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RESUMO

Introdugao: A dispneia aguda é uma causa frequente de atendimento em emergéncia, associada a
doencas cardiopulmonares graves. Métodos tradicionais de imagem apresentam limita¢des diagndsticas
e operacionais. Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) surge como ferramenta
rapida, segura e realizada a beira do leito. Protocolos como BLUE e FATE tém demonstrado utilidade na
avaliacdo cardiopulmonar e no direcionamento terapéutico em pacientes com dispneia aguda.
Objetivos: Avaliar a eficacia da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no diagndstico da dispneia
aguda em adultos, comparando-a com métodos convencionais de imagem e analisando seu
impacto em desfechos clinicos relevantes. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de
acordo com as diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed, Google Scholar e repositérios
de acesso aberto até janeiro de 2026. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais e meta-analises que avaliaram o uso da POCUS em adultos (=18 anos) com dispneia
aguda em cenarios de emergéncia ou terapia intensiva. Os desfechos analisados incluiram tempo
até o diagndstico, tempo até o inicio do tratamento, sensibilidade, especificidade, proporc¢ao de
terapias adequadas, mortalidade e duracdo da internagao. Resultados: Treze estudos, totalizando
5.393 participantes, atenderam aos critérios de elegibilidade. A utilizagdo da POCUS reduziu o
tempo até o diagndstico em aproximadamente uma hora e antecipou o inicio do tratamento em
cerca de 30 minutos, associando-se a uma reduc¢do média de 1,27 dia na permanéncia em unidade
de terapia intensiva e a maior probabilidade de prescricdo de terapia adequada’. Nas principais
causas de dispneia, a ultrassonografia demonstrou sensibilidade superior a radiografia de térax:
na pneumonia adquirida na comunidade, apresentou sensibilidade de 0,95 e especificidade de
0,90% no edema pulmonar cardiogénico, sensibilidade de 94% e especificidade de 92%3 e no

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.19 2026 @®




PN NI NSNS AN\T

ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE NO DIAGNOSTICO DA DISPNEIA AGUDA EM ADULTOS: REVISAO SISTEMATICA

pneumotérax traumatico, sensibilidade de 83% e especificidade de 99%*. Ndo foram observadas
diferencas significativas em mortalidade ou taxas de readmissdo. Conclusdes: A ultrassonografia
point-of-care mostrou-se uma ferramenta eficaz no diagndstico inicial da dispneia aguda, com
reducao do tempo de atendimento, aumento da propor¢do de terapias adequadas e elevada
acuracia para pneumonia, edema cardiogénico e pneumotdrax. Sua auséncia de radiacdo ionizante
e baixo custo reforcam a justificativa para incorporagao em protocolos de emergéncia. Programas
estruturados de capacitacdo e padronizacdo sao fundamentais para otimizar seu uso clinico.

Palavra chave: Dispneia aguda, Ultrassonografia point-of-care, Emergéncia, Diagnéstico, Pneumotoérax,
Pneumonia, Edema pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: A dispneia aguda é uma causa frequente de atendimento em emergéncia, associada a
doencas cardiopulmonares graves. Métodos tradicionais de imagem apresentam limita¢des diagndsticas
e operacionais. Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-care (POCUS) surge como ferramenta
rapida, segura e realizada a beira do leito. Protocolos como BLUE e FATE tém demonstrado utilidade na
avaliacao cardiopulmonar e no direcionamento terapéutico em pacientes com dispneia aguda.
Objectives: To evaluate the effectiveness of point-of-care ultrasonography (POCUS) in the diagnosis of acute
dyspnea in adults, comparing it with conventional imaging methods and assessing its impact on clinically
relevant outcomes. Methods: A systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines,
with searches performed in PubMed, Google Scholar, and open-access repositories up to January 2026.
Randomized controlled trials, observational studies, and meta-analyses evaluating the use of POCUS in
adults (=18 years) with acute dyspnea in emergency or intensive care settings were included. Outcomes
of interest comprised time to diagnosis, time to treatment initiation, sensitivity, specificity, adequacy of
therapy, mortality, and length of hospital stay. Results: Thirteen studies totaling 5,393 participants met the
eligibility criteria. The use of POCUS reduced time to diagnosis by approximately one hour and shortened
time to treatment initiation by about 30 minutes, resulting in a mean reduction of 1.27 days in intensive
care unit length of stay and a higher likelihood of appropriate therapy prescription’. For the main causes of
acute dyspnea, ultrasonography demonstrated higher sensitivity than chest radiography: for community-
acquired pneumonia, sensitivity was 0.95 and specificity 0.90% for cardiogenic pulmonary edema, sensitivity
reached 94% with specificity of 92%?3 and for traumatic pneumothorax, sensitivity was 83% and specificity
99%.* No significant differences were observed in mortality or readmission rates. Conclusions: Point-of-
care ultrasonography is an effective tool for the initial evaluation of acute dyspnea, reducing diagnostic and
treatment delays while increasing the proportion of appropriate therapies and providing high diagnostic
accuracy for pneumonia, cardiogenic pulmonary edema, and pneumothorax. Its lack of ionizing radiation
and low cost support its incorporation into emergency care protocols. Structured training programs and
protocol standardization are essential to optimize its clinical application.

Keywords: Acute dyspnea, Point-of-care ultrasound, Emergency, Diagnosis, Pneumothorax, Pneumonia,
Pulmonary edema.

INTRODUGCAO

A dispneia aguda constitui uma das principais causas de atendimento em servi¢os
de emergéncia, estando frequentemente associada a condi¢des cardiopulmonares
potencialmente fatais, tais como pneumonia, insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumotdérax e
tromboembolismo pulmonar. Aidentificacdo rapida e acurada da etiologia é fundamental paraa
implementacdo de estratégias terapéuticas adequadas e para a reducao da morbimortalidade.
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Entretanto, os métodos de imagem convencionalmente utilizados apresentam limitacdes
importantes: a radiografia de tdrax possui sensibilidade limitada para diversas afeccdes,
enquanto a tomografia computadorizada, apesar de maior acuracia diagndstica, requer
transporte do paciente e esta associada a exposi¢ao a radiacao ionizante. Nesse cenario, a
ultrassonografia point-of-care emerge como uma ferramenta diagndstica promissora, realizada
a beira do leito, com acesso rapido, ampla disponibilidade e seguranca.

Nos ultimos anos, protocolos bem estabelecidos, como o Bedside Lung Ultrasound
in Emergency (BLUE) e o Focus Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE), tém
demonstrado que é possivel avaliar pulmdes, coracdo e vasos com rapidez, seguranca e
sem radia¢ao.” Revisdes sistematicas recentes sugerem que o POCUS acelera o diagndstico
e orienta a terapéutica, porém existe heterogeneidade metodoldgica e variabilidade entre
operadores, exigindo analise critica da literatura.?

Bases tedricas da ultrassonografia pulmonar

A ultrassonografia pulmonar baseia-se na intera¢do das ondas sonoras de alta frequéncia
com a interface pleura-ar. Em pulmdes normalmente aerados, a maior parte das ondas é
refletida de volta ao transdutor, resultando principalmente na formacao de artefatos, e ndo
na visualizacao direta de estruturas anatdmicas. Quando ha reducdao do conteudo aéreo
pulmonar, como nas sindromes intersticiais ou alveolares, o padrao desses artefatos se
modifica, permitindo inferir a fisiopatologia subjacente.

Trata-se de um método rapido, repetivel, de baixo custo e livre de radiacdo ionizante,
com desempenho superior ao exame fisico e a radiografia de térax na deteccao de diversas
condicdes respiratorias. O exame é geralmente realizado com transdutor curvilineo de baixa
frequéncia (3-6 MHz), utilizando pontos de avaliacdo padronizados.

O protocolo BLUE avalia trés pontos em cada hemitdérax (anterior superior, anterior inferior
e regiao posterolateral), possibilitando uma abordagem rapida do paciente com dispneia
aguda. Os principais achados incluem o sinal do morcego, as linhas A (pulmao aerado), o
deslizamento pleural — cuja presenca praticamente exclui pneumotérax — e as linhas B, que
indicam aumento da densidade pulmonar, como ocorre no edema pulmonar e na pneumonia.
Considera-se significativo o achado de trés ou mais linhas B em um mesmo espaco intercostal,
as quais nao estao presentes no pneumotorax por dependerem do contato entre as pleuras.

Outros sinais, como o sinal da cortina, o padrao mar-praia e o sinal do codigo de barras, auxiliam
na diferenciacao entre derrame pleural, consolida¢do pulmonar e pneumotérax. Apesar de exigir
treinamento, os protocolos BLUE e FALLS apresentam curva de aprendizado curta e elevada
acuracia diagnostica, superior a 90%, para causas frequentes de dispneia aguda na emergéncia,
sendo recomendados por sociedades cientificas para a avaliacdo de pacientes criticos.

METODOS
Estratégia de busca e critérios de inclusao

Foi realizada uma busca sistematizada para identificar estudos relevantes sobre o
uso da ultrassonografia point-of-care na avaliacao da dispneia aguda. As bases de dados
PubMed, Google Scholar e repositorios de acesso aberto foram consultadas, sem restricao
de idioma, até janeiro de 2026. Utilizaram-se termos relacionados a ultrassonografia
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pulmonar e a dispneia aguda, incluindo “point-of-care ultrasonography”, “lung ultrasound”,
“dyspnea”, “pneumonia”, “heart failure” e “pneumothorax”, além de busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais prospectivos ou
retrospectivos que avaliaram adultos (=18 anos) com dispneia aguda em servicos de emergéncia,
unidades de terapia intensiva ou no ambiente pré-hospitalar. A ultrassonografia point-of-
care deveria ser utilizada como método diagnostico principal ou comparada a estratégias
convencionais, como exame clinico, radiografia de térax ou tomografia computadorizada.
Foram excluidos relatos de caso, revisdes narrativas e estudos realizados exclusivamente em

populacdes pediatricas, gestantes ou vitimas de trauma penetrante.

Extracdo e analise dos dados

A selecdo dos estudos e a extracdao dos dados foram realizadas por dois revisores de
forma independente. Foram coletadas informacdes sobre o tipo de estudo, perfil dos
pacientes, forma de realizacdo da ultrassonografia e desfechos avaliados. As divergéncias
entre os revisores foram resolvidas por consenso.

Os desfechos analisados incluiram o tempo para diagndstico e inicio do tratamento,
tempo de internacdo, desempenho diagndstico da ultrassonografia (sensibilidade e
especificidade), mortalidade e adequacdo da conduta terapéutica.

Quando possivel, os resultados dos estudos foram analisados de forma conjunta,
utilizando modelos estatisticos apropriados, com estimativas acompanhadas de intervalos
de confianca de 95%. Para as principais condi¢cdes associadas a dispneia aguda, como
pneumonia, edema pulmonar cardiogénico e pneumotoérax, foram comparadas as medidas
de acuracia diagndstica da ultrassonografia point-of-care com os métodos convencionais.

A presenca de diferencas entre os estudos foi avaliada por meio de testes de
heterogeneidade. O risco de viés dos estudos incluidos foi analisado com ferramentas
especificas para ensaios clinicos e estudos observacionais, e a qualidade geral das
evidéncias foi classificada de acordo com metodologia reconhecida na literatura.

RESULTADOS
Estudos incluidos

Foram identificados 11.630 registros nas bases de dados pesquisadas. Apds a remogdo de
duplicatas e atriagem de titulos e resumos, 32 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Ao final, 13 estudos atenderam aos critérios de inclusao, sendo 7 ensaios clinicos randomizados
e 6 estudos observacionais, totalizando 5.393 participantes.

Principais estudos e resultados

A meta-analise de Szabo et al. (2023), que incluiu 13 estudos e 5.393 pacientes com dispneia
aguda, demonstrou que o uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) reduziu o tempo até
o diagndstico em aproximadamente 63 minutos e antecipou o inicio do tratamento em cerca
de 27 minutos. Além disso, observou-se reducdo de 1,27 dia no tempo de permanéncia em
unidade de terapia intensiva e aumento significativo na probabilidade de prescricdo de terapia
adequada (OR 2,31), sem impacto significativo sobre mortalidade ou readmissdes.?

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.19 2026 JO)




NSNS NSNS N\

ULTRASSONOGRAFIA POINT-OF-CARE NO DIAGNOSTICO DA DISPNEIA AGUDA EM ADULTOS: REVISAO SISTEMATICA

Na avaliacdo da pneumonia adquirida na comunidade, a meta-andlise de Ye et al. (2015),
envolvendo 742 pacientes, mostrou sensibilidade de 95% e especificidade de 90% para a
ultrassonografia pulmonar, superiores a radiografia de torax, que apresentou sensibilidade de
77% e especificidade de 91%. Em pacientes que necessitaram de tomografia computadorizada,
a ultrassonografia manteve desempenho superior ao da radiografia.?

Em relacdo ao edema pulmonar cardiogénico, a meta-analise de Al Deeb et al. (2014),
que avaliou sete estudos com 1.075 pacientes, demonstrou elevada acuracia diagnostica
da presenca de linhas B bilaterais, com sensibilidade de 94,1% e especificidade de 92,4%,
resultados consistentes entre diferentes cenarios clinicos e protocolos de exame.*

Estudos comparativos também reforcaram o desempenho da ultrassonografia na
insuficiéncia cardiaca. O estudo prospectivo de Miger et al. (2025) mostrou que o POCUS
apresentou areasobacurva (AUC)de 0,82, desempenho superior ao daradiografia de torax
e proximo ao da tomografia de baixa dose.> De forma semelhante, o ensaio randomizado
de Pivetta et al. (2019), com 518 pacientes atendidos em departamento de emergéncia,
demonstrou que a integracdo da ultrassonografia pulmonar a avaliacdao clinica aumentou
significativamente a acurdacia diagndstica para descompensacdo cardiaca aguda quando
comparada a estratégia tradicional com radiografia e NT-proBNP.®

O ensaio pragmatico multicéntrico de Riishede et al. (2021) evidenciou que a adicdo da
ultrassonografia cardiopulmonar a avaliagao padrao resultou em maior proporc¢do de pacientes
recebendo tratamento adequado nas primeiras quatro horas e em menor tempo de internacao
hospitalar, sem aumento de eventos adversos ou impacto negativo sobre mortalidade.”

Para o diagnostico de pneumotdrax, a meta-analise de Ebrahimi et al. (2014)
demonstrou sensibilidade significativamente maior da ultrassonografia em comparacao
com a radiografia de térax, mantendo especificidade proxima de 100%, especialmente
guando o exame foi realizado por médicos emergencistas. Resultados semelhantes foram
observados em pacientes traumatizados e em ambientes pré-hospitalares.®

Na avaliacdo de derrame pleural, a meta-analise de Yousefifard et al. (2016) mostrou
sensibilidade de 94% e especificidade de 98% para a ultrassonografia, superando
claramente a radiografia de térax. Estudos mais recentes confirmaram esses achados,
independentemente do posicionamento do paciente.’

Estudos observacionais também demonstraram que o POCUS pode ser realizado de
forma rapida e eficaz por médicos em treinamento. O estudo de O’'Brien et al. (2025) mostrou
que a ultrassonografia realizada por estudante treinado seguiu apresentando elevada
acuracia diagnostica para diferentes etiologias de dispneia, com tempo médio de exame
significativamente menor que o necessario para obtenc¢do da radiografia.™

De forma geral, os estudos incluidos indicam que a ultrassonografia point-of-care apresenta
elevada acuracia diagndstica para as principais causas de dispneia aguda, reduz o tempo para
tomada de decisao clinica e melhora a adequacdo terapéutica, sem aumento de riscos ao paciente.

Impacto do POCUS em desfechos clinicos

De modo geral, observou-se melhora nos desfechos clinicos com a utilizacdo da
ultrassonografia a beira do leito. A reducao do tempo para diagnostico e do tempo até o
inicio do tratamento traduziu-se em menor permanéncia em unidade de terapia intensiva. A
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maior propor¢do de terapia adequada sugere que o POCUS auxilia na escolha mais rapida do
tratamento. Ndo houve evidéncia de reducao significativa da mortalidade ou das readmissdes
hospitalares.

Desempenho diagndstico da ultrassonografia em condi¢des especificas pneumonia

A ultrassonografia pulmonar apresenta elevada sensibilidade para a deteccao
de consolidacbes periféricas, o que aproxima seu desempenho ao da tomografia
computadorizada nos casos de pneumonias superficiais. Na meta-analise conduzida
por Ye et al., a sensibilidade e a especificidade da ultrassonografia foram de 0,95 e 0,90,
respectivamente, enquanto a radiografia de térax apresentou sensibilidade inferior (0,77)
e especificidade semelhante (0,91). Nos subgrupos de pacientes submetidos a tomografia
computadorizada, a ultrassonografia manteve sensibilidade elevada (0,93), reforcando
sua utilidade diagndstica inicial. Ressalta-se, entretanto, que lesdes profundas ou centrais
podem ndo ser identificadas pelo método, de modo que a tomografia permanece indicada
guando a ultrassonografia é negativa e a suspeita clinica persiste.3

Edema pulmonar cardiogénico e insuficiéncia cardiaca

A presenca de multiplas linhas B bilaterais, associada ou ndo a derrame pleural,
constitui marcador ultrassonografico de congestao pulmonar. A meta-analise de Al Deeb
et al. demonstrou sensibilidade de 94,1% e especificidade de 92,4% para o diagndstico
de edema pulmonar cardiogénico4. Resultados semelhantes foram observados em
meta-analise mais recente de Rahmani et al., com sensibilidade de 0,92, especificidade
de 0,90 e area sob a curva de 0,96, indicando elevada acuracia global do método." As
razdes de verossimilhanca sugerem especial utilidade da ultrassonografia para excluir
insuficiéncia cardiaca quando o exame é negativo. Em pacientes sem diagndstico prévio
de insuficiéncia cardiaca, a radiografia de térax pode apresentar desempenho semelhante
ou discretamente superior, conforme observado por Miger et al.> Ainda assim, o ensaio
clinico randomizado de Pivetta et al® demonstrou que a integracdo da ultrassonografia
a avaliacao clinica aumentou significativamente a acuracia diagnodstica e a proporc¢ao de
tratamentos adequados nos casos de descompensacdo cardiaca aguda.

Pneumotdrax

Osprincipaisachadosultrassonograficosdopneumotéraxincluemaausénciadedeslizamento
pleural, a presenca de linhas A e a identificagdo do lung point. Na meta-analise de Ebrahimi et
al., a ultrassonografia apresentou sensibilidade de 0,87 e especificidade de 0,99, enquanto a
radiografia de térax mostrou sensibilidade significativamente menor (0,46), com especificidade
de 1,08. Esses resultados sustentam a ultrassonografia como exame inicial preferencial para o
diagndstico de pneumotorax, especialmente em pacientes vitimas de trauma.

Derrame pleural

A ultrassonografia pulmonar é capaz de identificar pequenos volumes de liquido pleural
com elevada acuracia. A meta-analise de Yousefifard et al. demonstrou sensibilidade de
0,94 e especificidade de 0,98 para o método, superando claramente a radiografia de toérax,
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que apresentou sensibilidade de apenas 0,51 e especificidade de 0,919. O desempenho da
ultrassonografia foi ainda melhor quando realizada por radiologistas ou intensivistas, embora
permaneca elevado mesmo entre outros operadores treinados.

Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)

Embora menos estudada no contexto da dispneia aguda, a ultrassonografia pode contribuir
para a avaliacdo e classificacao da SDRA. A meta-andlise de Boumans et al. encontrou sensibilidade
moderada (0,63) e especificidade elevada (0,94), sugerindo que o método possui boa capacidade
para confirmar o diagnostico, mas sensibilidade limitada para descarta-lo de forma isolada.™

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica evidencia que a ultrassonografia point-of-care reduz o tempo para
diagnadstico e inicio do tratamento, resultando em menor permanéncia em unidade de terapia
intensiva e maior proporcao de terapias adequadas. Nas principais causas de dispneia aguda -
pneumonia, edema cardiogénico e pneumotodrax -, a ultrassonografia apresenta sensibilidade
superior a radiografia e aproxima-se da acuracia da tomografia, com a vantagem de nao expor
0 paciente a radiacdo e permitir reavaliacdes seriadas. Esses achados reforcam o valor do
POCUS como ferramenta fundamental na avaliacdo inicial da dispneia.

Entretanto, o desempenho do POCUS depende da experiéncia do operador e da
adesdo a protocolos padronizados. A heterogeneidade dos estudos analisados reflete
a variabilidade entre protocolos, equipamentos e niveis de treinamento. Programas
de capacitacdo estruturados e certificagdo sdao essenciais para garantir interpretacao
adequada dos achados e integracdo com o contexto clinico. Apesar dos beneficios
demonstrados, exames convencionais permanecem relevantes: a radiografia continua
sendo complementar de alta especificidade e a tomografia é padrao-ouro em casos
complexos ou quando a ultrassonografia ndo é conclusiva. Biomarcadores e avaliacdo
clinica detalhada devem sempre ser considerados no diagnostico diferencial.

CONCLUSAO

A ultrassonografia point-of-care € uma ferramenta util no diagndstico da dispneia
aguda em adultos. Ela proporciona reducdo do tempo para diagndstico e inicio do
tratamento, melhora a adequacao das terapias e apresenta elevada acuracia para
pneumonia, edema cardiogénico e pneumotérax. Embora nao haja evidéncia robusta de
reducdo da mortalidade, a auséncia de radia¢ao, a disponibilidade imediata e o baixo
custo favorecem sua incorporacdo aos fluxos assistenciais em emergéncias e unidades
de terapia intensiva. Para maximizar os beneficios, recomenda-se investir em capacitacao
profissional e padronizacdo de protocolos.
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