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RESUMO

Introducdo: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) vem ganhando espaco na Atencdo
Primaria a Saude (APS) por possibilitar avaliagdo em tempo real, a beira do leito, sem radiacao
ionizante, com potencial para ampliar a resolutividade clinica e qualificar a tomada de decisao.
Objetivo: Analisar o papel do POCUS na APS, destacando aplicabilidade clinica, beneficios
diagndsticos, limites de desempenho e desafios para implementacdo. Metodologia: Trata-se de
uma revisao bibliografica narrativa, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, com publica¢des dos tltimos 10 anos, em portugués e inglés,
selecionadas a partir de descritores DeCS/MeSH combinados pelos operadores AND e OR.
Resultados e Discussdo: Os estudos revisados demonstraram expansao do uso do POCUS em
cendrios ambulatoriais, especialmente nas queixas respiratorias. Em aplicagdes pulmonares, o
método mostrou boa acuracia apoés treinamento estruturado, favoreceu mudangas de manejo,
reduziu encaminhamentos e, em cendrios selecionados, apresentou melhor desempenho ou
melhor relagdo custo-efetividade do que estratégias tradicionais baseadas exclusivamente em
radiografia. Entretanto, sua efetividade depende de treinamento, supervisdo, defini¢do de escopo
clinico e padronizagdo de protocolos, uma vez que o exame ¢ fortemente dependente do operador
e ndo substitui de forma absoluta métodos de imagem convencionais. Conclusdo: O POCUS
possui papel estratégico na qualificacdo do cuidado na APS, especialmente como ferramenta
complementar ao exame clinico. Sua consolidacdo requer capacitacao profissional, definicao de
indicagdes prioritarias e integragdo progressiva com politicas publicas e fluxos assistenciais.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencdo em satde no
Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha papel estratégico na coordenacio do cuidado, na
longitudinalidade e na organizacdo do fluxo assistencial. Nesse contexto, tecnologias
diagnosticas acessiveis e de rapida aplicagdo podem aumentar a resolutividade clinica e reduzir
atrasos na defini¢do de condutas, especialmente em cendrios ambulatoriais € em territérios com

acesso restrito a exames especializados (Brasil, 2026).
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Entre essas tecnologias, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) destaca-se por
permitir avaliagdo em tempo real, junto ao paciente, como extensdo orientada do exame fisico.
Em medicina ambulatorial e na pratica da medicina de familia, sua incorporagdo tem sido
associada ao aumento da seguranca diagnodstica, a agilizacdo da tomada de decisdao e ao
aprimoramento do manejo clinico, embora sua implementacdo ainda enfrente barreiras
relacionadas a equipamento, tempo, treinamento e apoio institucional (Overgaard; Thilagar;
Bhuiyan, 2024; Poppleton et al., 2024).

A produgdo cientifica recente mostra que o POCUS extrapola o uso hospitalar e tem
aplicagdes crescentes em contextos de baixa e média complexidade. Em revisdo de escopo sobre
ambulatorios clinicos, foram identificados 100 estudos, com predominio de aplicagdes
pulmonares e cardiacas, boa viabilidade operacional e impacto frequente sobre condutas e
utilizagao de recursos. Esse conjunto de evidéncias sugere que a ultrassonografia a beira do leito
pode ampliar a capacidade diagnostica de profissionais ndo radiologistas quando inserida em
escopos clinicos bem definidos (Pratte ef al., 2025).

No ambito respiratorio, a ultrassonografia pulmonar tem recebido atengdo especial por
sua utilidade na detec¢ao de consolidagdes periféricas, derrame pleural, sinais de sindrome
intersticial e monitoramento evolutivo, sem exposicdo a radiacdo ionizante. Ainda assim, sua
efetividade depende de interpretagdo adequada, do conhecimento das limitagdes inerentes ao
método e de treinamento estruturado, o que torna necessaria uma abordagem critica de sua
incorporagdo na APS (Colares et al., 2024; Volpicelli; Rovida, 2024).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o papel da
ultrassonografia point-of-care na Atencdo Primaria a Satde, destacando sua aplicabilidade
clinica, beneficios diagnosticos, limitacdes e desafios para implementacdo no contexto

assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. O
levantamento foi realizado nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando publicagdes
dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.

A estratégia de busca foi construida a partir do tema e do titulo do estudo, com

descritores pesquisados em DeCS e/ou MeSH, incluindo os termos “point-of-care ultrasound”,
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“primary health care”, “family medicine”, “ambulatory care”, “lung ultrasound” e “diagnostic
imaging”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, estudos observacionais, revisoes
narrativas, revisoes sistematicas, meta-analises e posicionamentos institucionais relacionados ao
uso do POCUS na Atengdo Primdria a Satde ou em cenarios ambulatoriais com aplicabilidade
direta ao primeiro nivel de atencdo. Foram excluidos relatos de caso, textos incompletos,
publicacdes duplicadas, estudos fora do recorte temporal e trabalhos com enfoque
exclusivamente hospitalar ou de alta complexidade sem possibilidade de extrapolacao para a
APS.

A analise dos dados foi conduzida por sintese narrativa das evidéncias, priorizando a
descricdo da aplicabilidade clinica, da acuricia diagnostica, do impacto na tomada de decisdo e
das limitag¢des operacionais do método. O delineamento adotado € compativel com o objetivo do
estudo, por permitir organizar criticamente o conhecimento disponivel sem pretensdo de

estabelecer relacdes de causalidade (Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou crescimento consistente do uso do POCUS em
cendrios ambulatoriais e de atencdo primaria. Em revisdo de escopo publicada em 2025, 100
estudos preencheram critérios de inclusdo, com predominio de aplicagdes pulmonares (n = 30),
cardiacas (n = 29), vasculares (n = 10) e musculoesqueléticas (n = 9). Nessa sintese, 0 método
mostrou-se viavel em todos os estudos que avaliaram factibilidade, associou-se a mudanca de
manejo em 35 de 36 estudos e a redugdo do uso de recursos em 18 de 19 estudos, o que sustenta
sua relevancia como ferramenta complementar em atendimentos ambulatoriais (Pratte et al.,
2025).

Na APS, o principal valor do POCUS est4 em reduzir a distancia entre hipdtese clinica e
confirmacdo inicial de achados relevantes. Em vez de funcionar como substituto universal da
ultrassonografia formal, o método opera melhor quando empregado para responder perguntas
clinicas objetivas, como presenca de derrame pleural, padrdo intersticial difuso, consolidagao
periférica, retenc¢ao urindaria, liquido livre ou alteragdes estruturais mais facilmente acessiveis ao
exame ultrassonografico. Essa logica é compativel com o posicionamento da WONCA Europe,

que reconhece o POCUS como ferramenta capaz de apoiar o diagnodstico de condigdes de baixa a



moderada complexidade, monitorar doengas agudas e cronicas e qualificar intervengdes na
medicina de familia, desde que haja formacao curricular e critérios claros de uso (Poppleton et
al., 2024).

No campo respiratério, as evidéncias sao particularmente robustas. Revisdo de
atualizacdo sobre ultrassonografia tordcica destaca que o método ganhou importincia ndo apenas
na pandemia, mas também na pratica cotidiana da medicina tordcica, com utilidade para
avaliagdo de derrame pleural, pneumotoérax, sindromes alveolo-intersticiais, consolidac¢des
subpleurais e monitoramento de resposta terapéutica. Esse escopo amplia a atratividade do
POCUS na APS, onde sintomas respiratorios representam parcela relevante da demanda clinica e
exigem decisdes rapidas sobre tratamento, seguimento ou encaminhamento (Colares et al., 2024).

Os dados de desempenho diagnostico também sdo promissores quando o exame ¢
realizado por médicos generalistas treinados. Em estudo transversal conduzido em 17
consultorios de aten¢do primdaria na Republica Tcheca, apds curso estruturado de dois dias,
médicos generalistas identificaram perfil A com sensibilidade de 97,51% e especificidade de
88,10%; perfil B com sensibilidade de 87,04% e especificidade de 97,73%; consolidagdo
pulmonar com sensibilidade e especificidade de 100%; e derrame pleural com sensibilidade de
83,33% e especificidade de 99,87%. Os autores concluiram que generalistas podem realizar
ultrassonografia pulmonar com boa acuracia apos treinamento estruturado, reforgando a
viabilidade do método fora do ambiente hospitalar (Halata et al., 2025).

Além da acuracia, ha indicios de beneficio econdmico em cenarios especificos. Estudo
de custo-efetividade publicado em 2025 mostrou que, na avaliagdo inicial de pneumonia por
COVID-19 em ateng@o primaria, a estratégia baseada em ultrassonografia pulmonar foi menos
onerosa do que o uso de radiografia de térax. Embora esse achado ndo deva ser generalizado para
todas as situacdes respiratdrias, ele sugere que o POCUS pode contribuir para racionalizar
recursos em contextos bem delimitados, especialmente quando permite evitar exames adicionais
ou acelerar decisdes clinicas (Martinez Redondo et al., 2025).

Entretanto, os beneficios do método nao eliminam suas limitagdes. Revisao critica sobre
pesquisa clinica em ultrassonografia pulmonar alerta que ainda ha equivocos frequentes na
interpretacdo do papel do exame, inclusive a tendéncia de extrapolar indevidamente achados,
utilizar padrdes ndo adaptados ao contexto clinico e confundir ferramentas de monitoramento

com instrumentos diagnoésticos definitivos. Os autores enfatizam que escores ultrassonograficos



devem ser usados sobretudo para quantificar ou acompanhar gravidade, e ndo para substituir o
raciocinio clinico nem a necessidade de outros exames quando indicados (Volpicelli; Rovida,
2024).

Outra limitagdo central ¢ a dependéncia do operador. A qualidade da aquisicdo das
imagens, o reconhecimento dos artefatos, a escolha das janelas e a interpretacdo dos achados
variam com experiéncia, treinamento e supervisdo. Por isso, a implementagao segura do POCUS
na APS requer mais do que a simples aquisi¢ao de aparelhos portateis. Revisdes recentes sobre
implantagdo em pratica ambulatorial apontam como barreiras recorrentes o acesso a
equipamento, o tempo disponivel na consulta, a mentoria, a governanga institucional, a
documenta¢do adequada e a definicdo do escopo clinico do exame (Overgaard; Thilagar;
Bhuiyan, 2024).

Do ponto de vista assistencial, a adocdo do POCUS na APS parece mais promissora
quando orientada por indicac¢des prioritarias, protocolos simplificados e programas progressivos
de capacitagdio. A WONCA Europe recomenda treinamento curricular durante a residéncia e
educagdo continuada, além de didlogo entre profissionais, gestores e 6rgdos reguladores para
garantir qualidade, seguranca e sustentabilidade do uso do método na atencdo primadria
(Poppleton et al., 2024). Em outras palavras, a consolidagdo do POCUS ndo depende apenas de
evidéncia diagnostica, mas também de governanca clinica e integragdo organizacional.

Assim, os achados desta revisdo indicam que o POCUS possui potencial real para
ampliar a resolutividade da APS, particularmente nas queixas respiratdrias € em cenarios
ambulatoriais que se beneficiam de respostas diagnosticas rapidas. Contudo, a literatura nao
sustenta seu uso como substituto universal dos métodos tradicionais de imagem. Seu maior valor
estd na integragdo com anamnese, exame fisico, critérios clinicos de gravidade e fluxos de

encaminhamento, funcionando como ferramenta complementar de apoio a decisdo.

4 CONCLUSAO

A ultrassonografia point-of-care apresenta papel estratégico na qualificagdo da Atencao
Primaria a Saude por ampliar a capacidade diagnoéstica do profissional que atua no primeiro nivel
de atencdo, especialmente em situacdes nas quais a resposta clinica precisa ser rapida e

contextualizada. Seu uso a beira do leito favorece maior resolutividade, pode reduzir



encaminhamentos desnecessarios e contribui para o manejo mais oportuno de condigdes
respiratorias € de outras queixas frequentes da pratica ambulatorial.

Os estudos revisados demonstram que o POCUS pode alcangar boa acuracia diagndstica
em aplicagdes selecionadas quando realizado por profissionais treinados, além de apresentar
viabilidade operacional e potencial para otimizar fluxos assistenciais. No entanto, sua efetividade
permanece condicionada a capacitagao adequada, a definicdo de escopos clinicos prioritarios, a
padronizagdo de protocolos e ao reconhecimento de que o método ¢ complementar, ¢ ndo
substitutivo, aos demais recursos diagndsticos.

Conclui-se que a incorporacdo progressiva e estruturada do POCUS na APS ¢
justificavel e promissora, desde que vinculada a programas de educagdo permanente, supervisao,
documentag¢do dos achados e alinhamento com politicas publicas e organizagdo dos servigos.
Como limitagdo desta revisdo, destaca-se o carater narrativo do estudo. Ainda assim, a sintese
apresentada refor¢a que a ultrassonografia point-of-care pode contribuir de forma significativa

para decisdes clinicas mais rapidas, seguras e individualizadas na aten¢do primaria.
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