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RESUMO

Introducdo: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) ¢ uma ferramenta diagnéstica a beira do leito
integrada ao exame fisico, com ampla aplicagdo na emergéncia para avaliacdo rapida de condi¢des como
trauma, dispneia, choque e parada cardiorrespiratdria, impactando a tomada de decisdo precoce. Objetivo:
Analisar o uso do POCUS na sala de emergéncia e seu impacto na tomada de decisdo inicial no atendimento
ao paciente grave, com foco no diagnodstico rapido e na definicdo de condutas terapéuticas. Metodologia:
Realizou-se revisdo bibliografica de estudos publicados entre 2017 e 2025, envolvendo pacientes criticos,
com analise de protocolos, raciocinio clinico e desfechos. Resultados: O método aumentou a acuracia
diagnodstica e reduziu o tempo para intervencdes, permitindo identificagdo imediata de tamponamento
cardiaco, pneumotorax, hemorragias internas e causas reversiveis de parada cardiorrespiratdria; protocolos
como FAST e RUSH mostraram efetividade na condugdo inicial e reducdo da dependéncia de exames
complementares, embora a eficicia dependa da capacitagdo profissional. Conclusées: O POCUS mostrou-se
relevante no manejo do paciente critico, favorecendo decisdes rapidas e direcionadas, com potencial melhora

dos desfechos, condicionada a padronizagdo de protocolos e treinamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de emergéncia. Paciente critico. Diagnostico a beira do leito.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave

INTRODUCAO

O departamento de emergéncia ¢ um ambiente de alta complexidade que exige do profissional a
capacidade de tomar decisdes criticas em tempo habil, onde a agilidade diagnostica correlaciona-se
diretamente com a sobrevida do paciente grave (BILOURO et al., 2024; SABINO, 2023). Nesse cenario, a
ultrassonografia point-of-care (POCUS) consolidou-se como o "quinto pilar do exame fisico", permitindo
que o médico assistente obtenha e interprete imagens em tempo real diretamente a beira do leito (COLEGIO
BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2020). Considerada por especialistas como o maior avango na
propedéutica clinica desde a invenc¢do do estetoscopio, a ferramenta permite a transi¢do de um diagndstico
reativo para uma interveng¢ao precoce e assertiva (SABINO, 2023).

A aplicabilidade do POCUS abrange desde a triagem em traumas graves até a diferenciacdo

etiologica de estados de choque indiferenciado e dispneia aguda, elevando a acuracia diagnoéstica inicial em



ganhos que variam de 25% a 45% (HASSAN et al., 2025; SILVA et al., 2025). O impacto na eficiéncia
assistencial ¢ drastico: evidéncias indicam que o tempo médio para a formula¢dao do diagnostico pode ser

reduzido de aproximadamente 170 minutos, pelos métodos convencionais, para apenas 16 a 21 minutos com

o uso do ultrassom a beira-leito (IAREMCHUC, 2026; SILVA et al., 2025).
OBJETIVOS

O estudo tem como objetivo analisar o uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) na sala de
emergéncia e seu impacto na tomada de decisdo precoce no atendimento ao paciente grave. Busca-se avaliar
sua contribui¢do para o diagnostico rapido a beira do leito e sua influéncia nos protocolos de manejo inicial,
especialmente na defini¢do de condutas terapéuticas e na otimizagao do fluxo assistencial, considerando sua

aplicabilidade, eficacia e relevancia clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, com analise de estudos publicados entre 2017 a
2025, envolvendo pacientes em situagdes criticas, incluindo parada cardiorrespiratoria. Foram avaliados os
protocolos utilizados, o raciocinio clinico empregado na tomada de decisdo e os desfechos relacionados ao

uso da ultrassonografia point-of-care na emergéncia.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) consiste na realizacdo de exames a beira do leito pelo
médico assistente, com o objetivo de responder a questdes clinicas especificas de forma répida,
integrando-se ao exame fisico e auxiliando na conducdo imediata do paciente (OSTERWALDER;
POLYZOGOPOULOU; HOFFMANN, 2023; AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY PHYSICIANS,
2017). No contexto da emergéncia, o POCUS apresenta ampla aplicabilidade, sendo utilizado na avaliacao
de trauma, dispneia e estados de choque, permitindo a identificagcdo de, por exemplo, altera¢des cardiacas e
pulmonares, como disfun¢do ventricular, derrame pleural e pneumotoérax (JARMAN et al., 2023).

Em situagdes criticas, como a parada cardiorrespiratoria, possibilita a identificagcdo de causas
reversiveis e auxilia na condu¢do das manobras de reanimacdo (MAGON et al., 2024). Diretrizes refor¢gam
que seu uso deve ser baseado em treinamento adequado e protocolos estruturados, garantindo maior
confiabilidade e melhor integragdo com o raciocinio clinico (AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY
PHYSICIANS, 2017; JARMAN et al., 2023). Dessa forma, o POCUS contribui para a tomada de decisao

precoce e direcionada na sala de emergéncia.
DISCUSSAO

A utilizagdo da ultrassonografia point-of-care (POCUS) na sala de emergéncia tem se consolidado
como um recurso relevante na abordagem inicial do paciente grave, sobretudo pela possibilidade de

obtencdo de informagdes diagnésticas em tempo real a beira do leito. Essa caracteristica permite maior



integracdo entre os achados clinicos e a tomada de decisdo, reduzindo o tempo para definicdo de condutas e
inicio de intervengoes terapéuticas. Estudos recentes demonstram que o POCUS contribui significativamente
para o aumento da acurdcia diagnostica em cenarios criticos, especialmente quando associado a protocolos
estruturados e ao raciocinio clinico direcionado (Spampinato et al., 2024).

Além disso, sua aplicabilidade em diferentes contextos da emergéncia refor¢ca seu papel como
ferramenta versatil e resolutiva. Essa abordagem reduz a dependéncia de exames complementares mais
demorados e contribui para a otimizacdo do fluxo assistencial, aspecto fundamental em ambientes de alta
demanda. Dessa forma, observa-se que o POCUS ndo apenas complementa o exame fisico, mas passa a
integrar ativamente o processo de decisdo clinica (Alerhand; Adrian; Taylor, 2024). Entretanto, apesar dos
beneficios evidentes, a efetividade do POCUS esta diretamente relacionada a capacitagao do profissional e a

adequada interpretagdo dos achados dentro do contexto clinico.
RESULTADOS

A andlise da literatura evidencia que a ultrassonografia point-of-care (POCUS) exerce impacto
significativo na tomada de decisdo precoce na sala de emergéncia, especialmente por possibilitar a
identificacdo rdpida de condigdes criticas, como tamponamento cardiaco, pneumotdrax, hemorragias
internas e causas reversiveis de parada cardiorrespiratoria. Protocolos estruturados, como FAST e RUSH,
demonstraram aumento da acuracia diagnostica inicial e redugdo do tempo para intervengdes, principalmente
em pacientes hemodinamicamente instaveis, além de contribuir para a otimizagdo do fluxo assistencial e
para a redu¢do da dependéncia de exames complementares mais complexos. Adicionalmente, destaca-se a
seguranga do método, por ser ndo invasivo e passivel de repeticio a beira-leito. Contudo, os estudos
apontam que sua efetividade estd diretamente relacionada a capacitacdo do profissional, evidenciando a

necessidade de treinamento adequado e padronizagdo do uso para melhores desfechos clinicos.
CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no manejo de pacientes criticos
consolida-se como o "quinto pilar" do exame fisico, sendo um determinante fundamental para a melhoria do
prognostico e sobrevida (SABINO, 2023). A literatura demonstra que a aplicagdo sistematica de protocolos
estruturados ndo apenas acelera o diagnostico, mas impacta diretamente em desfechos robustos, como a
redug¢do da mortalidade hospitalar e a diminui¢ao do tempo para o inicio da terapia apropriada em quadros
de insuficiéncia respiratoria e choque (BIELER et al., 2025). Ao permitir a identificacdo imediata de causas
reversiveis e guiar intervengdes em tempo real, o POCUS substitui a conduta reativa por uma abordagem
assertiva e personalizada a fisiopatologia do paciente (BILOURO et al., 2024; HASSAN et al., 2025).
Portanto, o método transcende a fungao de exame complementar para tornar-se uma ferramenta de seguranga
assistencial indispensavel, cuja eficacia na reducdo da morbimortalidade ¢ potencializada pela capacitacao

técnica continua dos profissionais da linha de frente.
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