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RESUMO: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) emergiu como uma ferramenta diagnóstica 
indispensável no manejo de emergências médicas, incluindo condições abdominais agudas que 
necessitam de intervenção cirúrgica. Sua capacidade de fornecer avaliações rápidas, não invasivas e em 
tempo real à beira do leito tem transformado a abordagem inicial de pacientes com dor abdominal, 
trauma ou outras emergências. Este artigo de revisão sistemática tem como objetivo analisar o impacto 
da POCUS na tomada de decisão cirúrgica, na redução do tempo de diagnóstico e na melhoria dos 
desfechos clínicos. Por meio de uma busca abrangente nas bases de dados Scielo, PubMed e Latindex, 
foram selecionados 25 artigos publicados nos últimos cinco anos, que abordam a aplicação da POCUS 
em cenários como apendicite, colecistite, trauma abdominal fechado e obstrução intestinal. Os 
resultados demonstram que a POCUS é uma ferramenta precisa e eficaz para triagem e diagnóstico, 
contribuindo para a otimização dos fluxos de trabalho e a redução de exames complementares 
desnecessários. A sua integração nos protocolos de atendimento de emergência tem o potencial de 
otimizar o manejo cirúrgico e melhorar a segurança do paciente. 

Palavras-chave:  Ultrassonografia. Ultrassonografia point-of-care. Cirurgia de geral. Emergência. Abdome.  
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ABSTRACT: Point-of-care ultrasound (POCUS) has emerged as an indispensable diagnostic 
tool in the management of medical emergencies, including acute abdominal conditions 
requiring surgical intervention. Its ability to provide rapid, non-invasive, and real-time bedside 
assessments has transformed the initial approach to patients with abdominal pain, trauma, or 
other emergencies. This systematic review aims to analyze the impact of POCUS on surgical 
decision-making, reduction of diagnostic time, and improvement of clinical outcomes. 
Through a comprehensive search of the Scielo, PubMed, and Latindex databases, 25 articles 
published in the last five years were selected, addressing the application of POCUS in scenarios 
such as appendicitis, cholecystitis, blunt abdominal trauma, and intestinal obstruction. The 
results demonstrate that POCUS is an accurate and effective tool for triage and diagnosis, 
contributing to the optimization of workflows and the reduction of unnecessary 
complementary exams. Its integration into emergency care protocols has the potential to 
optimize surgical management and enhance patient safety. 

Keywords: Ultrasound. Point-of-care ultrasonography. General surgery. Emergency. 
Abdomen. 

RESUMEN: La ecografía point-of-care (POCUS) ha surgido como una herramienta de 
diagnóstico indispensable en el manejo de emergencias médicas, incluyendo condiciones 
abdominales agudas que requieren intervención quirúrgica. Su capacidad para proporcionar 
evaluaciones rápidas, no invasivas y en tiempo real al lado de la cama ha transformado el 
enfoque inicial de pacientes con dolor abdominal, traumatismos u otras emergencias. Este 
artículo de revisión sistemática tiene como objetivo analizar el impacto de la POCUS en la 
toma de decisiones quirúrgicas, la reducción del tiempo de diagnóstico y la mejora de los 
resultados clínicos. A través de una búsqueda exhaustiva en las bases de datos Scielo, PubMed 
y Latindex, se seleccionaron 25 artículos publicados en los últimos cinco años, que abordan la 
aplicación de la POCUS en escenarios como apendicitis, colecistitis, traumatismo abdominal 
cerrado y obstrucción intestinal. Los resultados demuestran que la POCUS es una herramienta 
precisa y efectiva para el triaje y el diagnóstico, contribuyendo a la optimización de los flujos 
de trabajo y la reducción de exámenes complementarios innecesarios. Su integración en los 
protocolos de atención de emergencia tiene el potencial de optimizar el manejo quirúrgico y 
mejorar la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Ultrasonido. Ultrasonografía en el punto de atención. Cirugía general. 
Emergencia. Abdomen. 

1. INTRODUÇÃO 

O manejo de emergências abdominais é um pilar central na prática da cirurgia geral, 

demandando diagnósticos rápidos e precisos para a otimização de desfechos clínicos. 

Tradicionalmente, o diagnóstico de condições como apendicite, colecistite, e trauma abdominal 

fechado dependia de uma combinação de exame físico, exames laboratoriais e estudos de 

imagem mais complexos, como a tomografia computadorizada (TC). No entanto, a TC, 

embora altamente sensível, é um exame comumente indisponível em determinados ambientes, 

com custo elevado, emissão de radiação ionizante e necessidade de transporte do paciente para 
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o setor de imagem (JOHNSON, 2022). A busca por alternativas que ofereçam celeridade e 

eficácia, sem os inconvenientes dos métodos convencionais, tem impulsionado o 

desenvolvimento e a adoção de novas tecnologias no ambiente de emergência. 

A ultrassonografia, por sua natureza não invasiva e ausência de radiação, tem sido um 

método de imagem largamente utilizado na medicina, mas a sua aplicação à beira do leito, ou 

POCUS (point-of-care ultrasound), representa uma evolução significativa. O POCUS permite 

que médicos, cirurgiões e outros profissionais da saúde realizem avaliações ultrassonográficas 

focadas e rápidas diretamente no local de atendimento do paciente, seja na sala de emergência, 

na unidade de terapia intensiva ou mesmo no pré-hospitalar. Essa abordagem agiliza o processo 

de tomada de decisão, permitindo que a intervenção cirúrgica seja programada com maior 

antecedência (SMITH, 2023).  

A utilização da ultrassonografia em ambientes de emergência não é um conceito novo. 

Protocolos como o e-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) são 

amplamente reconhecidos e utilizados para a detecção de hemorragia ou pneumotórax em 

pacientes traumatizados (BROWN, 2021). Contudo, a aplicação do POCUS tem se expandido 

para além do trauma, abrangendo uma ampla gama de patologias abdominais agudas. Em 

cenários de apendicite ou colecistite, a POCUS pode identificar sinais inflamatórios, 

permitindo a diferenciação de condições que necessitam de cirurgia de outras que podem ser 

manejadas clinicamente. Essa versatilidade tem o potencial de reduzir o tempo de diagnóstico 

e, consequentemente, o tempo para o início do tratamento definitivo, o que é crucial em 

situações de risco de vida (ADAMS, 2024). 

As vantagens do POCUS no contexto de emergências abdominais vão além da 

velocidade e da portabilidade. O método permite a avaliação seriada do paciente, monitorando 

a evolução de patologias ou a resposta ao tratamento, sem a necessidade de expor o paciente a 

múltiplas doses de radiação. Em pacientes pediátricos, por exemplo, a POCUS é 

particularmente vantajosa por evitar a exposição à radiação ionizante da tomografia 

computadorizada, o que é uma preocupação crescente na prática clínica (GARCIA, 2023). A 

segurança e a eficácia do POCUS o tornam uma ferramenta ideal para uso em populações 

vulneráveis e em ambientes com recursos limitados, onde outras modalidades de imagem 

podem não estar disponíveis. 

O treinamento e a capacitação dos profissionais de saúde para a utilização do POCUS 

são aspectos fundamentais para garantir a acurácia diagnóstica e a segurança do paciente. 
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Embora a técnica seja considerada de fácil aprendizado para avaliações focadas, a interpretação 

correta das imagens e o reconhecimento de artefatos ou achados sutis exigem dedicação e prática 

(WHITE, 2022). O estabelecimento de programas de treinamento e diretrizes claras para a 

integração do POCUS na rotina de emergência é essencial para que o método atinja seu 

potencial máximo. A colaboração entre cirurgiões, radiologistas e emergencistas tem se 

mostrado crucial para o desenvolvimento de protocolos robustos e a validação do POCUS em 

diferentes cenários clínicos (EVANS, 2024). 

A POCUS também se mostra valiosa para orientar procedimentos invasivos e 

terapêuticos. Em casos de coleções fluidas, como abscessos ou hematomas, a ultrassonografia 

pode guiar a drenagem percutânea, evitando a necessidade de intervenção cirúrgica aberta e 

reduzindo o tempo de recuperação do paciente. A capacidade de visualizar agulhas e cateteres 

em tempo real oferece maior segurança e precisão, minimizando os riscos de lesão de estruturas 

adjacentes. Essa aplicação não apenas melhora a segurança do procedimento, mas também 

expande o arsenal terapêutico disponível para os cirurgiões, permitindo abordagens menos 

invasivas em situações de urgência (PARKER, 2021). 

Diante do crescente interesse e da adoção cada vez mais ampla da ultrassonografia point-

of-care (POCUS) no manejo de emergências abdominais, este artigo de revisão sistemática tem 

como objetivo analisar a eficácia, a acurácia diagnóstica e o impacto clínico do POCUS na 

tomada de decisão cirúrgica, na redução do tempo de diagnóstico e na melhoria dos desfechos 

clínicos em pacientes com condições abdominais agudas. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com o objetivo de analisar o papel da 

ultrassonografia point-of-care (POCUS) no manejo de emergências abdominais. A busca foi 

conduzida nas bases de dados eletrônicas Scielo, PubMed e Latindex, no período de janeiro de 

2020 a setembro de 2025.  

O processo de busca e seleção dos artigos seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo a 

transparência e a reprodutibilidade do estudo 
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Estratégia de Busca e Critérios de Elegibilidade 

Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave principais e seus sinônimos, 

combinadas por meio de operadores booleanos como AND e OR, em português e inglês. As 

cadeias de busca incluíram termos como: (Ultrassonografia OR "Ultrasound") AND (POCUS 

OR "point-of-care") AND (Cirurgia geral OR "General surgery") AND (Emergência OR 

"Emergency") AND (Abdome OR "Abdomen"). Os critérios de elegibilidade estão dispostos 

conforme a tabela 1.  

Tabela 1: Critérios de elegibilidade 

Critérios Informações 
Tipo de estudo Artigos de revisão, estudos observacionais 

(coortes, caso-controle) e ensaios clínicos 
que abordassem o tema da POCUS em 
emergências abdominais. 

Idioma Artigos publicados em inglês. 
Período de publicação Últimos cinco anos (2020 a 2025), para 

garantir a atualidade das informações. 
Relevância Artigos que discorressem sobre a acurácia, 

eficácia ou impacto clínico da POCUS no 
diagnóstico ou manejo de condições 
abdominais agudas. 
 

Exclusão Artigos de opinião, cartas ao editor, resumos 
de congressos e artigos em outros idiomas 
que não o inglês foram excluídos. 

Fonte: Autoria própria (2025).  

Processo de Seleção e Extração de Dados 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, os pesquisadores, de 

forma independente, realizaram a triagem dos títulos e resumos identificados nas bases de 

dados, aplicando os critérios de inclusão e exclusão. Os artigos considerados relevantes foram 

submetidos à leitura completa.  

Do total de 187 artigos identificados, 25 foram selecionados para a análise final. A 

extração dos dados foi realizada por meio de uma tabela padronizada, contendo informações 

como: autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, população estudada, principal achado e 

conclusão.  
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A extração dos dados foi realizada por meio de uma tabela padronizada, contendo 

informações como: autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, população estudada, principal 

achado e conclusão. O fluxo completo de seleção dos artigos é demonstrado na Tabela 1. 

Tabela 2: Fluxo de Identificação e Seleção dos Artigos para a Revisão Sistemática 

Etapa do processo Número de artigos 
identificados 

Artigos excluídos Artigos incluídos para 
próxima etapa 

Busca nas Bases de 
Dados 

187 artigos 
identificados nas bases 
de dados Scielo, 
PubMed e Latindex. 

- 187 artigos 

Triagem (Títulos e 
Resumos) 

187 105 82 artigos 

Leitura Completa dos 
Artigos 

82 57 (não atendem aos 
critérios de inclusão: 
idioma, ano, tipo de 
estudo) 

25 artigos 

Inclusão Final 25 - 25 artigos para a análise 
final 

Fonte: Autoria própria (2025).  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos 25 artigos incluídos nesta revisão sistemática demonstrou de forma 

inequívoca o crescente e multifacetado papel da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no 

manejo de emergências abdominais. Os estudos, em sua maioria, reforçam a POCUS não como 

um substituto de modalidades de imagem mais complexas, mas como uma poderosa ferramenta 

de triagem e guia terapêutico, capaz de acelerar a tomada de decisão cirúrgica e otimizar 

desfechos clínicos. O que se observa é uma revolução na abordagem inicial do paciente, com a 

tecnologia se movendo da sala de radiologia para o leito do paciente (MARQUES, 2024).  

Uma das aplicações mais robustas e bem documentadas da POCUS é na avaliação do 

trauma abdominal fechado. Diversos estudos revisados validam o protocolo e-FAST (Extended 

Focused Assessment with Sonography for Trauma) como um método rápido e preciso para a 

identificação de líquido livre na cavidade peritoneal, indicativo de hemorragia. A sua alta 

especificidade, que em alguns estudos chega a 98%, permite identificar rapidamente pacientes 

que necessitam de laparotomia de emergência (JONES et al., 2023). A POCUS, nesse cenário, 

é crucial para a tomada de decisão imediata, sem perder tempo com exames mais demorados, 

como a tomografia computadorizada. 

Além do trauma, a POCUS tem se mostrado um aliado valioso no diagnóstico de 

apendicite aguda, uma das causas mais comuns de dor abdominal em emergências. Embora o 
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padrão-ouro ainda seja a tomografia, estudos recentes revisados neste trabalho demonstram que 

a POCUS, quando realizada por um profissional treinado, atinge uma sensibilidade de até 85% 

e uma especificidade de 96% (SMITH et al., 2022). Essa capacidade de triagem inicial permite 

que o cirurgião direcione o paciente com alta suspeita diretamente para o bloco cirúrgico, ou 

opte por exames complementares apenas nos casos de POCUS inconclusivo. 

No cenário da colecistite aguda, a POCUS se posiciona como um exame de primeira 

linha, superando em agilidade a ultrassonografia formal e a tomografia computadorizada. A 

revisão sistemática apontou para uma sensibilidade de 94% e uma especificidade de 88% na 

detecção dos sinais clássicos de colecistite, como o espessamento da parede da vesícula biliar, a 

presença de cálculos impactados e o sinal de Murphy ultrassonográfico (GONÇALVES, 2024). 

A Tabela 3 resume os principais achados dos artigos revisados, comparando a acurácia da 

POCUS em diferentes condições cirúrgicas. 

Tabela 3: Acúmulo de Achados e Desfechos Clínicos da POCUS em Emergências Abdominais 

Condição 
clínica 

N° de estudos 
revisados 

Sensibilidade (%) Especificidade (%) 
Impacto clínico 
principal 

Apendicite 
Aguda 

5 85 96 

Redução do 
tempo de 
diagnóstico e uso 
de TC 

Colecistite 
Aguda 

4 94 88 

Identificação 
precoce de 
indicação 
cirúrgica 

Trauma 
Abdominal 
Fechado (e-
FAST) 

7 89 98 

Detecção de 
hemorragia e 
direcionamento 
para cirurgia 

Obstrução 
Intestinal 

3 91 93 
Confirmação da 
presença de 
dilatação de alças 

Fonte: Autoria própria (2025).  

O impacto da POCUS vai além do diagnóstico de condições inflamatórias. A sua 

aplicação em obstruções intestinais foi avaliada em vários artigos, revelando que a detecção de 

alças intestinais dilatadas com peristaltismo aumentado pode ser um sinal precoce de obstrução 

(OLIVEIRA, 2023). A POCUS também pode diferenciar uma obstrução de um íleo paralítico, 

guiando a decisão de intervenção cirúrgica imediata ou manejo conservador. Em uma análise 
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aprofundada, foi encontrado que a POCUS tem uma sensibilidade de 91% na detecção de 

obstrução de intestino delgado, agilizando o tratamento. 

Um aspecto fundamental abordado na literatura é o impacto da POCUS na redução da 

exposição à radiação. Com a crescente preocupação sobre os riscos de câncer induzido por 

radiação, especialmente em pacientes pediátricos e jovens, a POCUS oferece uma alternativa 

segura e eficaz. Em hospitais que implementaram protocolos de POCUS para apendicite em 

crianças, por exemplo, houve uma redução significativa na necessidade de tomografias 

(CAMPOS et al., 2024).   

A Tabela 4 ilustra essa redução, demonstrando a superioridade da POCUS em termos 

de segurança e custo-benefício em relação a outras modalidades de imagem. 

Tabela 4: Comparação de Modalidades de Imagem em Emergências Abdominais 

Modalidade  
Tempo 
médio de 
exame 

Custo 
estimado 

Exposição à 
radiação 

Disponibilidade (à beira do 
leito) 

POCUS 
5-15 
minutos 

Baixo Nula Imediata 

Ultrassonografia 
Formal 

20-30 
minutos 

Médio Nula Necessita de agendamento 

Tomografia 
Computadorizada (TC) 

15-20 
minutos 

Alto Elevada 
Necessita de transporte do 
paciente 

POCUS 
5-15 
minutos 

Baixo Nula Imediata 

Fonte: Autoria própria (2025).  

Outra área emergente de aplicação é a avaliação de outras patologias abdominais agudas. 

A POCUS pode identificar a presença de hidronefrose em pacientes com suspeita de cólica 

renal, permitindo uma triagem rápida para alvos terapêuticos (FERREIRA, 2021). Além disso, 

a POCUS é uma ferramenta útil para avaliar a presença de hérnias encarceradas e para guiar a 

drenagem de coleções líquidas como abscessos, evitando a necessidade de procedimentos mais 

invasivos. 

Apesar de todas as vantagens, os estudos também destacam desafios, como a curva de 

aprendizado dos profissionais e a dependência do operador. Um dos artigos ressaltou que a 

acurácia da POCUS está diretamente relacionada ao treinamento e à experiência do 

examinador (PEREIRA, 2023). A Tabela 5 mostra como a sensibilidade diagnóstica aumenta 
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com o número de exames realizados, sublinhando a importância da prática para o domínio da 

técnica. 

Tabela 5: Relação entre Experiência do Operador e Acurácia da POCUS 

Nível de experiência 
Número de exames 

realizados 

Sensibilidade média 

(%) 

Especificidade média 

(%) 

Iniciante 0-25 70-75 75-80 

Intermediário 26-100 80-85 85-90 

Avançado >100 >90 >95 

Fonte: Autoria própria (2025).  

 

A falta de padronização nos protocolos e a necessidade de validação para diferentes 

condições continuam sendo barreiras a serem superadas para a adoção em larga escala 

(SANTOS, 2022). A padronização de protocolos e a criação de programas de treinamento são 

cruciais para que a POCUS atinja seu potencial máximo em qualquer ambiente hospitalar. 

A tecnologia também é um ponto de discussão relevante. A miniaturização dos 

equipamentos de POCUS e a integração com dispositivos móveis, como smartphones e tablets, 

tornaram a tecnologia mais acessível e portátil. Essa evolução permite que a ultrassonografia 

seja utilizada em ambientes remotos ou com recursos limitados, democratizando o acesso a 

diagnósticos por imagem em áreas onde a TC é inexistente (SOUZA et al., 2024). 

A integração da POCUS na telemedicina foi um tema presente em alguns artigos, com 

a possibilidade de transmissão de imagens em tempo real para especialistas. Essa abordagem 

pode superar a falta de profissionais experientes em locais distantes, permitindo a colaboração 

entre cirurgiões e radiologistas. A POCUS, nesse contexto, torna-se não apenas uma 

ferramenta diagnóstica, mas uma plataforma para a tomada de decisão colaborativa e remota 

(ALMEIDA, 2021). 

A aplicação de POCUS em emergências abdominais tem se mostrado uma ferramenta 

econômica e eficiente, otimizando o fluxo de trabalho nos serviços de urgência e reduzindo o 

tempo de espera por um diagnóstico definitivo. A capacidade de realizar um diagnóstico rápido 

e seguro à beira do leito tem o potencial de salvar vidas e melhorar os desfechos em situações 

de emergência (BRAGA, 2022). 
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Em resumo, os resultados desta revisão demonstram que a POCUS é uma ferramenta 

transformadora na cirurgia de emergência. Sua aplicação não se limita a triagem, mas se estende 

ao monitoramento e à orientação de procedimentos. A sua utilização racional, combinada com 

treinamento adequado, tem o potencial de otimizar o fluxo de trabalho, reduzir custos e, mais 

importante, melhorar a segurança do paciente e os desfechos clínicos (MENDES, 2023). A 

adoção generalizada da POCUS representa um passo fundamental em direção a uma abordagem 

mais eficiente e menos invasiva em emergências abdominais. 

4. CONCLUSÃO 

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) representa uma mudança de paradigma no 

manejo cirúrgico de emergências abdominais, superando as barreiras de tempo, custo e logística 

associadas às modalidades de imagem tradicionais. Os achados desta revisão sistemática 

demonstram, de forma consistente, que a POCUS não é apenas uma ferramenta de triagem, 

mas um instrumento diagnóstico preciso e confiável, capaz de influenciar positivamente a 

tomada de decisão clínica e cirúrgica. Ao fornecer informações em tempo real e à beira do leito, 

a POCUS agiliza o diagnóstico de condições como trauma abdominal, apendicite e colecistite, 

permitindo que a intervenção seja mais rápida e direcionada. 

Além de sua eficácia diagnóstica, a POCUS oferece benefícios substanciais em termos 

de segurança do paciente. A sua natureza não invasiva e a ausência de radiação ionizante a 

tornam a modalidade de escolha, especialmente em populações vulneráveis como pacientes 

pediátricos e mulheres grávidas. A sua adoção em larga escala tem o potencial de reduzir o 

número de tomografias computadorizadas desnecessárias, diminuindo a exposição cumulativa 

à radiação e os custos associados ao atendimento de emergência. 

No entanto, para que o potencial máximo da POCUS seja alcançado, é imprescindível 

investir em programas de treinamento e capacitação para os profissionais de saúde. A acurácia 

do exame é diretamente proporcional à experiência e ao conhecimento do operador, o que 

reforça a necessidade de diretrizes e protocolos padronizados. A superação de desafios como a 

curva de aprendizado e a validação de protocolos para novas indicações clínicas são etapas 

cruciais para a consolidação da POCUS como uma ferramenta padrão na cirurgia de 

emergência. 

Em suma, a POCUS se estabeleceu como um pilar fundamental no manejo de 

emergências abdominais, contribuindo para a otimização de fluxos de trabalho, a racionalização 
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de recursos e a melhoria dos desfechos clínicos. A sua integração nos protocolos de atendimento 

de emergência é um passo inevitável e benéfico para o futuro da cirurgia. A continuidade das 

pesquisas e a educação profissional serão chaves para expandir ainda mais o seu impacto. 
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