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 INTRODUÇÃO: A dispneia aguda é uma manifestação frequente nos serviços de 

emergência e apresenta diversas causas, como insuficiência cardíaca, pneumonia, 

pneumotórax, tromboembolismo pulmonar e exacerbações de asma e doença 

pulmonar obstrutiva crônica. A avaliação convencional pode apresentar limitações, 

principalmente diante da necessidade de um diagnóstico rápido em pacientes 

potencialmente instáveis. Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) 

destaca-se por possibilitar uma avaliação dinâmica e à beira-leito, sem exposição à 

radiação ionizante, podendo ser associada à avaliação clínica . A ultrassonografia 

pulmonar permite identificar alterações como síndrome intersticial, consolidações, 

derrame pleural e pneumotórax, enquanto a avaliação cardíaca e da veia cava inferior 

fornece informações complementares sobre aspectos hemodinâmicos e cardíacos . 

Além disso, protocolos como o BLUE (Bedside Lung Ultrasonography in Emergency) 

foram desenvolvidos para organizar e facilitar a avaliação ultrassonográfica de 

pacientes com dispneia. OBJETIVO: Analisar a aplicabilidade da ultrassonografia à 

beira-leito na avaliação diagnóstica de pacientes com dispneia aguda, considerando 

sua acurácia na identificação das principais etiologias e sua contribuição para a 

tomada de decisão clínica.METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 
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literatura, realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores 

DeCS/MeSH “Point-of-Care Ultrasound”, “Lung Ultrasonography”, “Dyspnea” e 

“Emergency Medicine”, combinados por operadores booleanos. Foram selecionados 

oito artigos, publicados entre 2019 e 2026, nos idiomas inglês e português, que 

abordassem a utilização do POCUS na avaliação diagnóstica ou no acompanhamento 

clínico de pacientes com dispneia aguda. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 

analisados demonstraram contribuição relevante da POCUS para o diagnóstico da 

dispneia aguda. Bekgoz et al. (2019) observou, por meio do protocolo BLUE, 

sensibilidade de 87,6% e especificidade de 96,2% para edema pulmonar, 85,7% e 

99,0% para pneumonia e 71,4% e 100% para pneumotórax, respectivamente. Em um 

serviço de emergência de Ruanda, a ultrassonografia modificou o diagnóstico em 66% 

dos pacientes e aumentou a acurácia diagnóstica dos médicos de 34,7% para 88,8% 

(UMUHIRE et al., 2019). No cenário pré-hospitalar, a POCUS apresentou importante 

contribuição diagnóstica, principalmente na identificação de insuficiência cardíaca 

aguda, além de potencial influência na conduta terapêutica (TAHERI et al., 2025). A 

realização de avaliações seriadas da ultrassonografia pulmonar e da veia cava inferior 

também apresentou potencial como estratégia complementar no acompanhamento de 

pacientes com dispneia (ARVIG et al., 2022). Estudos mais recentes reforçam a 

utilidade da POCUS nos serviços de emergência, embora ainda existam limitações 

relacionadas à heterogeneidade dos estudos e à necessidade de treinamento 

adequado dos examinadores (SEYALA; SOLDERA, 2026).CONCLUSÃO: A 

ultrassonografia à beira-leito apresenta potencial importante na avaliação da dispneia 

aguda, permitindo obter informações diagnósticas de forma rápida e integrar achados 

pulmonares, cardíacos e vasculares. Sua utilização pode contribuir para aumentar a 

acurácia diagnóstica e auxiliar na condução dos pacientes. Entretanto, a POCUS deve 

ser utilizada como ferramenta complementar à avaliação clínica, considerando suas 

limitações e a necessidade de capacitação dos profissionais. Dessa forma, apresenta-

se como um recurso relevante para a abordagem da dispneia aguda, especialmente 

em situações nas quais rapidez e precisão diagnóstica são fundamentais. 
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