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A RELEVANCIA DO EXAME DE IMAGEM ULTRASSONOGRAFICO A BEIRA-
LEITO PARA DEFINICAO DE DIAGNOSTICO E MANEJO IMEDIATO: UM
ESTUDO DE RELATO DE EXPERIENCIA

POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS) IN DIAGNOSTIC DEFINITION AND
IMMEDIATE MANAGEMENT OF CRITICAL PATIENTS: AN EXPERIENCE REPORT

LA RELEVANCIA DEL ULTRASONIDO A LA CABECERA EN LA DEFINICION
DIAGNOSTICA Y MANEJO INMEDIATO DE PACIENTES CRITICOS: UN RELATO DE
EXPERIENCIA

Wander Costa Matos!

RESUMO: O Point-of-Care Ultrasound (POCUS) consolidou-se como o estetoscédpio visual
do século XXI em cendrios criticos. Este estudo de abordagem hibrida analisou a relevincia do
POCUS na acuricia diagndstica e no manejo imediato do paciente agudo, integrando uma
revisio sistematica da literatura (diretrizes PECO, PRISMA, escala NOS e sistema GRADE)
a um relato de experiéncia vivenciado em uma Unidade de Terapia Intensiva de Anipolis-GO.
A sintese dos 10 estudos primdrios incluidos evidenciou que o uso do POCUS gera impacto
diagnéstico em 829 dos casos e altera a conduta terapéutica em 47% dos pacientes agudos,
reduzindo em cerca de 100 minutos o tempo para o diagnéstico definitivo. No cendrio pritico,
a insonagdo cervical sistemdtica a beira-leito permitiu a identificacdo imediata do sinal de
'inferno tireoidiano', desvendando uma crise tireotéxica grave que mimetizava um status
epilepticus refratirio sob sedagio profunda e viabilizando o tratamento especifico com pronta
extubacdo em 48 horas. Conclui-se que o POCUS configura-se como o quinto pilar do exame
fisico, essencial para reduzir a incerteza médica, otimizar recursos e promover a seguranga
assistencial.
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ABSTRACT: Point-of-Care Ultrasound (POCUS) has established itself as the 21st-century
visual stethoscope in critical scenarios. This hybrid study evaluated the relevance of POCUS
in diagnostic accuracy and immediate management of acute patients by integrating a
systematic review (PECO framework, PRISMA guidelines, NOS scale, and GRADE system)
with an experience report from an ICU in Aniépolis, Brazil. Synthesis of 10 included primary
studies demonstrated a diagnostic impact in 82% of cases and management changes in 479% of
critical patients, saving approximately 100 minutes in definitive diagnosis workflow.
Practically, systematic bedside cervical insonation identified the 'thyroid inferno' sign,
resolving a severe thyrotoxic crisis mimicking refractory status epilepticus in a deeply sedated
patient, allowing targeted therapy and successful extubation within 48 hours. POCUS
represents the fifth pillar of physical examination, essential for reducing clinical uncertainty
and optimizing patient safety.
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RESUMEN: El Point-of-Care Ultrasound (POCUS) se ha consolidado como el estetoscopio
visual del siglo X XTI en entornos criticos. Este estudio hibrido analizé la relevancia del POCUS
en la precisién diagnéstica y el manejo inmediato del paciente agudo, integrando una revisién
sistemética (estrategia PECO, PRISMA, escala NOS y sistema GRADE) con un relato de
experiencia en una UCI de Anépolis, Brasil. La sintesis de 10 estudios primarios mostré un
impacto diagndstico del 8296 y cambios terapéuticos en el 47% de los casos, reduciendo en 100
minutos el tiempo hacia el diagnéstico definitivo. En la prictica, la insonacién cervical
sistemitica a la cabecera identificé el signo de 'infierno tiroideo', revelando una crisis tirotéxica
grave que simulaba un estatus epiléptico refractario bajo sedacién profunda, facilitando el
tratamiento especifico y la extubacién en 48 horas. Se concluye que el POCUS constituye el
quinto pilar del examen fisico, fundamental para reducir la incertidumbre clinica y optimizar
la seguridad del paciente.

Palabras clave: Ultrasonografia. Medicina de Urgencia. Toma de Decisiones Clinicas.

INTRODUCAO

Historicamente, o desenvolvimento de métodos propedéuticos armados revolucionou a
tomada de decisio médica. Desde o advento da radiografia simples por raios X em 1895, a analise
visual tornou-se um pilar fundamental da medicina contemporinea (GODOY ML, et al., 202s;
ZIELESKIEWICZ L, et al., 2015). Nesse cenério evolutivo, a ultrassonografia consolidou-se
como uma das ferramentas mais versiteis e transformadoras, sendo frequentemente descrita na
literatura como o 'estetoscédpio visual do século XXI' e estabelecida como uma extensdo natural
do exame fisico i beira-leito (NARULA J, CHANDRASHEKHAR YS e BRAUNWALD E,
2018).

Diferente dos exames radiolégicos tradicionais operados centralizadamente no setor de
radiologia, a ultrassonografia Point-of-Care (POCUS) é executada diretamente pelo médico
assistente de forma imediata e direcionada, integrando instantaneamente os achados visuais e
o estado hemodindmico do paciente no ponto de atendimento (SILVA RFP, et al., 2024;
LABOISSIERE ED, et al., 2024). Essa abordagem atua de forma dinimica, ampliando a
inspecdo e a ausculta ao incorporar dados anatémicos e funcionais em tempo real. Em cendrios
criticos, nos quais a rapidez é determinante para a sobrevida na 'hora de ouro’, 0 POCUS reduz
drasticamente o tempo de formulagio diagndstica de cerca de 170 minutos no fluxo
convencional para apenas 16 minutos, registrando sensibilidade superior a 9o% no manejo de
dispneia aguda, estados de choque e traumas (SILVA LLAR, et al., 2025; PIRES FO, et al., 2024).

A aplicagio do POCUS fundamenta-se em algoritmos validados internacionalmente,
como os protocolos eFAST para trauma (PIRES FO, et al., 2024), RUSH para triagem de choque
(KRISHNA MS, et al., 2026), e BLUE/FALLS para insuficiéncia respiratéria (SCHNEIDER
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CHILDREN'S MEDICAL CENTER, 2016). No 4mbito ético-legal brasileiro, a pratica ampara-
se na autonomia médica e em resolucdes dos conselhos de medicina (CRMPR, 2008; HU
BRASIL, 2025), as quais chancelam que nenhum especialista detém a exclusividade da imagem
diagnéstica, ressaltando contudo a responsabilidade do médico assistente e a necessidade de
capacitagdo continua.

Apesar da sélida consolidacdo estatistica global, subsiste a necessidade de conectar a
literatura tedrica as nuances da pratica clinica real em cenérios de terapia intensiva. A lacuna
na literatura reside na demonstragio de casos complexos nos quais os métodos tradicionais de
anamnese e exame fisico falham por limita¢Ges inerentes ao paciente critico, como em quadros
de sedagdo profunda, ventilagio mecénica e auséncia de histérico familiar. Diante disso, este
estudo objetiva sintetizar as evidéncias cientificas sobre a acuracia diagnéstica e a mudanca de
conduta proporcionadas pelo POCUS e integrar esses achados ao relato de experiéncia do

manejo de uma crise tireotdxica grave mimetizando status epilepticus refratério.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por um relato de experiéncia profissional apioado por
uma revisdo sistemética da literatura, de cariter descritivo e abordagem qualitativa. Essa
estrutura articulou os dados de acuricia global com a aplicagio pratica em medicina intensiva.

A revisdo sistemdtica foi conduzida segundo as recomendagdes do protocolo PRISMA
(PAGE M], et al., 2021). A pergunta norteadora foi estruturada pelo acronimo PECO: Populacio
(P) composta por pacientes adultos em estado critico atendidos em emergéncia e UTI;
Exposicio (E) definida pelo uso do POCUS 2 beira-leito imediatamente ao exame fisico;
Comparagio (C) nio aplicavel; e Desfecho (O) avaliando o impacto na defini¢io diagnéstica,
tempo para diagnéstico e mudanga de conduta. A busca bibliografica ocorreu nas bases PubMed,
Web of Science e SciELO, utilizando descritores controlados e operadores booleanos AND/OR
(Tabela 1). Foram incluidos artigos originais dos dltimos 10 anos em inglés e portugués,
excluindo-se estudos em pediatria, gestantes, revisdes narrativas e trabalhos restritos a

valida¢do técnica sem desfecho clinico.
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Tabela 1 - Estratégia de busca bibliogrifica de acordo com a estratégia PECO nas bases de dados selecionadas.

Base de Dados Estratégia de Busca

PubMed / MEDLINE (("bedside ultrasound” OR "emergency ultrasound" OR
"point-of-care ultrasound") AND (emergency
department OR trauma OR "intensive care"))

Web of Science (("bedside ultrasound" OR "point-of-care ultrasound")
AND (emergency OR trauma OR "critical care") AND
("clinical decision-making" OR "immediate
management”))

SciELO / BVS (("ultrassonografia beira leito” OR "POCUS") AND
(emergencia OR "terapia intensiva") AND ("tomada de
decisdo"))

Fonte: Préprio autor, 2026.

A selecdo foi gerenciada pela plataforma Rayyan (OUZZANI M, et al., 2016) por dois
revisores independentes. A qualidade metodolégica dos estudos observacionais foi avaliada pela
escala Newecastle-Ottawa (NOS) (WELLS GA, et al,, 2014) e a certeza das evidéncias foi
estratificada pelo sistema GRADE (GUYATT GH, et al., 2008).

O relato de experiéncia retratou a vivéncia assistencial da equipe de residentes de Clinica
Médica em uma UTI pablica de referéncia em Anépolis, Goids, no ano de 2026. A coleta
documental fundamentou-se nos registros em prontudrio eletrénico de uma paciente sob
ventilacdo mecénica e no resgate iconografico do acervo privado dos autores. Em conformidade
com a Resolugdo CNS n? 466/2012 (BRASIL, 2013), o estudo garantiu o anonimato absoluto e a

privacidade dos envolvidos.

RESULTADOS

A transposi¢io dos dados para a realidade assistencial 4 beira-leito materializou-se por
meio de uma vivéncia clinica conduzida pela equipe de residentes de Clinica Médica em uma
UTI de referéncia na cidade de Anipolis, Goids. O cenério configurava um severo dilema
clinico: uma paciente do sexo feminino, situada entre a quarta e a sexta décadas de vida, foi
admitida devido a crises convulsivas repetidas e refratirias ao manejo farmacolégico inicial com
Diazepam e Fenitoina, evoluindo com necessidade de intubacdo orotraqueal e sedagio profunda.

Apébs dez dias de internacio em ambiente intensivo, a equipe enfrentava um impasse
etioldgico e o insucesso no processo de desmame ventilatério. O histérico patolégico pregresso

e familiar era completamente desconhecido devido & auséncia de acompanhantes e a
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impossibilidade de anamnese decorrente do rebaixamento do nivel de consciéncia e da sedagio.
Exames laboratoriais de rotina, marcadores inflamatérios e a puncdo liqudrica mostraram-se
inespecificos, nio fornecendo subsidios para confirmar as hipéteses diagndsticas vigentes entre
a equipe, que incluiam encefalite viral, abuso de substincias ou tentativa de autoexterminio. A
monitorizagio clinica basica revelava flutuacdes térmicas e episédios de taquicardia sinusal e
supraventricular.

Diante da persisténcia do quadro e da auséncia de respostas pelos métodos tradicionais,
a estratégia adotada baseou-se na aplicagio pritica do POCUS como uma extensio do exame
fisico ("estetoscépio visual"). O operador realizou uma insonacdo sistemdtica por
compartimentos anatémicos e, ao executar a varredura da regido cervical com transdutor linear,
identificou o achado decisivo: a glindula tireoide apresentava-se expressivamente aumentada,
com parénquima heterogéneo e um padrio de hipervascularizagio marcante ao mapeamento de
fluxo Doppler, caracterizando o sinal radiolégico do "inferno tireoidiano".

A imagem a beira-leito revelou uma etiologia endécrina (crise tireotéxica) que
mimetizava um status epilepticus refratirio neurolégico primdario. A identificacio imediata
desse padrdo permitiu estabelecer o diagnéstico presuntivo de crise tireotéxica, determinando
uma mudanca radical na conduta terapéutica. Mesmo antes do resultado das dosagens
laboratoriais de TSH e T4 livre, foi instituido o tratamento especifico focado no bloqueio
hormonal e controle adrenérgico, composto por doses elevadas de corticoide intravenoso,

metimazol e betabloqueadores.

Figura 1 - Ultrassonografia cervical com mapeamento Doppler evidenciando hipervascularizagio difusa no
parénquima tireoidiano

S i e S I T e R et

Descrigio: REGISTRO ICONOGRAFICO DOPPLER MULTIFOCAL: (Padrio turbulento hipervascularizado

compativel com Inferno Tireoidiano). Fonte: Acervo privado dos autores, 2026.
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Apés a alteracdo da conduta baseada nos achados do POCUS, a paciente apresentou
melhora clinica dréstica e progressiva, revertendo a taquicardia e permitindo o sucesso no
processo de extubagio orotraqueal em apenas 48 horas apés o procedimento ultrassonogréfico.
Posteriormente, a paciente evoluiu com estabilizacdo na enfermaria e encaminhamento
ambulatorial para programacio de cirurgia excisional da glindula.

Quando a revisdo que apoia essa experiéncia, vale citar os resultados e dados relevantes
do processo. A busca inicial identificou 223 registros (98 PubMed, 100 Web of Science, 25
SciELO). Apéds remocdo de 12 duplicatas e triagem de 211 titulos/resumos pelo protocolo
PRISMA 2020 (PAGE M], et al., 2021), 46 artigos avancaram para leitura na integra,
culminando na selegio final de 10 estudos primarios (BOBBIA X, et al., 2017; AHN JH, et al.,
2017; NUNEZ-RAMOS JA, et al., 2024; BALEN F, et al., 2025; DI GIOIA CC, et al., 2024;
DUPRIEZ F, et al., 2024; CHOI Y], et al., 2017; GOLEA AC, et al., 2016; TERAN F, et al., 2019;
MIRAVENT S, et al., 2024).

Tabela 2 - Sintese dos estudos selecionados sobre o impacto do POCUS na acuricia e manejo de pacientes criticos.

Autor e Ano Delineamento (IN) Principais Achados Impacto na Conduta /
Fluxo
Bobbia X, et al. (2017) Prospectivo Impacto diagnéstico de Reduziu exames
Multicéntrico (N=1.565) 820 e terapéutico de complementares

47%. invasivos e otimizou a
triagem.
Ahn JH, et al. (2017) Observacional Protocolo SEARCH Estreitou diagnésticos

Nifez-Ramos JA, et al.
(2024)

Balen F, et al. (2025)

Di Gioia CC,
(2024)

et al.

Dupriez F, et al. (2024)

Choi Y], et al. (2017)

Prospectivo (N=120)

Transversal  Analitico

(N=210)

Coorte Prospectiva Pré-
Hospitalar (N=310)

Retrospectivo

Observacional (N=185)

Coorte Multicéntrica

(N=142)

Quase-experimental
Antes-Depois
(N=16.000)

8Es: sensibilidade 90,99
e Kappa 0,870.

Concordincia quase
petfeita com diagnéstico

final (Kappa 0,90-0,98).
Consisténcia
diagnéstica pés-POCUS
de 70% vs. 43% pré
(p<o,001).

Tempo para diagnéstico:
121 min (POCUS) vs. 217

min (controle, p<o,o001).

97% das condutas com
POCUS

melhores ou

foram

comparéveis ao padrio.

Aumento do wuso de
POCUS de 6% para 50%
apés programa
educativo.

diferenciais de 2,5 para
L,4.
Alta

insuficiéncia cardiaca e

precisdo em

choque.

Acelera a triagem e
direcionamento correto

no resgate.

Reducio de 96 min no
tempo diagnéstico de
obstrucgio intestinal.

Evitou investigacées de
imagem desnecessérias.

Reduziu  tempo  de
permanéncia na
emergéncia e taxa de

retorno.
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Golea AC, et al. (2016) Retrospectivo Detectou necessidade Atuou como filtro de
Observacional (N=420)  cirtirgica  emergencial triagem rdpida para
em 20,600 de ndo- cirurgia.

criticos.
Teran F, et al. (2019) Estudo de Viabilidade Ecocardiografia Guiou compressdes,
(N=20) transesofédgica (TEE) drogas vasoativas e
viadvel durante RCP. indicagio de ECMO.
Miravent S, et al. (2024) Transversal de Alta concordincia Diferenciou urosepse
Concordincia (N=31) interobservador (Kappa obstrutiva de faléncia

0,89) em patologia renal.  pré-renal.

Fonte: Préprio autor, 2026.

A avaliagdo pelo sistema GRADE e pela escala NOS (Tabela 3) confirmou que a maioria
dos estudos apresentou alta a moderada qualidade metodolégica (NOS 6-8 estrelas),
comprovando um ganho de tempo expressivo (poupando cerca de 100 minutos no fluxo

assistencial) e mudanca assertiva de conduta em 479% dos casos criticos.

Tabela 3 - Avaliagio da qualidade metodolégica (NOS) e certeza da evidéncia (GRADE) dos estudos incluidos.

Estudo e Ano Delineamento Escore NOS (Estrelas)  Certeza GRADE
Ahn JH, et al. (2017) / Observacional / 8/ gestrelas Alta / Moderada
Bobbia X, et al. (2017) Multicéntrico

Balen F, et al. (2025) / Coorte / Transversal 7/ g estrelas Moderada
Nifiez-Ramos JA, et al. Analitico

(2024)

Dupriez F, et al. (2024) / Coorte Multicéntrica / 7/ g estrelas Moderada / Baixa
Choi Y], et al. (2017) Quase-exp.

Di Gioia CC, et al. Retrospectivo 6 / 9 estrelas Baixa

(2024) / Golea AC, et al. Observacional

(2016)

Miravent S, et al. (2024) Transversal /  5-6 / 9 estrelas Baixa / Muito Baixa

/ Teran F, et al. (2019) Viabilidade

Fonte: Préprio autor, 2026.

A materializacdo prética dessas evidéncias ocorreu no atendimento de uma paciente sob
ventilagdo mecinica e sedacio profunda na UTI de Anipolis-GO, admitida por crises
convulsivas refratirias ao Diazepam e Fenitoina. Apds 10 dias de internagio e insucesso no
desmame, as hipéteses iniciais (encefalite viral, abuso de substincias, autoexterminio)
mostravam-se inconclusivas, sem dados de anamnese devido ao rebaixamento da consciéncia.

Diante do impasse etiolégico, o residente realizou uma insonagio cervical sistemdtica
com transdutor linear, identificando glindula tireoide expressivamente aumentada,

heterogénea e com marcado padrio de hipervascularizagio ao mapeamento Doppler multifocal
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— o sinal do 'inferno tireoidiano' (Figura 1). O achado permitiu o diagnéstico presuntivo
imediato de crise tireotéxica desencadeante de status epilepticus, viabilizando a institui¢do de
corticoterapia intravenosa, metimazol e betabloqueadores antes mesmo do clearance dos
exames laboratoriais. O desfecho revelou reversio da taquicardia e extubacdo orotraqueal bem-

sucedida em apenas 48 horas pés-intervencgio.

DISCUSSAO

A integracgdo entre as evidéncias internacionais e a vivéncia clinica na UTI confirma
que o POCUS atua como o quinto pilar do exame fisico, somando-se 4 inspecio, palpacio,
percussdo e ausculta (QUINTERO-VANEGAS S, et al,, 2023; ZIELESKIEWICZ L, et al,,
2021). A literatura contemporinea defende a insonagio como um 'estetoscépio visual'
indispensdvel para depurar a incerteza médica a beira-leito, especialmente em pacientes com
limitacdo de anamnese decorrente de sedacdo ou rebaixamento neurolégico (PEREIRA FILHO
JCC, et al., 2024; KITAI Y, et al., 2026).

A precisio diagndstica observada na resolugio do caso dialoga diretamente com
investigacdes multicéntricas que comprovam um impacto terapéutico de 479% em pacientes
criticos (BOBBIA X, et al., 2017; OZTURK E, et al., 2021). Ao identificar o 'inferno tireoidiano’,
a equipe antecipou o tratamento hormonal especifico em relagio aos testes de TSH/T4L,
alinhando-se a dados que demonstram fidedignidade do POCUS em condi¢Ges tempo-
dependentes (GIANGREGORIO F, et al., 2024; PINHO ]J, et al., 2025).

Sob a ética da gestdo hospitalar, o POCUS alinha-se aos preceitos do Lean Healthcare
ao encurtar em quase 100 minutos o tempo diagnéstico definitivo (DI GIOIA CC, et al., 2024),
acelerando o desmame ventilatério e otimizando o giro de leitos em UTI (BRAU F, et al., 2024).
Além disso, evita o transporte desnecessirio de pacientes instiveis para salas de tomografia,
reduzindo custos operacionais e riscos de eventos adversos no deslocamento (LAMORTE A, et
al., 2016).

Contudo, enfatiza-se que a seguranca do método depende da aplicacio de protocolos
sisteméticos (SEARCH 8Es, BLUE, RUSH) para mitigar a limitacdo de ser operador-
dependente (AHN JH, et al., 2017). Programas continuos de capacitagio e certificacdo
institucional sdo imperativos para prevenir erros de interpretacdo e artefatos, garantindo que o

ultrassom atue estritamente como um vetor de protegio ao paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A integracio entre a revisdo sistemdtica e o relato de experiéncia consolida o POCUS
como uma extensio indispensavel da propedéutica médica. A identificagio em tempo real do
'inferno tireoidiano' provou a capacidade da ferramenta em solucionar dilemas etiolégicos
graves em doentes criticos sob sedagdo profunda, reorientando condutas e antecipando o sucesso
da extubagio.

Os dados bibliogrificos sustentam um impacto diagnéstico de até 829 e mudancas de
manejo em 47% dos casos, chancelando a eficiéncia operacional e a reducio do tempo
assistencial. Por fim, o POCUS deixou de ser um exame opcional para tornar-se uma
competéncia clinica bésica e mandatéria na medicina intensiva e de emergéncia, promovendo

uma assisténcia visualmente orientada, 4gil e focada na seguranca do paciente.
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