torácicas potencialmente fatais. A ultrassonografia à beira-leito, por meio do Focused 

Assessment with Sonography for Trauma (FAST) e do extended-FAST (eFAST), integra o atendimento inicial ao 

permitir detecção imediata de LLP (Líquido Livre Peritoneal), como hemoperitônio e derrame pericárdico, além 

de pneumotórax e hemotórax quando adicionadas janelas torácicas. Embora amplamente empregada no 

departamento de emergência e em cenários críticos, sua utilidade clínica depende do desempenho diagnóstico, do 

contexto hemodinâmico e da capacitação do examinador. Objetivo:  Analisar evidências sobre o uso do 

FAST/eFAST no atendimento inicial ao paciente politraumatizado, destacando acurácia, impacto na tomada de 

decisão e limitações do método. Metodologia: Foi realizada revisão integrativa nas bases PubMed e SciELO, 

com busca estruturada utilizando descritores DeCS/MesH e termos livres: “Focused Assessment with Sonography 

for Trauma”, “FAST”, “eFAST”  e “emergency department”. Incluíram-se estudos em português e inglês que 

abordassem FAST/eFAST durante a avaliação primária do trauma, protocolos estendidos, comparação com 

tomografia computadorizada e/ou efeito de treinamento/curva de aprendizado sobre desempenho diagnóstico. 

Após triagem, a amostra final foi composta por seis artigos selecionados para análise, incluindo revisão 

sistemática com meta-análise, revisões clínicas e estudos aplicados ao contexto de emergência. Resultados: A 

literatura demonstra que o FAST/eFAST é exame rápido e repetível, com alta especificidade e utilidade prática 

para confirmar sangramento cavitário/pericárdico e identificar pneumotórax/hemotórax no ambiente de 

ressuscitação, influenciando prioridades terapêuticas em pacientes instáveis. Protocolos ampliados durante o 

primary survey aumentam a capacidade de detecção de lesões toracoabdominais e podem otimizar fluxos 

diagnósticos em cenários de alta demanda. Evidencia-se, ainda, que treinamento direcionado melhora a 

performance do método, reduzindo erros iniciais e permitindo aplicação segura por emergencistas. Entretanto, 

limitações incluem menor sensibilidade para pequenos volumes, lesões retroperitoneais e lesões sem líquido livre, 

além de ser um método operador-dependente; assim, resultado negativo não exclui lesão significativa e deve ser 

integrado ao mecanismo do trauma e à evolução clínica, com tomografia indicada em pacientes estáveis quando 

disponível. Conclusões: O FAST/eFAST é ferramenta essencial no atendimento inicial ao politraumatizado por 

apoiar decisões rápidas, sobretudo na instabilidade hemodinâmica, desde que aplicado por profissionais treinados 

e interpretado de forma contextualizada, mantendo-se a necessidade de métodos complementares conforme o 

cenário clínico. 
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