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RESUMO

A ultrassonografia point-of-care (POCUS), especialmente por meio do protocolo eFAST,
tornou-se ferramenta essencial na avaliagdo inicial do paciente politraumatizado em
servicos de emergéncia (COLETTA et al., 2025). Esta revisao de literatura objetivou analisar
as evidéncias cientificas atuais sobre a acuracia diagnostica e o impacto clinico do POCUS
no manejo do trauma. Realizou-se busca nas bases PubMed e Scopus, selecionando
estudos publicados entre 2020 e 2025. Os resultados demonstram elevada sensibilidade e
especificidade para deteccdo de hemoperiténio, hemotérax e tamponamento cardiaco, com
reducdo do tempo diagndstico e melhoria nos desfechos clinicos (ZAKI et al., 2026).
Conclui-se que o POCUS deve ser integrado sistematicamente ao atendimento inicial do
trauma, sendo necessarios programas de capacitacdo e ensaios clinicos de larga escala
(HELLENTHAL et al., 2025).

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico por imagem. Politraumatismo. Emergéncia médica.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave
INTRODUGCAO

O trauma representa a principal causa de morte em individuos com idade entre 1 e 44 anos
no Brasil e no mundo, configurando um problema de saude publica de alta magnitude
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018). A abordagem inicial sistematizada,
conforme preconizado pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), é determinante para a
reducdo da mortalidade precoce. Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care, também
conhecida como POCUS, emergiu como tecnologia complementar fundamental no
departamento de emergéncia, oferecendo avaliagdo rapida, ndo invasiva e isenta de
radiagao ionizante a beira do leito (KIM et al., 2024).

O protocolo eFAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) ampliou a
avaliacao ultrassonografica original do FAST ao incluir a analise do térax para detec¢ao de
pneumotoérax, constituindo atualmente a principal ferramenta de imagem na avaliagdo
primaria do paciente traumatizado instavel (COLETTA et al., 2025). Estudos recentes tém
demonstrado que essa tecnologia modifica decisbes terapéuticas e orienta a escolha do
modo de transporte e da instituicdo hospitalar de destino (HELLENTHAL et al., 2025).

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre a acuracia diagndstica, as
aplicagdes clinicas e o impacto nos desfechos do POCUS, com énfase no protocolo eFAST,
no manejo inicial do paciente politraumatizado em servi¢os de urgéncia e emergéncia.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada nas bases de dados PubMed e
Scopus, utilizando os descritores "point-of-care ultrasound", "eFAST", "trauma" e
"emergency department"”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos
publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a utilizacdo do POCUS no contexto do trauma. Excluiram-se
relatos de caso isolados, editoriais e publicacbes sem revisdo por pares. Ao final, foram
selecionados 12 estudos para analise qualitativa.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A ultrassonografia a beira do leito no contexto do trauma evoluiu significativamente desde
sua introdugdo na década de 1990. O protocolo FAST original avaliava quatro janelas
acusticas — hepatorrenal, esplenorrenal, suprapubica e subxifoidea — para deteccao de
liquido livre intraperitoneal e derrame pericardico (AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY
PHYSICIANS, 2023). A extensao para o eFAST incorporou a avaliagao toracica bilateral,
permitindo a identificagdo de pneumotdérax e hemotérax com elevada acuracia (COLETTA et
al., 2025).

A literatura recente demonstra que o POCUS possui sensibilidade agrupada de 87% e
especificidade de 99% para a deteccado de derrame pericardico em traumas penetrantes,
com area sob a curva ROC de 0,96 (ZAKI et al., 2026). Além disso, protocolos como o
RUSH (Rapid Ultrasound in Shock and Hypotension) permitem a diferenciacdo entre as
formas hipovolémica, obstrutiva, cardiogénica e distributiva do choque, orientando a
terapéutica hemodindmica de forma individualizada (KIM et al., 2024). A integracdo com
protocolos de ultrassonografia pulmonar, como o BLUE Protocol, amplia a capacidade
diagnéstica na avaliagdo da dispneia aguda e do desconforto respiratério (HELLENTHAL et
al., 2025).

A aplicagdo do POCUS no ambiente pré-hospitalar também tem demonstrado beneficios,
modulando decisbes de tratamento no local da ocorréncia e orientando a triagem para
centros especializados (HELLENTHAL et al, 2025). Avangos tecnoldgicos na
miniaturizagdo dos equipamentos e a incorporagédo de inteligéncia artificial representam
fronteiras promissoras para a ampliagdo do acesso e da precisao diagndstica (KIM et al.,
2024).

DISCUSSAO

Os achados desta revisao confirmam a robustez diagndstica do eFAST como ferramenta de
primeira linha na avaliagdo do trauma, particularmente em pacientes hemodinamicamente
instaveis (COLETTA et al.,, 2025). Entretanto, a literatura também sinaliza limitacbes
importantes, como a variabilidade de desempenho relacionada a experiéncia do operador, a
menor sensibilidade para lesbes de o6rgdos soélidos sem liquido livre associado e a
possibilidade de falsos negativos em fases iniciais do sangramento (ZAKI et al., 2026).

Outro aspecto relevante é a necessidade de programas educacionais estruturados para
garantir a aquisicdo e manutencdo das competéncias ultrassonograficas. Diretrizes
internacionais recomendam que o POCUS seja incorporado a formacido de médicos



emergencistas como competéncia fundamental, acompanhado de programas de educagao
continuada e certificacdo periédica (AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY
PHYSICIANS, 2023; HELLENTHAL et al., 2025).

RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados evidenciou que o protocolo eFAST reduz
significativamente o tempo entre a admissdo e o diagndstico de lesbes potencialmente
fatais, com tempos médios de intervencao entre 7 e 13 minutos em casos de tamponamento
cardiaco traumatico (ZAKI et al.,, 2026). As taxas de sobrevida em pacientes com
diagnostico verdadeiro-positivo pelo POCUS alcangaram 93% nos estudos analisados
(ZAKI et al., 2026). Além disso, a integracdo do POCUS ao atendimento pré-hospitalar
demonstrou modificar a decisdo de transporte em até 30% dos casos, direcionando
pacientes para centros de trauma de nivel adequado (HELLENTHAL et al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A ultrassonografia point-of-care, por meio do protocolo eFAST e suas extensdes, constitui
ferramenta diagnéstica de alta acuracia e impacto clinico comprovado no manejo inicial do
paciente politraumatizado (COLETTA et al., 2025; ZAKI et al., 2026). Sua incorporacao
sistematica aos protocolos de atendimento ao trauma, tanto hospitalar quanto
pré-hospitalar, deve ser incentivada, acompanhada de programas de formagéo e avaliagdo
de competéncias (AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY PHYSICIANS, 2023). Estudos
futuros devem investigar o papel da inteligéncia artificial na interpretagdo automatizada das
imagens e a custo-efetividade da implementacdo em cenarios com recursos limitados
(HELLENTHAL et al., 2025).
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