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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) perma-
necem entre as principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo, representando impor-
tante desafio para os sistemas de saude devido
a elevada frequéncia de internagdes, incapaci-
dade funcional e custos assistenciais (TSAO et
al., 2023). Nos servicos de emergéncia e nas
unidades de terapia intensiva, condigdes como
insuficiéncia cardiaca aguda, sindrome corona-
riana aguda e diferentes formas de choque cir-
culatorio exigem reconhecimento precoce € in-
tervencdes rapidas, uma vez que atrasos no di-
agnostico podem comprometer significativa-
mente a evolugdo clinica dos pacientes. Nesse
contexto, a disponibilidade de métodos diag-
noésticos que fornecam informagdes imediatas
torna-se essencial para otimizar a tomada de de-
cisdo médica.

Embora a anamnese e o exame fisico per-
mane¢am como etapas fundamentais da avalia-
¢do clinica, sua capacidade para identificar al-
teracOes hemodinamicas ou estruturais pode ser
limitada, principalmente em pacientes graves.
Por outro lado, exames como a ecocardiografia
convencional, a tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética oferecem elevada acu-
racia diagnoéstica, porém nem sempre estdo
prontamente disponiveis ou podem ser realiza-
dos sem retardar o inicio do tratamento. Essa
realidade impulsionou a incorporacao da ultras-
sonografia point-of-care (POCUS), caracteri-
zada pela realizagdo de exames ultrassonografi-
cos focados diretamente pelo médico assistente
durante o atendimento, permitindo a obtengao
de informagdes relevantes em poucos minutos
e integradas ao raciocinio clinico (KIRKPA-
TRICK et al., 2024; JOHRI et al., 2023).

Na cardiologia, o POCUS nao tem a finali-
dade de substituir a ecocardiografia completa,
considerada o método de referéncia para avali-

acdo estrutural detalhada do coragdo. Sua pro-
posta consiste em complementar a avaliacio
clinica, fornecendo respostas objetivas para
perguntas especificas relacionadas ao estado
hemodinadmico do paciente. A técnica possibi-
lita identificar alteragdes como redugdo da con-
tratilidade ventricular, dilatacdo das camaras
cardiacas, derrame pericardico, sinais sugesti-
vos de tamponamento cardiaco e padrdes de
congestao pulmonar, além de contribuir para a
estimativa da volemia por meio da analise da
veia cava inferior. Dessa forma, amplia a capa-
cidade diagnostica do exame fisico e favorece
intervengdes mais precoces e direcionadas
(VIA et al., 2014; KOVELL et al., 2018).

A utilizacdo do POCUS tem se expandido
em diferentes cendarios assistenciais, especial-
mente na abordagem de pacientes com dispneia
aguda, dor toracica, hipotensdo, choque e pa-
rada cardiorrespiratéria. Quando empregado de
maneira sistematizada, o método auxilia na ra-
pida identificacdo de causas potencialmente re-
versiveis e no monitoramento da resposta as in-
tervencdes terapéuticas, contribuindo para deci-
sOes clinicas mais seguras. Entretanto, sua con-
fiabilidade depende da adequada capacitagcdo
do examinador, da padronizagdo dos protocolos
utilizados e da correta interpretacdo dos acha-
dos ultrassonograficos, refor¢ando que seus re-
sultados devem sempre ser analisados em con-
junto com os dados clinicos e laboratoriais dis-
poniveis (ALERHAND et al., 2024; CERTANI
et al.,2025).

Nos ultimos anos, com 0s avang¢os tecnolo-
gicos, como a miniaturizacdo dos equipamen-
tos, a melhoria da qualidade das imagens e a in-
corporacdo de algoritmos de inteligéncia artifi-
cial para aquisicdo e interpretagdo assistida,
ampliou-se ainda mais o potencial de utilizacdo
do POCUS na pratica cardiovascular. Apesar
desse crescimento, persistem discussoes relaci-
onadas as indicagdes, limitagcdes e impacto do
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método sobre os desfechos clinicos (SEETHA-
RAM et al., 2022; SAADI et al., 2026).

Portanto, este capitulo tem como objetivo
analisar as principais aplicagdes clinicas do PO-
CUS em cardiologia, destacando sua contribui-
¢do para a avaliagdo, monitorizagdo ¢ tomada
de decisdo em diferentes cenarios cardiovascu-
lares, bem como discutir suas vantagens, limi-
tagdes, impacto na pratica clinica e a importan-
cia da capacitagdo profissional para sua utiliza-
¢do segura e eficaz.

METODO

Este capitulo consiste em uma revisao nar-
rativa da literatura, desenvolvida a partir de
uma busca estruturada na base de dados Pub-
Med, com o propoésito de reunir e analisar as
principais evidéncias cientificas relacionadas a
utilizagdo do POCUS em cardiologia. A busca
bibliografica foi realizada utilizando os descri-
tores controlados do Medical Subject Headings
(MeSH): "Point-of-Care Systems", "Echocardi-
ography, Bedside", "Cardiology" e "Clinical
Decision-Making", combinados por operadores
booleanos (AND e OR), a fim de identificar es-
tudos relacionados a aplicacdo da ecocardiogra-
fia POCUS na pratica cardiologica. Ressalta-se
que nem todos os artigos identificados na busca
estavam disponiveis gratuitamente na integra,
sendo utilizados, para a andlise e fundamenta-
¢do desta revisdo, os estudos aos quais foi pos-
sivel obter acesso ao texto completo. Inicial-
mente, 32 artigos foram selecionados por meio
de uma triagem tematica. Apos a exclusdao de
duplicatas e estudos incompativeis com os ob-
jetivos da revisao, foram aplicados os critérios
de inclusdo: artigos publicados em inglés e por-
tugués, a partir de 2014, que abordassem a uti-
lizagao do POCUS em cardiologia. Ao final, 30
estudos foram selecionados para compor esta
revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentacido e janelas ecocardio-
graficas

O POCUS ¢ um exame ultrassonografico
realizado a beira-leito do paciente. Na cardiolo-
gia, tornou-se importante ferramenta prognds-
tica complementar a ecocardiografia, por sua
acessibilidade e sensibilidade as condi¢des car-
diacas que direcionam o manejo clinico, res-
pondendo a perguntas especificas e permitindo
decisdes imediatas (VIA et al., 2014; KIRKPA-
TRICK et al., 2024).

A realizagao do POCUS avalia a fun¢ao do
coracdo, derrame do pericardio, insuficiéncia
cardiaca, estado volémico (veia cava inferior),
choque, parada cardiorrespiratoria e avaliacao
da funcdo ventricular. Pode ser empregado
tanto por cardiologistas quanto por médicos de
outras especialidades que atuam na linha de
frente da assisténcia, sendo aplicavel em pron-
tos-socorros, unidades de terapia intensiva, cen-
tros cirurgicos e locais com acesso limitado a
exames de imagem (ALERHAND et al., 2024;
HUSSAIN et al., 2025).

O POCUS contribui para reduzir o tempo
entre o diagnostico e o inicio do tratamento, au-
mentando a probabilidade de intervencdes
apropriadas, essenciais para uma maior segu-
ranga do paciente e facilidade do trabalho no
hospital. Em situagdes clinicas tempo-depen-
dentes, o POCUS impacta significativamente o
manejo desse paciente, até mesmo em situagdes
em que ha menor disponibilidade de recursos
(HAN et al.,2019; DOS SANTOS et al., 2025).

A modernizagdo desses equipamentos re-
sultou em dispositivos mais compactos, porta-
teis e dotados de tecnologia sem fio, facilitando
0 manuseio, a transferéncia de imagens e sua
visualizagdo por meio de aplicativos em dispo-
sitivos moéveis. Entretanto, € um dispositivo que

ndo substitui o ecocardiograma completo
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quando € necessaria uma avaliagdo detalhada da
anatomia ¢ da fungdo cardiaca (JOHRI et al.,
2023; LEE & DE CARA, 2020).

Ademais, seus achados devem ser interpre-
tados em conjunto com a historia clinica, o
exame fisico e outros exames complementares,
ou seja, ele ¢ um exame direcionado, que com-
plementa a avaliacdo clinica. Dessa maneira,
fica claro que o POCUS consiste em uma ava-
liacdo ultrassonografica direcionada, realizada
para responder perguntas clinicas especificas
em tempo real. Diferentemente da ecocardio-
grafia convencional, seu objetivo ndo ¢ realizar
uma avaliagdo completa do cora¢ao, mas forne-
cer informagdes rapidas que auxiliem na to-
mada de decisao clinica (VIA et al., 2014; KO-
VELL et al., 2018).

A partir dessa andlise, para que o POCUS
fornec¢a informagdes confiaveis, ¢ fundamental
obter imagens por meio de janelas ecocardio-
graficas padronizadas. Cada janela corresponde
a um posicionamento especifico do transdutor,
permitindo a visualizacdo de diferentes estrutu-
ras cardiacas e possibilitando uma avalia¢do
sistematica da anatomia e da funcao do coragao
(Figura 26.1) (VIA et al., 2014).

O ecocardiograma transtoracico (ECO) fun-
damenta-se na avaliagdo sequencial e integrada
do coragdo a partir de diferentes janelas acusti-
cas, cuja combinagdo ¢ indispensavel para a ca-
racterizacgdo tridimensional e abrangente das es-
truturas cardiacas. Em exames focados ou de ra-
pida execugao, o protocolo baseia-se em quatro
projecdes fundamentais: paraesternal de eixo
longo, paraesternal de eixo curto, apical de qua-
tro camaras e subcostal. Contudo, para uma in-
vestigacdo diagnostica ampla, a incorporacao
sistematica de proje¢des adicionais — como as
vistas apicais de duas, trés e cinco camaras —
permite aprofundar a avaliagdo morfofuncional,
hemodinamica e valvar (WAWERU-SIIKA et
al.,2022; LONG et al.,2018; DOS SANTOS et
al., 2025).

A janela paraesternal propicia a obtengao
dos cortes longitudinal e transversal do coragao.
Na vista paraesternal de eixo longo (PLAX) —
adquirida com o transdutor no terceiro ou
quarto espago intercostal esquerdo e o marcador
direcionado ao ombro direito —, avaliam-se o
ventriculo esquerdo, a raiz da aorta, a via de sa-
ida do ventriculo esquerdo (LVOT) e o espago
pericardico. Essa proje¢ao ¢ crucial para deter-
minar as dimensoes cavitarias, mensurar o dia-
metro da LVOT na mesossistole e identificar
derrames pericardicos com colapso diastolico
do ventriculo direito. Ao aplicar uma rotagao ao
transdutor direcionando o marcador para o om-
bro esquerdo, obtém-se o eixo curto (PSAX),
que permite analisar a motilidade e a geometria
do ventriculo esquerdo em corte transversal,
além de evidenciar a sobrecarga do ventriculo
direito por meio do achatamento septal (sinal do
"D") (LONG et al., 2018; DOS SANTOS et al.,
2025).

A janela apical oferece uma abordagem lon-
gitudinal detalhada das cdmaras cardiacas e do
aparelho valvar. A vista de quatro camaras
(A4C), obtida no ictus cordis com o marcador
voltado para a esquerda, possibilita a compara-
¢ao simultanea dos volumes cavitarios, a esti-
mativa da velocidade de regurgitagao trictispide
por Doppler continuo e a quantificacdo do TA-
PSE (excursdo sistélica do anel tricuspide) em
modo M para avaliacdo da fung¢do sistolica lon-
gitudinal do ventriculo direito. As vistas apicais
de duas (A2C) e trés camaras (A3C) comple-
mentam o estudo da contratilidade segmentar
do ventriculo esquerdo, enquanto a vista de
cinco camaras (A5C) — obtida por discreta an-
gulacdo da A4C — possibilita o alinhamento do
Doppler pulsado com a LVOT para o calculo da
integral velocidade-tempo (VTI). Durante a
aquisicdo apical, a atencdo ao posicionamento
do transdutor ¢ fundamental para evitar o fo-
reshortening (encurtamento artificial do &pice),
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que pode comprometer gravemente as mensu-
racdes volumétricas e funcionais (NOOR et al.,

2025; KOVELL et al., 2018; DOS SANTOS et
al., 2025; LONG et al., 2018).

Figura 26.1 Imagem de Janelas Ultrassonograficas no POCUS cardiaco

Janela

Paraesternal longitudinal
3° espaco intercostal
Linha paraesternal esquerda

indice para o ombro direito

Paraesternal transverso
3" espaco intercostal
Linha paraesternal esquerda

indice para o ombro esquerdo

Apical 4 camaras
Linha médio-clavicular esq.
Ictus cordis

indice para a esquerda

Subcostal
Linha média
Abaixo do processo xifoide

Indice para a esquerda

Subcostal com foco na VCI
Linha média
Abaixo do processo xifoide

indice para a esquerda

Posigdo do transdutor Melhor janela para:

= Contratilidade global
* Derrame pericardico
= Dimensbes cavitarias

= Contratilidade segmentar

* Contratilidade global
* Derrame pericardico
= Contratilidade segmentar

» Dimensdes cavitarias

= Contratilidade global
* Dimensdes cavitarias
= Contratilidade segmentar

* Derrame pericardico

* Derrame pericardico
* Dimensdes cavitarias

= Contratilidade global

» Distensibilidade da VCI

» Distensibilidade das veias
supra-hepaticas

Fonte: ALCANTARA et al., 2026.

A abordagem subcostal ou subxifoide, po-
sicionando o transdutor na linha média logo
abaixo do processo xifoide com feixe direcio-
nado cranialmente e a esquerda, assume rele-
vancia estratégica quando as janelas intercos-
tais sdo limitadas por enfisema ou biotipo do

paciente. Essa vista oferece uma perspectiva in-
ferior do coracdo — na qual o ventriculo es-
querdo ¢ visualizado habitualmente a direita da
tela — e constitui a via de escolha para confir-
mar derrame pericardico e sinais de tampona-
mento, como o colapso sistolico do atrio direito.
Ademais, ao angular o transdutor para a veia
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cava inferior (VCI), avaliam-se seu diametro e
variagdo respiratdria para estimativa do estado
volémico, embora esses achados devam ser in-
terpretados com cautela e integrados ao con-
texto clinico devido as influéncias da ventilagao
mecanica e das pressdes intratoracicas (WA-
WERU-SIIKA et al., 2022; LONG et al., 2018;
NOOR et al., 2025; KOVELL et al., 2018).
Em sintese, a acuracia diagnostica do eco-
cardiograma depende da integracdo harmoniosa
de todas as janelas acusticas. Como nenhuma
projecdo isolada ¢ capaz de fornecer uma ana-
lise completa, a correta orientacdao espacial, o
manuseio adequado do transdutor e a interpre-
tacdo conjunta das superficies paraesternal, api-
cal e subcostal s3o os pilares que garantem a
confirmacao dos achados e evitam erros decor-
rentes de artefatos ou distor¢des geométricas
(JOHRI et al., 2023; DOS SANTOS et al.,
2025; NOOR et al., 2025; LONG et al., 2018;
WAWERU-SIIKA et al., 2022).

Aplicacoes clinicas

Insuficiéncia cardiaca aguda

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sin-
drome clinica caracterizada por congestdo pul-
monar e/ou sistémica, associada ou nao a redu-
¢do do débito cardiaco. A insuficiéncia cardiaca
aguda (ICA) corresponde a descompensagdo
suibita de um paciente com IC prévia ou a pri-
meira apresentacdo da sindrome, ambas exi-
gindo avaliagdo e tratamento imediatos
(MCDONAGH et al., 2021; WALSH et al.,
2026).

Os métodos diagnosticos tradicionais ba-
seiam-se em exame clinico, radiografia de torax
e peptideos natriuréticos (BNP ou NT-pro-
BNP). O exame fisico, apesar de indispensavel,
apresenta baixa acuricia para detectar conges-
tao e hipoperfusao, a radiografia de térax possui
sensibilidade limitada e os peptideos natriuréti-

cos, embora tenham alto valor preditivo nega-
tivo, podem ser influenciados por diversos fato-
res clinicos. A luz dessas limitacdes, o POCUS
configura-se como ferramenta auxiliar, permi-
tindo avaliar simultaneamente congestdo e es-
tado hemodinamico. Do ponto vista pratico,
essa abordagem ¢é organizada em trés eixos:
avaliacdo da congestdo pulmonar, da congestao
sistémica e analise estrutural e hemodinamica
do coracdo (MARTINDALE et al., 2016;
MCDONAGH et al., 2021).

Na avaliagdo da insuficiéncia cardiaca
aguda, a ultrassonografia pulmonar ¢ utilizada
para detectar congestdo pulmonar. O exame
pode identificar linhas A, compativeis com pul-
mao normalmente aerado, e linhas B, relaciona-
das ao aumento do liquido intersticial pulmo-
nar. Na ICA, a presenca de multiplas linhas B
bilaterais sugere congestdo pulmonar. Estudos
demonstram que a ultrassonografia pulmonar
apresenta maior sensibilidade e especificidade
do que a radiografia de térax para o diagndstico
de ICA descompensada, além de maior poder
confirmatorio em relacdo ao exame fisico € aos
peptideos natriuréticos (CHIU et al., 2022; MI-
GLIORANZA et al., 2017).

A congestdo sistémica pode ser avaliada
pelo ultrassom de excesso venoso (VExUS),
que integra a analise da veia cava inferior aos
padrdes de fluxo Doppler das veias hepaticas,
porta e intrarrenais. O método permite graduar
a congestdo venosa sistémica e apresenta corre-
lacdo mais robusta com pardmetros hemodina-
micos invasivos, especialmente a pressdo atrial
direita, em comparagdo a avaliacdo isolada da
veia cava inferior (THAYAPRAN et al., 2025;
RUIZ-FUENTES et al., 2026).

A ultrassonografia cardiaca focada (Fo-
CUS) complementa a investigagdo com uma
analise estrutural e hemodinamica direcionada,
viabilizando a identificagdo répida de altera-
¢oOes estruturais e funcionais cardiacas relevan-




tes, além de estimar a fungao sistolica ventricu-
lar esquerda, identificar sobrecarga do ventri-
culo direito e, em sua forma avancada, estimar
o volume sistolico, débito cardiaco e as pres-
soes de enchimento (VIA et al., 2014; HUS-
SAIN et al., 2025).

Em conjunto, as evidéncias sugerem que o
POCUS contribui ndo apenas para o diagnos-
tico, mas para uma abordagem mais direcio-
nada da ICA, permitindo monitorar a conges-
tdo, orientar a terapia descongestiva e otimizar
o fluxo assistencial, reduzindo o tempo para a
decisdo de alta e a duragdo da internacao (DOS
SANTOS et al., 2025; MCDONAGH et al.,
2021).

Choque e instabilidade hemodiniamica

Na instabilidade hemodinadmica e no cho-
que, a incapacidade do sistema cardiovascular
de manter perfusdo tecidual adequada compro-
mete o aporte de oxigénio e nutrientes aos Or-
gdos e tecidos, favorecendo hipdxia celular e
disfuncdo orgénica progressiva. Essa condi¢do
pode decorrer de diferentes mecanismos fisio-
patologicos, como reducdo da contratilidade
miocardica, altera¢des do estado volémico, obs-
trugdo ao fluxo sanguineo ou vasodilatagao sis-
témica. A instabilidade hemodinamica pode an-
teceder ou acompanhar o choque, que repre-
senta a forma mais grave desse desequilibrio
circulatorio. Como esses mecanismos podem
apresentar manifestagdes clinicas semelhantes,
mas exigem abordagens terapéuticas distintas, a
rapida identificacdo da etiologia € essencial
para direcionar a conduta inicial. Nesse con-
texto, o POCUS permite integrar a avaliacdo
cardiaca, pulmonar e vascular a beira-leito, au-
xiliando na identificagdo do mecanismo fisio-
patologico predominante e direcionando preco-
cemente a tomada de decisdo clinica (NOOR et
al., 2025; CERIANI et al., 2025).

Para identificar o mecanismo responsavel
pela instabilidade hemodinamica e orientar a

conduta inicial, o POCUS permite uma avalia-
¢do sistematica dos principais determinantes da
circulacdo em poucos minutos a beira leito. A
analise da fun¢do ventricular esquerda auxilia
na identificagdo de alteracdes da contratilidade,
enquanto a avaliacdo do ventriculo direito pode
sugerir sobrecarga pressorica ou volumétrica
compativel com condi¢des obstrutivas. A pes-
quisa de derrame pericardico, a avaliagao da
veia cava inferior e a ultrassonografia pulmonar
complementam esse raciocinio ao fornecer in-
formagoes sobre o estado volémico, a presenca
de congestdo e possiveis causas de comprome-
timento hemodinamico. Interpretados de forma
integrada e sempre associados aos dados clini-
cos, esses achados permitem reduzir a incerteza
diagnostica e direcionar a investigagdo do me-
canismo fisiopatologico predominante (NOOR
etal.,2025; ALERHAND et al., 2024).

A interpretacdo integrada desses achados
permite diferenciar os principais mecanismos
de choque e instabilidade hemodinamica, redu-
zindo a incerteza diagnostica logo na avaliacao
inicial. A presenga de disfuncdo sistdlica do
ventriculo esquerdo e sinais de congestdo pul-
monar favorece a hipotese de choque cardiogé-
nico, enquanto a dilatacdo do ventriculo direito
associada a sobrecarga pressorica pode sugerir
causas obstrutivas, como o tromboembolismo
pulmonar. Por outro lado, uma veia cava infe-
rior colabavel, na auséncia de sinais de conges-
tdo, pode indicar redu¢do do volume intravas-
cular, ao passo que a identificacdo de derrame
pericardico com repercussdao hemodindmica le-
vanta a suspeita de tamponamento cardiaco.
Nos quadros de choque distributivo, embora os
achados ultrassonograficos sejam frequente-
mente inespecificos, 0 POCUS permanece util
ao excluir causas cardiogénicas ou obstrutivas
e complementar a avaliagdo clinica. Dessa
forma, a correlacdo entre os achados ultrasso-
nograficos e o contexto clinico permite estabe-
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lecer hipoteses diagndsticas mais precisas ¢ ini-
ciar precocemente a estratégia terapéutica mais
adequada (NOOR et al., 2025; CALDERON
MARTINEZ et al., 2023).

Ao orientar a conduta terapéutica nos pri-
meiros minutos da avaliacdo, o POCUS permite
que intervengdes terapéuticas sejam iniciadas
de forma mais direcionada e segura. A identifi-
cacao precoce de disfung¢ao ventricular pode an-
tecipar o inicio do suporte inotrdpico ou evitar
a administragdo indiscriminada de fluidos em
pacientes com choque cardiogénico, enquanto
sinais sugestivos de hipovolemia favorecem
uma estratégia de ressuscitacdo volémica mais
apropriada. Da mesma forma, a suspeita de
tamponamento cardiaco ou tromboembolismo
pulmonar macigo pode acelerar a realizagdo de
intervengoes especificas e exames complemen-
tares, contribuindo para uma abordagem mais
rapida e assertiva. Assim, ao integrar os acha-
dos ultrassonograficos ao contexto clinico, o
POCUS fortalece o raciocinio diagndstico e au-
xilia na escolha da estratégia terapéutica mais
adequada para cada paciente (NOOR et al.,
2025).

Mais do que identificar alteragdes estrutu-
rais ou funcionais, a principal contribui¢do do
POCUS nesse contexto estd na possibilidade de
incorporar essas informagdes imediatamente ao
raciocinio clinico durante a avaliacdo do paci-
ente. Por ser realizado a beira do leito e inte-
grado ao exame fisico, o método favorece deci-
sOes mais ageis em cenarios nos quais o tempo
¢ determinante para o progndstico. Além disso,
sua aplicacdo sistematica pode reduzir a neces-
sidade de exames adicionais na fase inicial da
investigagdo, direcionando de forma mais raci-
onal a utilizagdo de métodos complementares
quando necessarios. Dessa forma, o POCUS
amplia a capacidade diagndstica durante a ava-
liagdo inicial, tornando o raciocinio clinico
mais objetivo e fundamentado (CERIANI et al.,
2025).

Dessa forma, o POCUS consolida-se como
ferramenta de grande valor na abordagem do
choque e da instabilidade hemodinamica, ao in-
tegrar, de forma réapida e sistematica, informa-
¢oes anatdmicas e funcionais a avaliagdo cli-
nica, favorecendo a identificacdo precoce do
mecanismo fisiopatologico predominante e a
institui¢ao da estratégia terapéutica mais ade-
quada (NOOR et al., 2025).

Emergéncias, tamponamento e PCR

O POCUS ¢ atualmente utilizado em unida-
des de emergéncia e durante a parada cardior-
respiratéria (PCR). Considerado uma evolucao
do exame fisico, ele permite a identificacdo em
tempo real da presenca ou auséncia de movi-
mento cardiaco e possui alta sensibilidade e es-
pecificidade para prever o retorno da circulagao
espontanea (RCE) e a sobrevivéncia até a ad-
missdo hospitalar. Basicamente, o POCUS ava-
lia a "presenca de insuficiéncia cardiaca e reten-
¢do de liquidos", definindo estratégias de trata-
mento ao identificar anormalidades hemodina-
micas em tempo real. Entretanto, o POCUS car-
diaco, também chamado de ultrassom cardiaco
focado (FoCUS), nao substitui o exame ecocar-
diografico completo quando este for indicado.
A portabilidade e o baixo custo do POCUS fa-
cilitam sua aplicagdo por médicos intensivistas,
emergencistas e cardiologistas, permitindo a
triagem rapida de condi¢des tempo-dependen-
tes que poderiam levar a desfechos fatais
(LONG et al., 2018; LATSIOS et al., 2025).

Em relagdo a PCR, o POCUS ¢ uma ferra-
menta fundamental para diferenciar a atividade
elétrica sem pulso (AESP) verdadeira, classifi-
cada pela auséncia total de movimento cardi-
aco, da pseudo-AESP. Na pseudo-AESP, existe
atividade cardiaca organizada visivel na ecocar-
diografia, mas o pulso ndo ¢ palpavel, funcio-
nando como um estado de choque profundo.
Identificar essa atividade guia melhor os esfor-
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cos de ressuscitagdo, pois esses pacientes geral-
mente apresentam causa reversivel e tém me-
lhor progndstico se a causa for corrigida. Ja a
AESP verdadeira, por se caracterizar pela dis-
sociagdo eletromecanica completa, ndo produz
qualquer contra¢do miocardica visivel no ul-
trassom. Nesse sentido, além de diferenciar a
AESP verdadeira da pseudo-AESP, o POCUS
permite a verificacao do pulso (carotideo ou fe-
moral) de forma mais rapida e confidvel, reali-
zada em menos de 10 segundos, podendo ser
executada inclusive por operadores menos ex-
perientes. Em contrapartida, o diagndstico tra-
dicional de parada baseia-se na palpagdo ma-
nual de pulsos, um método de baixa sensibili-
dade, baixa especificidade e alta variabilidade
entre observadores (LONG et al., 2018; LAT-
SIOS et al., 2025).

Ademais, o diagnéstico imediato de causas
reversiveis e trataveis (os "Hs e Ts") é uma das
principais aplicagdes do POCUS durante a res-
suscitagdo. O uso da ferramenta permite a iden-
tificacdo imediata de etiologias que podem le-
var ou sustentar uma PCR. Como exemplo, na
hipovolemia, o ultrassom pode revelar ventri-
culos com paredes que se tocam ao final da sis-
tole e uma veia cava inferior (VCI) colabada.
Outro exemplo ¢ o tamponamento cardiaco, o
qual ¢ identificado pela presenga de derrame
pericardico, colapso diastolico do ventriculo di-
reito (VD), colapso sistolico do atrio direito e
V(I dilatada (pletdrica). A partir dessa identifi-
cagdo, torna-se possivel realizar uma pericardi-
ocentese de forma segura e eficaz. Além disso,
destaca-se o tromboembolismo pulmonar
(TEP) macico, cujos sinais incluem a dilata¢ao
do VD, o sinal de McConnell (acinesia da pa-
rede livre média do VD com preservacdo da
mobilidade apical), o "sinal do D" (achata-
mento do septo interventricular por sobrecarga
de pressdo no VD) e, ocasionalmente, a visuali-
zagao direta de um trombo no atrio ou ventri-

culo direito. O POCUS pulmonar também ¢ es-
sencial para diagnosticar o pneumotdrax hiper-
tensivo por meio da auséncia de deslizamento
pleural e da presenca do sinal do "codigo de
barras" (LONG et al., 2018; LATSIOS et al.,
2025).

Para assegurar a eficacia do POCUS du-
rante a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP),
recomenda-se o uso de protocolos consolida-
dos, como o FEEL e o CASA, para otimizar as
pausas de 10 segundos. O protocolo CASA
(Cardiac Arrest Sonographic Assessment) foca
na avaliacdo sistematica durante a checagem de
ritmo para identificar tamponamento, TEP e ati-
vidade cardiaca, sendo o unico com comprova-
¢do de redugdo no tempo de interrupcao das
compressoes toracicas. Outro protocolo de des-
taque ¢ o FEEL (Focused Echocardiography in
Emergency Life Support), amplamente consoli-
dado para guiar a avalia¢do cardiaca focada na
parada cardiaca. Uma alternativa vantajosa ¢ o
uso da ecocardiografia transesofagica (ETE),
que permite a visualiza¢do continua do coragao
sem interromper as manobras e ajuda a verificar
a eficacia e o local correto das compressdes. Ja
a ecocardiografia transtoracica (ETT), embora
seja a modalidade padrao, pode ter a qualidade
de imagem prejudicada pelo biotipo do paciente
ou por artefatos de ar géstrico (LONG et al.,
2018; LATSIOS et al., 2025).

Estudos apontam que a auséncia de ativi-
dade cardiaca no ultrassom inicial e final esta
fortemente associada a falha no retorno da cir-
culagdo espontanea (RCE) e a ndo sobrevivén-
cia até a alta hospitalar, enquanto a presenga de
contratilidade organizada aumenta significati-
vamente as chances de sobrevida. Contudo, o
POCUS nao deve ser o unico critério para inter-
romper os esforcos de ressuscitacdo; a decisao
deve integrar o julgamento clinico, a duragao da
PCR e a presenca de outras causas reversiveis
(LONG et al., 2018; LATSIOS et al., 2025).
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Dor toracica e dispneia
A implementagdo do POCUS na cardiolo-

gia clinica representa uma verdadeira mudanca
de paradigma, estendendo as capacidades do
exame fisico tradicional ao permitir a visualiza-
¢do direta de estruturas anatomicas ¢ a analise
funcional hemodinamica em tempo real a beira
do leito. Esta ferramenta mostra-se particular-
mente decisiva na triagem e no manejo de duas
das queixas mais prevalentes em prontos-socor-
ros e unidades de terapia intensiva: a dispneia e
a dor toracica (JOHRI et al., 2023; PICCIONI
etal., 2022).

No contexto das aplicagdes clinicas na dis-
pneia, o POCUS consolidou-se como um com-
ponente essencial na avaliagdo de pacientes
com quadro indiferenciado, permitindo a dife-
renciacdo rapida entre causas cardiogénicas e
ndo cardiogénicas. Estudos de acuricia de-
monstram, inclusive, uma elevada concordan-
cia diagnostica de 0,98 entre o POCUS e o di-
agnostico clinico final em casos de suspeita de
insuficiéncia cardiaca agudamente descompen-
sada (NUNEZ-RAMOS et al., 2024).

Para essa investigagdo, a ultrassonografia
pulmonar (USP) baseia-se na analise detalhada
de artefatos pleurais, utilizando amplamente o
Protocolo BLUE (bedside lung ultrasound in
emergency) para identificar perfis de aeragao.
Entre esses achados, as Linhas A consistem em
artefatos horizontais indicativos de um pulmao
aerado e normal, embora também possam estar
presentes em quadros de DPOC, asma ou pneu-
motodrax. Por sua vez, as Linhas B (ou Perfil B)
sdo artefatos verticais que sinalizam a presenca
de liquido no intersticio pulmonar; a identifica-
cdo de trés ou mais dessas linhas por quadrante
em regides anteriores sugere congestdo pulmo-
nar cardiogénica com sensibilidade de 97% e
especificidade de 95%. Na avaliacdo da pleura,
o "sinal da beira-mar" (seashore sign) indica o
descartando

deslizamento pleural normal,

pneumotorax no ponto examinado. Em contra-
partida, o "sinal do cddigo de barras" (barcode
sign) no Modo-M aponta a auséncia desse des-
lizamento, atuando como um marcador de
pneumotorax (PICCIONI et al., 2022; CHIU et
al., 2022).

Complementando o quadro da dispneia, a
avaliacdo da pressao atrial direita (PAD) e da
congestao venosa por meio do diametro e da co-
lapsibilidade da veia cava inferior (VCI) revela-
se fundamental. Uma VCI pletérica (>2,1 cm)
acompanhada de colapso inspiratério inferior a
50% sugere PAD elevada (10-20 mmHg), cor-
roborando o diagnodstico de sobrecarga volé-
mica. Adicionalmente, o emprego do escore
VEXUS (venous excess ultrasound) possibilita
graduar a congestao venosa sistémica através
do Doppler das veias supra-hepatica, porta e re-
nal, configurando um preditor valioso de lesdo
renal aguda congestiva (PICCIONI ez al., 2022;
THAYAPRAN et al., 2025).

Ja nas aplicacdes clinicas direcionadas a dor
toracica, o POCUS atua como um método agil
de triagem para etiologias potencialmente fa-
tais, englobando sindromes coronarianas agu-
das (SCA), tromboembolismo pulmonar (TEP),
tamponamento cardiaco e dissec¢do de aorta.
Nas sindromes coronarianas agudas, a ecocar-
diografia transtoracica permite detectar preco-
cemente alteragdes da contratilidade segmentar
— como hipocinesia, acinesia ou discinesia —,
que frequentemente antecedem as manifesta-
coes eletrocardiograficas ou a elevacao de mar-
cadores de necrose. Nesses cenarios, a concor-
dancia diagnostica do POCUS em casos de sus-
peita de SCA sem supradesnivelamento do seg-
mento ST alcanga 0,96 (PICCIONI et al., 2022;
NUNEZ-RAMOS et al., 2024).

Nos casos de tromboembolismo pulmonar,
a suspeita de TEP maci¢o ou submacicgo ¢ le-
vantada por sinais de sobrecarga aguda do ven-
triculo direito (VD). Entre os principais acha-
dos, destacam-se a relagdo VD/VE superior a
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1,0 na janela apical de 4 camaras, o sinal de
McConnell — caracterizado pela hipocinesia
da parede livre do VD com preservagao da con-
tratilidade apical — e o sinal do "D", que se tra-
duz pelo aplanamento do septo interventricular
devido ao aumento de pressao no VD, visivel
no eixo curto. A associagao do "Triplo POCUS"
(envolvendo coragdo, pulmao e doppler de
membros inferiores) eleva a acuracia diagnos-
tica do TEP, atingindo 90% de sensibilidade e
86% de especificidade (PICCIONI et al., 2022).

A ferramenta exibe também acuracia supe-
rior a 95% na identificagdo de derrames pericar-
dicos, sendo o tamponamento cardiaco caracte-
rizado fisiologicamente pelo colapso diastélico
das camaras direitas associado a uma VCI ple-
torica. Por fim, no tocante as sindromes aorticas
agudas, embora a angiotomografia computado-
rizada permane¢a como o padrdo-ouro, o PO-
CUS ¢ capaz de visualizar o flap intimal na
aorta ascendente ou no arco aortico, viabili-
zando um diagnostico imediato em situagdes
criticas de choque (CALDERON MARTINEZ
etal., 2023).

Em suma, a integracdo da ultrassonografia
a beira do leito na pratica cardiologica ndo ape-
nas acelera o diagnostico de condicdes criticas
de dispneia e dor tordcica, como também oti-
miza a alocacdo de recursos e eleva a seguranca
do paciente ao guiar intervencdes terapéuticas
imediatas. Contudo, cabe ressaltar que a efica-
cia do método permanece estritamente depen-
dente de um treinamento estruturado e da inter-
pretagdo conjunta com o contexto clinico do pa-
ciente (PICCIONI et al., 2022).

Limitacoes, protocolos de treinamento
e regulamentacao

Nas ultimas décadas, o POCUS consolidou-
se como uma importante ferramenta de apoio a
avaliagdo cardiovascular a beira do leito, espe-
cialmente em pacientes criticos. Sua principal

caracteristica ¢ fornecer respostas rapidas para
questdes clinicas especificas, contribuindo para
a tomada de decisdo em tempo real. A utiliza-
¢do do método baseia-se em protocolos padro-
nizados, desenvolvidos para diferentes cendrios
clinicos. Inicialmente empregado no atendi-
mento ao trauma por meio do protocolo FAST
e, posteriormente, do eFAST, o POCUS expan-
diu-se para aplicagdes cardiovasculares e he-
modinamicas (ALERHAND et al., 2024).

Nesse contexto, destacam-se o focused asses-
sed transthoracic echocardiography (FATE), di-
recionado a avaliagdo cardiaca focalizada, o rapid
ultrasound in shock (RUSH), amplamente utili-
zado na investigacdo da etiologia do choque, ¢ o
venous excess ultrasound score (VEXUS), proto-
colo mais recente voltado a avaliacao da conges-
tdo venosa sistémica, com aplicagdes relevantes
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, sobre-
carga volémica e lesdo renal aguda. Embora esses
protocolos padronizem a aquisi¢ao das imagens e
reduzem a variabilidade entre examinadores, sua
escolha depende da condigdo clinica e da per-
gunta diagnostica a ser respondida, ndo existindo
um modelo universalmente aceito (THAYA-
PRAN et al.,2025; NOOR et al., 2025).

Apesar de suas inimeras aplicacdes, o PO-
CUS possui limitagdes que precisam ser reco-
nhecidas para que seja utilizado de forma se-
gura. Diferentemente da ecocardiografia con-
vencional, trata-se de um exame focalizado,
destinado a responder perguntas clinicas espe-
cificas, e ndo a realizar uma avaliagdo anato-
mica e funcional completa do coragdo. Altera-
¢oOes estruturais complexas, valvopatias discre-
tas, cardiopatias congénitas, mensuragoes
quantitativas detalhadas da funcdo ventricular e
avaliagdes hemodinamicas avangadas conti-
nuam dependentes da ecocardiografia realizada
por especialistas. Por esse motivo, sociedades
como a American Society of Echocardiography
recomendam que o exame focalizado seja com-
plementado por um ecocardiograma completo
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sempre que houver necessidade de caracteriza-
cdo anatdmica mais detalhada ou persistirem
davidas diagndsticas. Assim, os achados do
POCUS devem sempre ser interpretados em
conjunto com a anamnese, o exame fisico, os
exames laboratoriais e os demais métodos de
imagem disponiveis (VIA et al., 2014; KO-
VELL et al., 2018).

Entre as limitagdes do método, a dependén-
cia do operador representa um dos principais
desafios. A obtengcdo de imagens adequadas
exige conhecimento técnico, treinamento e ex-
periéncia, de modo que profissionais em forma-
¢do apresentam maior variabilidade tanto na
aquisi¢do quanto na interpretacdo dos achados.
Essa dependéncia constitui, a0 mesmo tempo,
uma das maiores fortalezas e limitagoes do PO-
CUS: quando realizado por profissionais capa-
citados, apresenta elevada acurdcia para res-
ponder perguntas clinicas especificas; em maos
pouco experientes, pode resultar em interpreta-
¢oes equivocadas e condutas inadequadas
(ABBAWY et al., 2026; WAWERU-SIIKA et
al., 2022).

As limitacdes ndo se restringem ao exami-
nador. Caracteristicas do proprio paciente,
como obesidade, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, ventilacado mecanica, deformidades to-
racicas, enfisema subcutaneo, curativos exten-
sos e janelas actsticas desfavoraveis podem di-
ficultar significativamente a obtencdo de ima-
gens de boa qualidade. Além disso, o uso indis-
criminado do método pode gerar uma falsa sen-
sacdo de seguranga, sobretudo quando seus re-
sultados sdo interpretados de forma isolada. O
POCUS deve ser compreendido como uma ex-
tensdo do exame fisico, € ndo como seu substi-
tuto, sendo empregado apenas em indicagdes
respaldadas por evidéncias cientificas e inte-
grado ao raciocinio clinico. Também devem ser
observados principios relacionados a seguranca
do paciente, como a utilizagdo da menor expo-
sicdo ultrassonografica possivel e a adequada

desinfeccao dos transdutores para prevengao de
infecgdes relacionadas a assisténcia (SARIC et
al., 2026; CERIANI et al., 2025).

A expansdao do POCUS evidenciou que a
disponibilidade de equipamentos portateis, por
si s0, ndo garante a qualidade da assisténcia. A
formacdo do examinador tornou-se um dos pi-
lares para a utilizagdo segura do método. Em
2018, a Associagao Europeia de Imagem Cardi-
ovascular (EACVI) publicou um documento de
posicionamento propondo a harmonizagdo do
treinamento em FoCUS entre diferentes especi-
alidades, estabelecendo competéncias minimas
comuns independentemente da area de atuagao.
Atualmente, recomenda-se que o treinamento
seja progressivo, contemplando inicialmente os
fundamentos fisicos da ultrassonografia, a ana-
tomia ecografica, a selecdo dos transdutores e a
aquisi¢do sistematizada das principais janelas
cardiacas. Em etapas posteriores, o profissional
deve desenvolver habilidades para reconhecer
alteracdes cardiovasculares frequentes, integrar
os achados ao contexto clinico e documentar
adequadamente = os  exames realizados
(ABBAWY et al., 2026; WAWERU-SIIKA et
al., 2022).

A prética supervisionada permanece como
elemento central desse processo. O uso de si-
mulacao clinica, feedback estruturado, audito-
ria das imagens armazenadas e comparacdo dos
achados com a ecocardiografia convencional
contribuem para reduzir a variabilidade entre
examinadores e acelerar a curva de aprendi-
zado. Embora algumas sociedades cientificas
estabelecam niimeros minimos de exames para
certificacdo, observa-se uma tendéncia cres-
cente a ado¢ao de modelos baseados em com-
peténcias, nos quais a proficiéncia ¢ definida
pela capacidade de adquirir imagens tecnica-
mente adequadas, interpretar corretamente os
achados e incorpora-los de forma segura a to-
mada de decisdo clinica. A manuten¢ao dessas
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competéncias exige educagdo continuada, revi-
sdo periddica das imagens e atualizagdo cons-
tante diante da evoluc¢do tecnologica e do surgi-
mento de novos protocolos, como o VExUS
(THAYAPRAN et al., 2025).

No Brasil, o POCUS cardiovascular deve
ser compreendido como um ato médico reali-
zado a beira do leito para responder perguntas
clinicas especificas, sem substituir a ecocardio-
grafia diagnostica quando esta estiver indicada.
O profissional assume responsabilidade ética e
legal pela indicacdo do exame, sua execugao,
interpretagdo e documentacdo em prontuario,
além do armazenamento das imagens sempre
que possivel. Apesar da expansdo do método,
sua inser¢do na graduagdo e na residéncia mé-
dica ainda ocorre de maneira heterogénea, fa-
zendo com que grande parte da capacitacdo de-
penda de cursos extracurriculares. Soma-se a
isso a auséncia de regulamentacdo especifica
sobre critérios minimos de treinamento, certifi-
cagdo e escopo de atuacdo, o que reforca a ne-
cessidade de diretrizes nacionais alinhadas as
recomendacdes internacionais. Nesse cenario,
estratégias como o Tele-POCUS podem am-
pliar o acesso a avaliacao cardiovascular espe-
cializada, sobretudo em regides com escassez
de especialistas, favorecendo uma incorporacao
mais segura, padronizada e sustentdvel dessa
tecnologia ao sistema de saude brasileiro (AL-
CANTARA et al., 2026).

Perspectivas futuras e inovacao tec-
nologica

A incorporagdo da ultrassonografia a beira
do leito (POCUS) na medicina cardiovascular
contemporanea redefiniu a abordagem diagnos-
tica e a estratificacdo de risco hemodinamico.
Ao atuar como uma extensdo dindmica do
exame fisico, a ferramenta proporciona inferén-
cias fisiologicas imediatas que aceleram a to-
mada de decisdo em cenarios criticos. Todavia,

a consolidagdo da sua pratica exige superar de-
safios inerentes a natureza operador-depen-
dente do método, o que impde a necessidade de
programas de capacitagdo estruturados, padro-
nizacdo de competéncias e estratégias de regu-
lamentacao técnica (JOHRI et al., 2023;
ABBAWY et al., 2026).

A curva de aprendizagem no POCUS cardi-
ovascular apresenta variabilidade substancial a
depender da janela acustica e do parametro ava-
liado — desde a estimativa qualitativa visual
(eyeballing) da funcao sistolica global do ven-
triculo esquerdo até quantificagdes hemodina-
micas mais complexas. Em contextos de escas-
sez de recursos ou zonas geograficamente iso-
ladas, a difusdo da ecocardiografia focada en-
frenta limitacdes estruturais que vao além da es-
cassez de equipamento, abrangendo a caréncia
de preceptoria qualificada e a auséncia de infra-
estrutura para o arquivamento ¢ auditoria de
imagens. No cendrio brasileiro, a expansao do
POCUS no Sistema Unico de Saude (SUS), im-
pulsionada por programas de telessatde e ecos-
sistemas digitais, surge como estratégia para
descentralizar o acesso ao diagndstico precoce,
dependendo, contudo, da criagdo de fluxos as-
sistenciais padronizados e da acreditacdo dos
profissionais (WAWERU-SIIKA et al., 2022;
ALCANTARA et al., 2026).

Paralelamente, os avangos tecnologicos di-
recionam o POCUS para a integragdo com al-
goritmos de Inteligéncia Artificial (IA) e Ma-
chine Learning. Tais ferramentas atuam na ori-
entacao em tempo real para aquisicdo adequada
de janelas ecocardiograficas e na automagao do
tragado de parametros quantitativos — como o
calculo automatizado da fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo e da variagdo do didmetro
da veia cava inferior. Embora a IA reduza a va-
riabilidade interobservador e acelere a identifi-
cacdo de miocardiopatias subclinicas, o seu de-
sempenho permanece condicionado a qualidade
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do parénquima e a janela acustica do paciente,
frequentemente comprometida em individuos
sob ventilagdo mecanica ou com enfisema sub-
cutdneo. Assim, a validag¢do clinica rigorosa,
aliada a expansao de protocolos multissistémi-
cos como o VExUS para quantificagdo de con-
gestdo venosa sist€émica, posiciona o POCUS
como pilar indispensavel, porém complemen-
tar, na medicina cardiovascular de precisdo
(SEETHARAM et al., 2022; SAADI et al.,
2026).

CONCLUSAO

O POCUS consolidou-se como ferramenta
complementar na pratica cardiovascular con-
temporanea, ampliando a capacidade diagnos-

tica do exame fisico e contribuindo para a mo-
nitorizacdo hemodinamica ¢ a tomada de deci-
sdo em tempo real. Suas aplicacdes em insufi-
ciéncia cardiaca aguda, choque, parada cardior-
respiratdria, tamponamento, dor torécica e dis-
pneia reduzem a incerteza diagndstica, orien-
tam a escolha de exames complementares e fa-
vorecem intervengdes precoces.

Portanto, mesmo com suas limita¢des com
operadores treinados no uso de POCUS e a ne-
cessidade de ser um exame complementar, este
surge como um diferencial no manejo de paci-
entes com possiveis diagndsticos cardiacos.
Permitindo, assim, que pacientes em estados
graves consigam ser tratados de maneira mais
rapida e eficiente, com mais certeza da hipotese
diagnostica.
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