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INTRODUCAO

A avaliacdo rapida e precisa do paciente
com suspeita de comprometimento cardiovas-
cular representa um dos principais desafios da
medicina de emergéncia.

A dor toracica, a dispneia subita, a sincope,
a instabilidade hemodinamica e a parada cardi-
orrespiratoria sdo apresentagoes frequentes nos
servicos de urgéncia, exigindo raciocinio cli-
nico agil e ferramentas diagnosticas capazes de
fornecer informagdes confidveis em curto es-
paco de tempo.

Nesse contexto, a ultrassonografia point-of-
care (POCUS) consolidou-se como uma ferra-
menta diagnostica de grande relevancia por
possibilitar a obtencdo de informagdes clinicas
em tempo real, diretamente a beira do leito,
contribuindo para decisdes terapéuticas mais
precoces e direcionadas (LABOVITZ et al.,
2010).

Sua crescente incorporacao aos protocolos
de atendimento tem ampliado sua importancia
na abordagem de pacientes criticos, especial-
mente em situagdes de instabilidade hemodina-
mica, dor toracica, dispneia aguda e parada car-
diorrespiratoria (SPENCER et al., 2013).

A ultrassonografia cardiaca focada (focused
cardiac ultrasound — FoCUS) distingue-se da
ecocardiografia convencional por seu carater
dirigido: em vez de uma avalia¢do estrutural
completa, busca responder perguntas clinicas
objetivas, como a presenca de derrame pericar-
dico, a estimativa grosseira da fungdo ventricu-
lar ou a identificacdo de sinais de sobrecarga de
camaras direitas (LABOVITZ et al., 2010).

Protocolos integrados, como o RUSH (ra-
pid ultrasound in shock) e o SHoC (sonography
in hypotension and cardiac arrest), sistemati-
zam essa avaliacdo em pacientes chocados ou
em parada cardiorrespiratéria, combinando ja-
nelas cardiacas, pulmonares e abdominais em

sequéncia padronizada (PERERA et al., 2010;
ATKINSON et al., 2017), em linha com as re-
comendacgdes internacionais baseadas em evi-
déncias coordenadas pela World Interactive
Network Focused On Critical UltraSound
(WINFOCUS) para a padronizagdo do FoCUS
(VIA et al., 2014).

Este capitulo consiste em uma revisao nar-
rativa da literatura cientifica, baseada em publi-
cacdes cientificas recentes, com o objetivo de
apresentar os principais fundamentos da aplica-
¢do do POCUS na avalia¢do cardiovascular em
cenarios de emergéncia.

Serao abordados os principios da técnica, os
protocolos ultrassonograficos mais utilizados,
as principais indicagdes clinicas, sua contribui-
¢do para a avaliagdo da funcdo ventricular,
identificacdo de derrame pericardico e tampo-
namento cardiaco, avaliagdo hemodinamica ¢
da congestao venosa, investigacdo das diferen-
tes etiologias do choque e auxilio na condugao
da ressuscitag@o cardiopulmonar.

Além das aplicagoes clinicas, serdo discuti-
das as evidéncias cientificas relacionadas a con-
tribuicdo do POCUS para a agilidade diagnos-
tica, a tomada de decisdo clinica e a otimizagao
do manejo de pacientes criticos, como demons-
trado em estudos recentes sobre a detec¢ao de
anormalidades da motilidade ventricular no in-
farto agudo do miocardio (TANG et al., 2026)
e sobre seu papel na condugdo da parada cardi-
orrespiratoria (LONG; ADRIAN; GOTTLIEB,
2026).

O capitulo também abordard as limitagdes
do método, incluindo dependéncia da capacita-
¢ao do examinador, dificuldades técnicas, limi-
tacdes inerentes ao exame e situagcdes em que
métodos diagnosticos complementares perma-
necem indispensaveis.

Espera-se fornecer uma visdo atualizada e
pratica sobre o papel da ultrassonografia point-
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of-care na cardiologia de emergéncia, desta-
cando sua importancia como ferramenta com-
plementar ao exame clinico e seu potencial para
contribuir para maior agilidade diagnostica e
apoiar a tomada de decisdo clinica em pacientes
criticos (PETERSEN SAADI et al., 2026).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, elaborada a partir de buscas em bases de
dados cientificas, incluindo PubMed/MED-
LINE, Cochrane Library, SCIELO e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), complementadas por
consulta a diretrizes e documentos de consenso
de sociedades especializadas, como a American
Society of Echocardiography (ASE), o Ameri-
can College of Emergency Physicians (ACEP),
a European Society of Cardiology (ESC) e a
American Heart Association (AHA).

Foram utilizados os descritores e suas com-
binagdes, em portugués e inglés: “point-of-care
ultrasound”, “‘focused cardiac ultrasound”,
“POCUS”, “FoCUS”, “emergéncia cardiovas-
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cular”, “cardiogenic shock”, “cardiac arrest”,
“pericardial effusion” e “inferior vena cava”,
associados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. A literatura utilizada foi atualizada
até agosto de 2026.

Foram priorizadas publicag¢des dos ultimos
quinze anos, admitindo-se a inclusdo de docu-
mentos fundadores mais antigos quando ainda
vigentes como referéncia técnica consolidada,
como consensos de sociedades especializadas.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, metanalises, consensos ¢ diretri-
zes que abordassem a aplicagdo do POCUS na
avaliacdo cardiovascular do paciente adulto em
contexto de emergéncia.

Foram excluidos estudos voltados exclusi-
vamente a popula¢do pediatrica, relatos de caso

isolados e publicacdes sem relevancia direta
para a pratica clinica em urgéncia e emergéncia.
As informagdes foram organizadas de for-
ma tematica, contemplando fundamentos técni-
cos, protocolos, principais indicagdes clinicas,
aplicacdes especificas e limitagdes do método.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos e protocolos do POCUS
cardiovascular na emergéncia
A ultrassonografia cardiaca focada (Fo-

CUS) ¢ definida como um exame dirigido, rea-
lizado pelo proprio médico assistente, com o
objetivo de responder a perguntas clinicas espe-
cificas e direcionadas, € ndo de substituir a eco-
cardiografia completa realizada por cardiolo-
gista (LABOVITZ et al., 2010).

As janelas acusticas basicas incluem a para-
esternal em eixo longo, a paraesternal em eixo
curto, a apical de quatro camaras ¢ a subxifoide,
permitindo avaliagdo rapida do tamanho das ca-
maras, da fun¢do ventricular global, do saco pe-
ricardico e da veia cava inferior (SPENCER et
al., 2013; PRATS; BAHNER, 2020).

Diversos protocolos sistematizam a integra-
¢do dessas janelas a avaliagcdo global do paci-
ente critico. O protocolo RUSH organiza o
exame em trés etapas conceituais — “bomba”,
“tanque” e “tubos” — permitindo investigar si-
multaneamente a funcao cardiaca, o estado he-
modindmico e possiveis causas vasculares de
instabilidade hemodinamica (PERERA et al.,
2010).

De forma semelhante, o protocolo SHoC,
desenvolvido pela International Federation for
Emergency Medicine, padroniza a sequéncia de
avaliacdo cardiaca, pulmonar e abdominal em
pacientes hipotensos ou em parada cardiorres-
piratdria, favorecendo a identificagc@o de causas
potencialmente reversiveis (ATKINSON et al.,
2017).
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Avaliacio da funcido ventricular es-
querda e direita
A estimativa qualitativa da fung¢ao sistolica

do ventriculo esquerdo por meio do FoCUS ¢
realizada por inspe¢do visual da excursdo endo-
cardica e do espessamento da parede miocar-
dica durante a sistole, sendo classificada de
forma categorica em fungdo normal, moderada-
mente reduzida ou gravemente reduzida.

Embora ndo substitua a quantificacdo pre-
cisa da fragdo de ejecao obtida pela ecocardio-
grafia formal, essa avaliacdo visual apresenta
boa correlagdo com métodos quantitativos
quando realizada por examinadores treinados,
em conformidade com a nomenclatura padroni-
zada para o ultrassom cardiaco point-of-care
(SPENCER et al.,2013; KIRKPATRICK et al.,
2024).

Em pacientes com infarto agudo do miocéar-
dio, a identificagdo de alteracdes segmentares
da motilidade ventricular pelo POCUS cardiaco
tem se mostrado util para otimizar a avaliagdao
clinica inicial na emergéncia, auxiliando na es-
tratificagdo de risco precoce e correlacionando-
se com o grau de comprometimento do fluxo
coronariano na artéria culpada, em consonancia
com as recomendacdes vigentes para 0 manejo
das sindromes coronarianas agudas (TANG et
al.,2026; BYRNE et al., 2023).

A avaliacdo do ventriculo direito, por sua
vez, € particularmente relevante em quadros de
tromboembolismo pulmonar, hipertensao pul-
monar aguda e insuficiéncia respiratoria grave.

Sinais indiretos de sobrecarga direita, como
dilatacdo da camara, abaulamento do septo in-
terventricular em direcdo ao ventriculo es-
querdo e redugdo da excursao sistolica do anel
trictispide, podem ser identificados ao POCUS
e contribuem para a suspeita diagndstica em pa-
cientes instaveis, achados incorporados aos al-
goritmos diagnosticos preconizados pelas dire-

trizes europeias para o manejo da embolia pul-
monar aguda (LABOVITZ et al., 2010; KONS-
TANTINIDES et al., 2020).

Derrame pericardico e tamponamento
cardiaco
O derrame pericardico caracteriza-se, a ul-

trassonografia, pelo acimulo de liquido entre os
folhetos visceral e parietal do pericardio, iden-
tificado como espaco anecoico ou hipoecoico
no espago pericardico, podendo ser visualizado
em diferentes janelas, incluindo as janelas
subxifoide, paraesternal e apical.

A detecgao precoce desse achado € uma das
aplicagdes mais consolidadas do FoCUS na
emergéncia, especialmente em pacientes com
dor toracica, dispneia inexplicada ou choque de
etiologia indeterminada (LABOVITZ et al.,
2010).

O diagnostico de tamponamento cardiaco,
entretanto, € essencialmente clinico, sendo a ul-
trassonografia uma ferramenta de apoio a sua
confirmacao.

Sinais ultrassonograficos sugestivos de re-
percussdo hemodinamica incluem o colapso di-
astolico do ventriculo direito, o colapso da pa-
rede do 4trio direito durante a sistole e a varia-
cdo respiratoria exagerada dos fluxos transval-
vares, achados que, quando presentes em con-
junto com instabilidade hemodinamica, refor-
cam a indicacdo de pericardiocentese de urgén-
cia (SPENCER et al., 2013).

Avaliacio hemodinamica e da congestao
venosa: veia cava inferior e Venous Excess
Ultrasound Score (VExUS)

A avaliacdo da veia cava inferior (VCI) pela

janela subxifoide pode fornecer informagao
complementar sobre pressao atrial direita e con-
gestao venosa, mas seus achados ndo devem ser
interpretados como medida isolada de volemia
nem utilizados isoladamente para orientar a re-
posicao volémica.
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Consideram-se seu didmetro maximo e a
variagdo respiratoria durante a inspira¢do es-
pontanea ou a ventilagdo mecanica, embora a
interpretagdo desses parametros apresente limi-
tacdes relevantes em pacientes com arritmias,
ventilagdo assistida ou hipertensdo intra-abdo-
minal (PERERA et al., 2010).

Mais recentemente, o VExUS tem se con-
solidado como ferramenta complementar para a
avaliagdo estruturada da congestdo venosa sis-
témica, integrando o didmetro da veia cava in-
ferior aos padrdes de fluxo Doppler nas veias
hepaticas, porta e intrarrenais.

Esse escore amplia a capacidade do POCUS
de identificar e graduar a congestao venosa sis-
témica, aspecto particularmente relevante no
manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca
aguda, em que a avaliacdo da congestao integra
a abordagem clinica (PETERSEN SAADI et
al., 2026; MCDONAGH et al., 2021).

POCUS nas etiologias do choque e na pa-
rada cardiorrespiratoria
Na investigagdo do paciente em choque in-

diferenciado, a integra¢ao das janelas cardiaca,
pulmonar e abdominal proposta pelos protoco-
los RUSH e SHoC pode auxiliar na diferencia-
¢do inicial entre as principais categorias fisio-
patologicas de choque — cardiogénico, hipovo-
Iémico, obstrutivo e distributivo — e contribuir
para orientar a avaliagdo e a conduta terapéutica
inicial em conjunto com os demais dados clini-
cos (PERERA et al., 2010; ATKINSON et al.,
2017).

Na parada cardiorrespiratoria, o POCUS
pode ser considerado, quando realizado por
profissionais experientes, como ferramenta au-
xiliar para a identificagdo de causas potencial-
mente reversiveis, como tamponamento cardi-
aco, pneumotorax hipertensivo e tromboembo-
lismo pulmonar macigo.

Sua utilizagdo deve ser integrada a ressus-
citacdo sem prolongar indevidamente as inter-
rupgdes das compressdes toracicas. O método
também pode contribuir para a avaliagdo da ati-
vidade cardiaca durante a parada, embora os
achados ultrassonograficos devam ser interpre-
tados em conjunto com o contexto clinico e nao
utilizados isoladamente para decisdes prognos-
ticas (LONG; ADRIAN; GOTTLIEB, 2026;
WIGGINTON et al., 2025).

Limitacoes e perspectivas futuras

Apesar de suas vantagens, o POCUS cardi-
ovascular apresenta limitagdes importantes. A
qualidade e a interpretagcdo do exame dependem
diretamente do treinamento e da experiéncia do
examinador, havendo variabilidade interobser-
vador mesmo entre profissionais capacitados.

Fatores técnicos, como janela acustica des-
favoravel em pacientes obesos, ventilados me-
canicamente ou com enfisema subcutaneo, tam-
bém podem comprometer a qualidade das ima-
gens obtidas (OSTERWALDER; POLYZO-
GOPOULOU; HOFFMANN, 2023).

Além disso, o carater dirigido e limitado ao
escopo do exame focado ndo permite a exclusdo
completa de doenga estrutural cardiaca, de
modo que achados normais ao exame focado
ndo substituem a ecocardiografia completa
quando esta estiver clinicamente indicada. Essa
limitacdo reforca a necessidade de que o PO-
CUS seja compreendido como extensdo do
exame fisico, e ndo como substituto da avalia-
c¢do especializada (LABOVITZ et al., 2010).

Entre as perspectivas futuras, destacam-se o
desenvolvimento de algoritmos de inteligéncia
artificial para auxiliar a aquisi¢do e a interpre-
tacdo de imagens por examinadores menos ex-
perientes, a miniaturiza¢ao progressiva dos dis-
positivos portateis e a expansdo de programas
estruturados de treinamento e certificacdo em
POCUS cardiovascular, elementos que podem
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contribuir para ampliar a incorporagdo segura
da técnica a pratica clinica didria (PETERSEN
SAADI et al., 2026).

CONCLUSAO

A ultrassonografia point-of-care consoli-
dou-se como ferramenta de grande valor na
avaliacdo cardiovascular do paciente critico em
ambiente de emergéncia, permitindo a obtengao
rapida de informacdes clinicas relevantes dire-
tamente a beira do leito.

Sua aplicagdo estruturada, por meio de pro-
tocolos como o RUSH e o SHoC, pode auxiliar
na diferenciacdo inicial das principais catego-
rias fisiopatoldgicas de choque, na identifica-
¢do de condi¢des potencialmente ameagadoras

a vida e no suporte a avaliagdo durante a parada
cardiorrespiratoria.

As evidéncias disponiveis sugerem que o
método pode contribuir para maior agilidade na
avaliagdo diagnostica e para a otimizacao da to-
mada de decisdo clinica, especialmente em ce-
narios de instabilidade hemodinamica.

Contudo, suas limitagdes — sobretudo a de-
pendéncia da capacita¢do do examinador e o ca-
rater dirigido e ndo substitutivo da ecocardio-
grafia completa — devem ser reconhecidas para
que a técnica seja utilizada de forma segura e
complementar ao exame clinico.

Dessa forma, o POCUS cardiovascular re-
presenta uma extensao valiosa do exame fisico
moderno, podendo contribuir para maior agili-
dade diagnoéstica e apoiar a tomada de decisao
clinica em situagdes cardiovasculares criticas.
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