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RESUMO

Introdugdo: A hemorragia interna representa importante causa de morte em pacientes politraumatizados,
tornando essencial o diagnostico precoce. Objetivo: Identificar se o protocolo E-FAST, em vitimas de trauma,
reduz o tempo diagnostico e aumenta a deteccdo precoce de hemorragias. Metodologia: Revisdo integrativa
realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Académico, utilizando os descritores
“Multiple Trauma”, “E-FAST”, “Hemorrhage” e “Hemorrhagic Shock”, combinados pelos operadores AND
e OR. Incluiram-se artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis gratuitamente. Resultados: Foram
selecionados 11 estudos que demonstraram elevada especificidade diagnostica e importante aplicabilidade
clinica do E-FAST, especialmente em servigos com poucos recursos. Entretanto, observaram-se limitagdes
relacionadas a dependéncia do operador e menor sensibilidade em pequenos sangramentos. Conclusdo: O
protocolo E-FAST representa importante ferramenta complementar no atendimento ao politraumatizado,

contribuindo para maior agilidade diagnostica e tomada precoce de decisdo terapéutica.
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INTRODUCAO

O trauma constitui importante causa de morbimortalidade mundial, sendo a hemorragia interna uma das
principais causas de mortes evitaveis nas primeiras horas apds a lesdo traumatica (Parreira et al., 2002). Nesse
contexto, a ultrassonografia a beira-leito vem ganhando destaque na medicina de emergéncia por permitir
avaliacdo rapida, dinamica e ndo invasiva de pacientes criticos. O protocolo Extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma (E-FAST) possibilita a investigagdo de hemoperitonio, hemotorax, pneumotorax
e hemopericéardio, auxiliando na tomada de decisdo terapéutica (Haskings et al., 2023). Assim, o estudo
objetiva identificar se o E-FAST reduz o tempo diagndstico e aumenta a deteccao precoce de hemorragias em

vitimas de trauma.
METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada em maio de 2026 nas bases PubMed, BVS,

LILACS, SciELO e Google Académico, utilizando os descritores “Multiple Trauma”, “E-FAST”,
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“Hemorrhage” e “Hemorrhagic Shock”, combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2021 e 2026, disponiveis gratuitamente em portugués, inglé€s e espanhol, sendo excluidos
estudos duplicados e aqueles sem relacdo direta com o objetivo da pesquisa. A selecdo dos estudos seguiu as
recomendacdes do PRISMA. Inicialmente foram identificados 2544 estudos nas bases pesquisadas, sendo

selecionados 11 artigos elegiveis apds aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A ultrassonografia a beira-leito tem adquirido importancia crescente no atendimento ao trauma por possibilitar
avaliacdo rapida e ndo invasiva de pacientes criticos. Nesse contexto, o protocolo Extended Focused
Assessment with Sonography for Trauma (E-FAST) destaca-se como ferramenta auxiliar na identificacao
precoce de hemorragias internas, pneumotérax e hemotorax, contribuindo para condutas terapéuticas mais

rapidas e direcionadas (Haskings et al., 2023).

Estudos recentes demonstram importante aplicabilidade clinica do método, principalmente em servicos de
urgéncia e emergéncia e em ambientes com recursos limitados. Kithinji et al. (2022) evidenciaram elevada
acuracia do E-FAST na detec¢ao de hemotdrax, enquanto Lin et al. (2024) observaram alta especificidade do
FAST pré-hospitalar na identificacdo de liquido livre abdominal. Além disso, Planquart et al. (2022)
demonstraram que o E-FAST associado a avaliagdo clinica auxilia na tomada precoce de decisdo terapéutica

em pacientes traumatizados.

Entretanto, a literatura também aponta limitagdes relacionadas a dependéncia da experiéncia do operador e a
menor sensibilidade em pequenos sangramentos ou determinadas lesdes traumaticas. Mahalingam et al.
(2021) relataram dificuldade diagnostica em lesdo diafragmatica traumatica inicialmente ndo identificada pelo
protocolo convencional, enquanto Yadav et al. (2023) descreveram caso de hemoperitonio ginecoldgico
simulando hemorragia traumdtica intra-abdominal. Dessa forma, recomenda-se que os achados

ultrassonograficos sejam interpretados em conjunto com a avaliagdo clinica e outros exames complementares.
DISCUSSAO

O protocolo E-FAST tem se destacado como importante ferramenta no atendimento inicial de pacientes
vitimas de trauma. O método permite a identificacdo rapida e ndo invasiva de liquido livre nas cavidades
abdominal, pleural e pericardica, além da detec¢dao de pneumotorax, contribuindo diretamente para a tomada

de decisdo clinica em situa¢des de emergéncia.

Apesar das vantagens relacionadas a rapidez e aplicabilidade clinica, os estudos demonstram variagdes
importantes nos indices de sensibilidade e especificidade do protocolo. Kim, Kwon e Kang (2022), ao
avaliarem pacientes com trauma abdominal fechado, identificaram especificidade de 97,4% e valor preditivo

negativo de 93,6%, porém observaram sensibilidade reduzida de 31,3%, com numero significativo de



resultados falso-negativos. Uma estratégia importante para aumento da sensibilidade foi a realizacdo seriada
do exame. Yazici et al. (2023) demonstraram que a repeticao do E-FAST em diferentes momentos da admissao
hospitalar aumenta significativamente a sensibilidade diagndstica em pacientes estdveis com trauma

toracoabdominal fechado.

Outra limitagdo importante seria a dependéncia da experiéncia do operador. Leo et al. (2023) destacam que a
interpretacdo inadequada das imagens ultrassonograficas constitui uma das principais limitacdes do método,
principalmente entre profissionais com pouca experiéncia em ultrassonografia a beira leito. Para minimizar
essa limitagdo estudos envolvendo inteligéncia artificial vém demonstrando resultados promissores na
interpretagdo automatizada das imagens ultrassonograficas. Além disso, Wasserman et al. (2025) observaram
que treinamentos simulados envolvendo FAST positivo contribuiram significativamente para aumentar a
confianga e o preparo de residentes no manejo de pacientes traumatizados e protocolos de transfusdo macica.
Esses resultados demonstram que a capacitacdo continua dos profissionais pode melhorar a interpretagdo das

imagens e reduzir falhas diagnosticas relacionadas a experiéncia do operador.

As divergéncias observadas entre os estudos podem estar relacionadas a diferengas metodologicas, perfil da
populacao analisada, experiéncia do examinador e volume de sangramento presente no momento da avaliagao.
De maneira geral, os autores concordam que o E-FAST apresenta elevada especificidade, tornando o exame

bastante confidvel quando positivo.
RESULTADOS

Foram selecionados 11 estudos publicados entre 2021 e 2026. Os artigos demonstraram elevada especificidade
diagnostica e aplicabilidade clinica do E-FAST no atendimento inicial ao trauma. Kithinji et al. (2022)
evidenciaram elevada acuracia na deteccdo de hemotorax em ambientes com poucos recursos, enquanto Lin
et al. (2024) observaram alta especificidade do FAST pré-hospitalar na identificacdo de liquido livre
abdominal. Estudos recentes também destacaram o potencial da inteligéncia artificial associada ao FAST na
interpretagdo automatizada das imagens ultrassonograficas (Leo et al., 2023; Wang et al., 2026). Entretanto,
observaram-se limitagdes relacionadas a dependéncia do operador e menor sensibilidade em pequenos

sangramentos.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram que o protocolo E-FAST constitui uma importante ferramenta
diagnostica no atendimento inicial ao paciente politraumatizado, contribuindo significativamente para a
reducdo do tempo diagndstico e para a detec¢do precoce de hemorragias internas quando comparado a
avaliagdo clinica isolada. A utilizacdo da ultrassonografia a beira leito possibilita rapida identificacdo de
alteracdes potencialmente fatais, favorecendo intervengdes terapéuticas precoces e auxiliando na tomada de

decisdo em situacdes de emergéncia.



Entretanto, esta revisdo identificou limitagdes relevantes relacionadas a variabilidade dos indices de
sensibilidade entre os estudos, a dependéncia da experiéncia do operador e as dificuldades diagnosticas em
determinados tipos de lesdes, como hematomas retroperitoneais e pequenas lesdes diafragmaticas. Além disso,
a heterogeneidade metodoldgica dos artigos incluidos pode ter influenciado a comparacdo direta dos

resultados.

Observou-se também escassez de estudos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) que abordassem
especificamente a utilizacdo do protocolo E-FAST no contexto brasileiro, o que limita uma andlise mais
aprofundada da realidade nacional e das particularidades estruturais dos servicos de urgéncia e emergéncia do

pais.

Nesse contexto, torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos com metodologias mais padronizadas,
amostras maiores e avaliacdo de diferentes cenarios clinicos, especialmente no ambiente pré-hospitalar e na
realidade brasileira. Também sdo recomendadas pesquisas voltadas ao impacto da capacitacdo profissional,
do uso seriado do E-FAST e da aplicacao de tecnologias baseadas em inteligéncia artificial, visando ampliar

a acuracia diagnostica e fortalecer a utilizagdo do protocolo nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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