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RESUMO:

Este artigo tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
0 uso do ultrassom Point-of-Care (POCUS) na medicina de emergéncia,
destacando aplicacdes clinicas, impacto diagndstico e desafios de
implementacdo. Métodos: Revisdo de literatura realizada nas bases
PubMed Central, SciELO, ResearchGate e J-Stage, entre setembro e outubro
de 2025, utilizando descritores em portugués e inglés. Incluiram-se
revisbes sistematicas, meta-andlises e revisdes narrativas relacionadas
ao POCUS na emergéncia. Aplicaram-se critérios de inclusdo/exclusdo
definidos previamente e andlise tematica dos achados. Resultados:
Nove artigos atenderam aos critérios. 0 POCUS demonstrou elevada
acurdcia diagndstica para choque, insuficiéncia cardiaca, pneumonia,
TVP e condicbes abdominais agudas. Também melhorou seguranca e
precisdo procedimental. Conclusdo: O POCUS é ferramenta essencial na
emergéncia, com impacto comprovado na precisdo diagndstica, manejo
do paciente e monitorizagdo clinica. O uso apropriado depende de
treinamento estruturado, padronizacdo e integracdo ao raciocinio clinico.

Palavras-chave: Ultrasonography; Emergency Medicine; Point-of-Care
Systems.
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INTRODUCAQ

O ultrassom Point-of-Care (POCUS) tornou-se uma das fer-
ramentas mais relevantes e transformadoras da medicina de emer-
géncia contemporanea (Choi et al, 2023). Considerado o “estetos-
copio visual do século XXI" (Hoke, 2025), sua consolidagdo decorre
da miniaturizagdo dos equipamentos, da melhoria progressiva da
resolucdo de imagem e da reducéo dos custos (Bhagra et al,, 2016).
Essa evolugdo tecnoldgica permitiu que o POCUS se integrasse ao
raciocinio clinico a beira do leito, acelerando diagndsticos e decisdes
terapéuticas essenciais (Alfayer et al., 2023).

Inicialmente empregado para responder perguntas diag-
nosticas simples, o POCUS expandiu-se para avaliagbes multis-
sistémicas complexas, orientando manejo em condigdes criticas
como choque, trauma, insuficiéncias respiratdrias e emergéncias
abdominais (Wiskar, 2025). Além do valor clinico, seus achados
em tempo real permitem comunicagdo mais clara com pacientes
e familiares, tornando o processo de cuidado mais participativo
(Sorensen; Hunskaar, 2019).

Apesar do crescimento da literatura, ainda ha escassez de
revisdes integrativas, de acesso aberto, que sistematizem de forma
unificada aplicagdes, acuracia e impacto clinico do POCUS na emer-
géncia. Esta revisdo busca preencher essa lacuna, oferecendo sin-
tese critica das melhores evidéncias disponiveis.

A busca foi realizada entre 1° e 15 de outubro de 2025 nas
bases PubMed Central (PMC), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), ResearchGate e J-Stage. Foram identificados 142 estudos;
apds triagem, 27 foram avaliados integralmente e 9 atenderam aos
critérios de incluséo. Limitagdes incluem possivel viés de publicagao,
exclusdo de estudos de acesso restrito e heterogeneidade entre os
desfechos, o que inviabilizou metanalise quantitativa.
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O objetivo é apresentar um panorama consolidado sobre apli-
cagoes, precisdo diagndstica e impacto clinico do POCUS na medi-
cina de emergéncia, destacando suas potencialidades e limitagdes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa configura-se como uma revisao integra-
tiva de literatura, método amplamente utilizado para sintetizar evi-
déncias tedricas e empiricas sobre um fendbmeno emergente. Essa
abordagem permite integrar estudos de diferentes delineamentos,
favorecendo uma compreensdo abrangente e critica do uso do
POCUS na medicina de emergéncia.

A coleta dos dados bibliograficos foi realizada entre 10 e 15 de
outubro de 2025, periodo no qual se conduziram as buscas, selegdo
dos estudos e organizagao inicial do corpus analitico. As pesquisas
foram efetuadas nas bases PubMed Central, SciELO, ResearchGate
e J-Stage, escolhidas por sua ampla cobertura de literatura revisada
por pares e pela disponibilidade de acesso livre ao texto completo.

A estratégia de busca foi construida com descritores em por-
tugués e inglés, combinados por operadores booleanos, visando maxi-
mizar a recuperacao de estudos relevantes. Entre os termos utilizados
destacam-se: "ultrassom Point-of-Care’, "POCUS’, “ultrassonografia’,
“medicina de emergéncia’, “trauma’; “choque’, “cardiaco’, “pulmonar’,
“abdominal’} “acesso vascular’, “trombose venosa profunda (TVP))

entre outros sindbnimos e variagdes aceitas na literatura internacional.

Foram definidos critérios de inclusdo para assegurar rigor
metodoldgico: 1- estudos que analisassem diretamente o POCUS
na medicina de emergéncia ou em cuidados criticos com aplica-
bilidade emergencial; 2- revisdes narrativas, revisdes sistematicas
e meta-andlises; 3- publicagdes entre 2014 e 2025, excetuando-se
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estudos classicos relevantes a contextualizagao histérica; 4- artigos
disponiveis integralmente e de acesso aberto; 5- publicagoes em
portugués ou inglés.

Foram excluidos: a) estudos que abordassem POCUS fora do
contexto emergencial; b) resumos de conferéncias, cartas ao editor,
editoriais e estudos de caso isolados; c) artigos de acesso restrito;
d) estudos em animais ou pesquisas laboratoriais sem relevancia
clinica direta; e) publicagdes fora do recorte temporal estabelecido.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Primeiramente, titulos e
resumos foram examinados para triagem inicial. Em seguida, os estu-
dos potencialmente elegiveis foram avaliados por leitura integral para
confirmar aderéncia aos critérios estabelecidos. Para cada estudo
incluido, registraram-se: titulo, autores, ano, tipo de estudo, métodos,
principais achados, medidas de acuréacia (sensibilidade, especifici-
dade e valores preditivos), impacto clinico (mudangas de conduta e
tempo para diagndstico), aplicagdes especificas do POCUS e link de
acesso ao texto completo.

O método de andlise consistiu em andlise temética integra-
tiva, organizada em categorias previamente definidas: (1) aplicagdes
clinicas; (2) acurécia diagndstica; (3) impacto no manejo clinico;
(4) seguranga procedimental; e (5) limitagdes metodoldgicas dos
estudos. Essa abordagem permitiu identificar padrdes recorrentes,
divergéncias, lacunas e tendéncias emergentes, contextualizando os
achados no cenério atual da medicina de emergéncia e destacando
as implicagdes praticas do POCUS na tomada de deciséo clinica.

RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que o
POCUS é uma ferramenta versétil, altamente aplicdvel e com
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impacto direto na medicina de emergéncia, contribuindo para ava-
liacao inicial de pacientes criticos, apoio diagndstico, monitorizagcdo
clinica e orientagé@o segura de procedimentos (Alfayer et al, 2023).
A Tabela 1 sintetiza os nove artigos selecionados — revisdes siste-
maticas, meta-analises e uma revisado narrativa — que, em conjunto,
delineiam o estado atual do conhecimento.

De modo consistente, as evidéncias indicam que o POCUS
eleva a acurécia diagndstica em mudltiplas condigdes agudas, ace-
lera o tempo para diagnéstico, reduz complicagdes procedimentais,
aprimora o manejo clinico e otimiza decisdes terapéuticas em cené-
rios complexos. Em grande parte dos estudos, seu desempenho é
comparavel ao de métodos tradicionais de imagem, com vantagens
adicionais de rapidez, portabilidade e execugéo a beira-leito — atri-
butos cruciais na emergéncia.

Conforme exibido na Tabela 1, o POCUS apresenta alta sen-
sibilidade e especificidade para condig¢des criticas como choque
cardiogénico e obstrutivo, trombose venosa profunda (TVP), insufici-
éncia cardiaca aguda e pneumonia. As evidéncias também mostram
maior sucesso no acesso venoso periférico guiado por ultrassom,
com menor tempo de execugao e redugao no nimero de tentativas.

Tabela 1- Artigos de Revisdo e Meta-andlise Incluidos sobre POCUS
na Medicina de Emergéncia

Artigo 1- Autores: Sorensen B.; Hunskaar . (2019) - Revisao Sistemética

Achados: Alta sensibilidade/especificidade; diagndstico mais rpido; impacto positivo no manejo por
generalistas e médicos de emergéncia.

Link: https://www.researchgate.net/publication/337406117_Point-of-care_ultrasound_in_primary_care_a_
systematic_review_of _generalist_performed_point-of-care_ultrasound_in_unselected_populations

Artigo 2 - Autores: Alfayer A. et al. (2023) - Revisdo Sistematica
Achados: Melhora significativa na precisao diagndstica, orientacdo clinica e manejo em diversas emergéncias.

Link; https://www.researchgate.net/publication/377211563_The_ Utility_of_Point-of-Care_Ultrasound__
POCUS_in_the_Emergency_Department_A_ Systematic_Review
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Artigo 3 - Autores: Popat et al. (2024) - Revisdo Sistematica e Meta-andlise
Achados: Alta precisao para apendicite, colecistite, TVP etc.,; essencial para procedimentos e acesso venoso.

Link; https://www.researchgate.net/publication/380289427 _Utilization_of_Point-of-Care_ Ultrasound_as__
an_Imaging_Modality_in_the_Emergency_Department_A_ Systematic_Review_and_ Meta-Analysis

Artigo 4 - Autores: Elshikh S. T. ef al. (2025) - Revisdo Sistemética

Achados: Aumento das taxas de sucesso na primeira tentativa de AVP; menos pundes; maior eficiéncia em
emergéncia e frauma.

Link: https://pme.nchi.nim.nih.gov/articles/PMCI2142272/
Artigo 5 - Autores: 0sawa T. et al, (2025) - Revisdo Sistemtica e Meta-andlise

Achados: Alta especificidade (35,8% cardiogénico; 976% obstrutiva) e boa sensibilidade para diagndstico de choque.
Link: https://www.jstage.jst.go.jp/article/circrep/advpub/0/advpub__CR-25-0105/_html/-char/en
Artigo 6 - Autores: Hercz D. et al. (2024) - Revisdo Sistemética e Meta-andlise

Achados: Sensibilidade de 90% e especificidade de 95% para TVP; desempenho superior com compressao de
trés pontos.

Link; https://pme.nchi.nim.nih.gov/articles/PMCTI000565/

Artigo7 - Autores: Rahmani E. ef al. (2025) - Revisdo Sistemdtica e Meta-andlise

Achados; LUS preciso para insuficiéncia cardiaca aguda (sens. 092; esp. 0,90); excelente para exclusdo diagndstica.
Link: https://pme.nchi.nim.nih.gov/articles/PMCTI868670/

Artigo 8 - Autores: Long L. et al. (2016) - Revisdo Sistematica e Meta-andlise

Achados: LUS com alta precisao para pneumonia (sens. 0,88; esp. 0,86).

Link: https://www.researchgate.net/publication/312503813_Lung_ultrasound_for_the_ diagnosis_of_
pneumonia_in_adults_A_meta-analysis

Artigo 9 - Autores: Jauhar; Thomes (2025) - Revisdo de Literatura Narrativa
Achados; POCUS a beira-leito melhora o cuidado ao paciente critico, com manejo mais dinmico e centrado no paciente.
Link: Brazilian Journal of Health Review

Fonte: elaborado pelos autores.

As revisOes sistematicas e meta-anélises fornecem dados
robustos que comprovam a eficadcia do POCUS em triagem inicial,
avaliacdo de dor abdominal, insuficiéncia respiratdria, trauma, cho-
que e dificuldade de acesso vascular. A revisdo narrativa comple-
menta esses achados ao reforcgar a relevancia do POCUS no cuidado
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ao paciente critico, ampliando a compreensao de sua aplicabilidade
em unidades de emergéncia e terapia intensiva.

EVOLUGAO E APLICAGOES GERAIS DO POCUS NA EMERGENCIA

A progressiva evolugdo tecnoldgica dos equipamentos de
ultrassonografia transformou o POCUS em uma das principais ferra-
mentas de diagndstico e monitoramento utilizadas no departamento
de emergéncia (DE) contemporaneo (Popat et al,, 2024). A trajetéria
histdrica dessa tecnologia é marcante: dos grandes aparelhos esta-
ciondrios da década de 1950, que exigiam ambientes especializados
e apresentavam mobilidade limitada (Bhagra et al,, 2016), avangou-se
para dispositivos portateis de alta resolucdo e, mais recentemente,
para aparelhos ultracompactos — alguns dos quais cabem no bolso
do clinico, com excelente qualidade de imagem e custos significati-
vamente reduzidos (Hoke, 2025). Esse processo de miniaturizagao,
associado a acessibilidade crescente, consolidou o POCUS como
o “estetoscdpio visual do século XXI" (Hoke, 2025), uma ferramenta
capaz de gerar informagdes clinicas criticas de forma imediata, dire-
tamente a beira do leito do paciente (Choi et al,, 2023).

No ambiente da emergéncia, o POCUS vem sendo utilizado
para rastrear descompensagdes agudas, complementar o exame
fisico e oferecer evidéncias objetivas que auxiliam tanto na confirma-
cdo quanto na exclusdo de diagndsticos diferenciais (Alfayer et al,
2023). Estudos demonstram que seu uso reduz o tempo até o diag-
néstico definitivo, orienta a tomada de deciséo clinica em situagoes
de alta complexidade e contribui para a racionalizagdo de recursos,
inclusive com potencial redugdo de custos em servigos de salde
(Sorensen; Hunskaar, 2019).

Reconhecendo sua importancia, o American College of
Emergency Physicians estabeleceu 11 aplicagdes fundamentais
do POCUS, distribuidas em cinco categorias clinicas funcionais:
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(1) ressuscitagao; (2) avaliacdo diagndstica baseada em 6rgéos e
sistemas; (3) avaliagbes orientadas por sintomas; (4) orientacdo de
procedimentos; e (5) monitorizagé@o terapéutica (American College
of Emergency Physicians, 2016). Essas categorias refletem tanto a
amplitude quanto a profundidade de aplicagdes que o POCUS pode
assumir no manejo de pacientes criticos.

Além de suas vantagens operacionais, o POCUS oferece
beneficios significativos no ambito comunicacional e humanistico
do cuidado. Enquanto determinadas ferramentas de Inteligéncia
Avrtificial (IA) operam como sistemas de “caixa preta’, produzindo sai-
das pouco transparentes para médicos e pacientes, o POCUS gera
imagens diretas, visualmente interpretaveis, que favorecem clareza
diagnéstica e compreensdo compartilhada (Bhagra et al, 2016).
Em contextos tipicos da medicina de emergéncia — marcados por
ansiedade, incerteza diagndstica e necessidade de decisdes rapidas
— a possibilidade de demonstrar visualmente achados clinicos rele-
vantes, como o deslizamento pleural ou a presencga de liquido peri-
cardico, contribui para fortalecer a relagdo médico-paciente, reduzir
apreensdes e promover um processo mais participativo de tomada
de decisdo clinica (Bhagra et al,, 2016).

Nesse sentido, o POCUS ultrapassa sua fungao estritamente
diagndstica, configurando-se também como uma tecnologia que
potencializa o cuidado centrado no paciente e aprimora a interacao
clinica em situagdes agudas. Sua combinagao de rapidez, precisao,
acessibilidade e capacidade de comunicagéo visual faz dele um
recurso indispensavel no arsenal do médico de emergéncia moderno.

POCUS EM CENARIOS DE TRAUMA E RESSUSCITAGAO

O POCUS consolidou-se como ferramenta indispensavel
na avaliagao inicial do trauma, permitindo identificacdo rapida de
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hemorragias internas e condigdes fatais como pneumotdrax e tam-
ponamento cardiaco por meio do protocolo E-FAST (Hoke, 2025;
Cheung et al.,, 2014). Ao fornecer imagens em tempo real, orienta
decisdes imediatas sobre intervengdes toracicas, pericardicas e
abdominais, especialmente em pacientes instaveis.

Evidéncias clinicas reforcam sua utilidade: em pacientes
cirdrgicos criticamente enfermos no departamento de emergéncia,
o POCUS apresentou taxa de utilizagdo de 34,7%, com sensibilidade
de 86% e especificidade de 94% comparado a tomografia computa-
dorizada, demonstrando desempenho robusto mesmo em cendrios
de alta complexidade (Cheung et al., 2014).

Durante a reanimacédo cardiopulmonar (RCP), o POCUS
auxilia na identificagdo de causas reversiveis de parada cardiaca
— especialmente na atividade elétrica sem pulso — como hipo-
volemia, tamponamento, pneumotérax hipertensivo e embolia
pulmonar. Protocolos integrados de RCP apoiados por ultrassom
demonstram alta viabilidade e utilidade diagnéstica (Zamarrén-
Lépez et al, 2022). Contudo, sua utilizagdo deve ser sincroni-
zada com pausas breves da RCP, evitando qualquer atraso nas
compressdes tordcicas, determinantes primarias da sobrevida
(Zamarrén-Loépez et al., 2022).

Apesar dos beneficios considerdveis, o POCUS é ope-
rador-dependente e sua expansdo sem treinamento adequado
pode resultar em diagndsticos incorretos, uso inadequado e
dependéncia excessiva (Choi et al, 2023). Tais riscos derivam
de lacunas formativas e auséncia de protocolos padronizados. A
solucédo reside em programas de capacitagdo robustos, diretrizes
claras e estruturas de governanca capazes de garantir proficién-
cia, qualidade e seguranca (Choi et al, 2023; American College of
Emergency Physicians, 2016).
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POCUS EM AVALIACOES CARDIACAS E HEMODINAMICAS

O ultrassom cardiaco focado (UFC) é uma das aplicacbes
mais relevantes do POCUS na emergéncia, permitindo identificar
rapidamente condi¢des cardiovasculares potencialmente reversi-
veis, como choque cardiogénico, obstrutivo, hipovolémico, tampo-
namento e disfungdes valvares (Oliveira et al, 2023). Meta-analise
recente demonstrou alta especificidade do POCUS para choque car-
diogénico (95,8%) e obstrutivo (97,6%), com sensibilidade moderada,
porém clinicamente Gtil (86,1% e 775%) — valores que sustentam
sua robustez para confirmar diagndsticos criticos a beira do leito em
pacientes instaveis (Osawa et al., 2025).

O UFC também possibilita monitorizagdo continua durante
0 manejo, permitindo avaliar resposta volémica, evolugao da fungao
cardiaca e sinais de sobrecarga ou faléncia hemodinadmica, o que
reforca sua utilidade em intervengdes precoces que podem modifi-
car o progndstico (Oliveira et al., 2023).

Apesar de sua eficacia, a acurdcia do POCUS nas avalia-
¢Oes cardiacas é altamente dependente do operador. Variagdes na
experiéncia, na técnica e nos protocolos influenciam diretamente a
qualidade diagndstica (Choi et al,, 2023). A alta especificidade reduz
falsos positivos e intervengdes desnecessérias, enquanto a sensibili-
dade moderada exige integragao dos achados com o quadro clinico
e exames complementares, evitando falsos negativos.

Esses aspectos reforcam que as limitagdes observa-
das decorrem mais da variabilidade na capacitacao profissional
do que da tecnologia. Portanto, a consolidagdo segura e eficaz
do UFC na avaliagdo hemodindmica demanda treinamento sis-
tematico, avaliagdo continuada de competéncias e protocolos
clinicos padronizados.
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POCUS EM AVALIACOES ABDOMINAIS E RENAIS

O POCUS abdominal é especialmente util em pacientes
com dor no quadrante superior direito, permitindo identificar sinais
classicos de colecistite aguda — como sinal de Murphy sonogréfico,
célculos e espessamento da parede vesicular — com desempenho
diagndstico comparavel ao de radiologistas, reforgando seu valor na
triagem rapida e no fluxo de atendimento (Popat et al., 2024).

Nas emergéncias uroldgicas, o ultrassom renal auxilia no
diagndstico de cdlica renal ao detectar hidronefrose e calculos na
juncao ureterovesical ou na bexiga, orientando decisdes imedia-
tas sobre analgesia, encaminhamento e exames adicionais (Hoke,
2025). O ultrassom da aorta abdominal é igualmente essencial,
permitindo identificar aneurisma de aorta abdominal (AAA), ruptura
e sinais de dissec¢do — incluindo retalho intimal — com alta sen-
sibilidade e especificidade, condi¢des que demandam intervengao
urgente (Hoke, 2025).

O POCUS também demonstra boa acuracia para patologias
gastrointestinais, como obstrucdo intestinal e apendicite aguda,
sendo particularmente valioso em pacientes instdveis que nao
podem ser transportados com seguranca para exames radiolégi-
cos (Popat et al, 2024). Em mulheres em idade fértil, representa a
modalidade inicial para dor pélvica aguda, auxiliando no diagndstico
de torgao ovariana, ruptura de cisto e avaliagdo inicial de gestagao
ectdpica (Hoke, 2025).

Em conjunto, esses achados demonstram que o POCUS
abdominal e renal é uma ferramenta rapida, acessivel e acurada para
multiplas condigdes criticas, contribuindo para condutas mais segu-
ras e eficazes na medicina de emergéncia.
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POCUS EM AVALIACOES PULMONARES

O ultrassom pulmonar (LUS) consolidou-se como uma
extensdo pratica e eficiente do exame fisico na avaliagdo de disp-
neia aguda, que é uma das queixas mais complexas e frequentes
na emergéncia (Rahmani et al, 2025; Long et al,, 2017). Trata-se de
método ndo invasivo, de rapida execugéo e facil aprendizagem, ade-
quado para ambientes de alta demanda.

Meta-andlises demonstram que o LUS apresenta elevada
acuracia em diferentes condicdes respiratérias. Para insuficiéncia
cardiaca aguda, a sensibilidade (0,92) e especificidade (0,90) indicam
desempenho robusto, especialmente Util para excluir o diagnéstico
guando o resultado é negativo, reduzindo a necessidade de exames
complementares (Rahmani et al, 2025). De forma semelhante, o
LUS é altamente preciso no diagndstico de pneumonia em adul-
tos, com sensibilidade de 0,88 e especificidade de 0,86, permitindo
a deteccdo rapida de consolidagdes, linhas B e derrames pleurais
(Long et al., 2017).

Além do valor diagnéstico, o LUS melhora a eficiéncia do
atendimento ao diminuir incertezas, reduzir a dependéncia de méto-
dos mais demorados como a tomografia e facilitar decisdes terapéu-
ticas imediatas. Combinando precisdo, portabilidade e rapidez, o LUS
tornou-se um componente indispenséavel da avaliagdo respiratéria no
departamento de emergéncia.

POCUS PARA GUIAR PROCEDIMENTOS

Além do papel diagnéstico, o POCUS consolidou-se como
ferramenta essencial para orientar procedimentos invasivos, aumen-
tando taxas de sucesso, reduzindo complicagdes e melhorando a
eficiéncia operacional no departamento de emergéncia (Popat et al,
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2024). A visualizagdo em tempo real de estruturas profundas apri-
mora a precisdo técnica e minimiza riscos associados a procedimen-
tos realizados “as cegas’ Conforme segue:

Acesso Venoso Periférico (AVP) Guiado por Ultrassom

O POCUS é especialmente Util em pacientes com acesso
vascular dificil, elevando a taxa de sucesso na primeira tentativa,
reduzindo o nimero de puncgdes e acelerando o tempo para obten-
¢do do acesso — aspectos criticos em pacientes traumatizados ou
instaveis (Elshikh et al., 2025).

Paracentese e Toracocentese Guiadas por Ultrassom

Na paracentese e na toracocentese, o ultrassom aumenta
substancialmente a seguranca e eficacia ao localizar coleg¢des liqui-
das e selecionar o ponto ideal de inser¢ao, reduzindo o risco de lesdo
de 6rgéos ou vasos (Popat et al,, 2024).

Cateterizagdo Guiada por Ultrassom

A cateterizagdo venosa central, arterial ou urinaria torna-se
mais segura com o uso do POCUS, que diminui falhas, pneumotérax
iatrogénico e pungdes inadvertidas ao permitir visualizagdo direta de
vasos e trajetos anatdmicos (Popat et al., 2024).

O impacto do POCUS vai além da precisédo técnica: reduz
atrasos, aumenta o conforto do paciente e otimiza o fluxo assisten-
cial, aspectos relevantes em departamentos de emergéncia com alta
demanda (Elshikh et al,, 2025). Programas de treinamento liderados
por enfermeiros mostram que competéncias essenciais de POCUS
podem ser adquiridas por profissionais ndo médicos, ampliando
a capacidade de resposta e fortalecendo o cuidado multidiscipli-
nar (Elshikh et al, 2025). Assim, o POCUS reforga a seguranca e a
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eficacia de procedimentos invasivos e desempenha papel estraté-
gico na organizagdo dos processos assistenciais, consolidando-se
como ferramenta indispensavel em ambientes de alta complexidade.

DISCUSSAQ

O POCUS transformou de maneira profunda a pratica da
medicina de emergéncia ao evoluir de uma técnica essencialmente
binaria — inicialmente destinada a responder perguntas diagndsti-
cas simples — para um instrumento multissistémico capaz de inte-
grar achados anatdmicos, funcionais e fisioldgicos em avaliagdes
complexas de multiplos érgaos (Wiskar, 2025). A literatura revisada
demonstra de forma consistente que o POCUS aprimora substan-
cialmente a precisdo diagndstica, reduz a incerteza clinica e acelera
0 processo decisdrio em cendrios dindmicos e sensiveis ao tempo
(Alfayer et al., 2023).

Por fornecer informagdes em tempo real diretamente a beira
do leito, 0 POCUS reduz a dependéncia de exames de imagem for-
mais, gue frequentemente demandam tempo para realizagao e inter-
pretacdo (Sorensen; Hunskaar, 2019). Essa capacidade é especial-
mente relevante em condigdes criticas como o choque, nas quais o
POCUS apresenta elevada especificidade para diferenciar etiologias
cardiogénicas e obstrutivas, permitindo confirmacéo rdpida de diag-
ndsticos que orientam intervengdes imediatas (Osawa et al,, 2025).

Sua eficacia estende-se a patologias altamente prevalentes
na emergéncia, como trombose venosa profunda, colecistite aguda,
hidronefrose e pneumonia. Em diversos desses cendrios, o desem-
penho do POCUS realizado por emergencistas é comparével ao dos
exames radioldgicos formais, com vantagens adicionais de rapidez,
portabilidade e auséncia de radiagéo (Popat et al,, 2024; Hercz et al,,
2024). De forma complementar, a utilizagdo do POCUS para guiar
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procedimentos invasivos — como acesso vascular, paracentese
e toracocentese — reduz complicagbes e aumenta as taxas de
sucesso, reforgando seu papel como ferramenta indispenséavel para
seguranca e eficiéncia assistencial (Elshikh et al., 2025).

A adocéo crescente do POCUS, entretanto, ndo ocorre sem
desafios. Trata-se de técnica altamente operador-dependente, e 0 uso
inadequado, diagndsticosimprecisos e dependéncia excessiva derivam
principalmente da variabilidade na capacitagao, da auséncia de proto-
colos uniformes e da heterogeneidade na nomenclatura e nos requi-
sitos formativos entre instituigdes e paises (Choi et al, 2023). Embora
diretrizes como as do American College of Emergency Physicians
estabelegcam competéncias minimas, sua implementacéo permanece
desigual (American College of Emergency Physicians, 2016).

Outro aspecto critico refere-se a transicdo do POCUS para
avaliagdes nao bindrias e multissistémicas, que exigem integragao
de mdltiplos achados a luz da probabilidade pré-teste e do contexto
clinico — processo andlogo ao raciocinio bayesiano. Essa comple-
xidade demanda dominio fisiopatolégico e experiéncia acumulada,
justificando o melhor desempenho observado em operadores espe-
cialistas quando comparados a profissionais em formagao (Wiskar,
2025; Hercz et al.,, 2024).

Assim, 0 POCUS deve ser compreendido ndo como um exame
isolado, mas como extensao dindmica do exame fisico, ampliando as
informagdes obtidas por inspegao, palpagado e ausculta ao incorporar,
de maneira imediata, dados visuais relevantes (Bhagra et al,, 2016).
Essa integracdo representa uma mudancga paradigmética na abor-
dagem clinica a beira do leito, possibilitando decisdes mais rapidas,
fundamentadas e centradas no paciente (Alfayer et al,, 2023).

A medida que o POCUS se consolida nos curriculos de gra-
duacdo e pds-graduagao, sua incorporacdo ao cotidiano assisten-
cial tende a se expandir. Essa consolidagéo, entretanto, depende da
combinagao entre capacitagdo padronizada, diretrizes institucionais
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claras e avangos tecnolégicos que ampliem acessibilidade e usa-
bilidade (Choi et al, 2023). Quando adequadamente empregado, o
POCUS configura-se como uma das ferramentas mais valiosas da
medicina contemporanea.

CONCLUSAQ

O POCUS consolidou-se como uma ferramenta decisiva na
medicina de emergéncia, ao integrar dados anatémicos e funcionais
em avaliagOes répidas, seguras e baseadas em evidéncias. Sua uti-
lizagdo amplia a precisdo diagndstica, orienta intervengoes criticas
e reduz atrasos associados a exames de imagem convencionais. A
sintese da literatura demonstra que o POCUS oferece desempenho
comparavel a modalidades radiolégicas formais, com vantagens ope-
racionais que o tornam indispensdvel em cendrios de alta complexi-
dade. Esses beneficios, contudo, dependem de treinamento rigoroso,
padronizagao de protocolos e supervisdo continua, dada a natureza
operador-dependente da técnica. A medida que sua incorporagéo se
expande nos curriculos médicos, o POCUS tende a fortalecer mode-
los de cuidado mais resolutivos, integrados e centrados no paciente.
Investimentos em capacitagédo, governanga clinica e inovagao tecno-
|6gica serao determinantes para sustentar sua eficécia e consolidar
seu papel na medicina contemporanea.
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