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RESUMO

Objetivo: O trauma tordcico permanece uma das principais causas de morbimortalidade em
vitimas de trauma, exigindo diagnéstico rapido e preciso de complicagdes potencialmente fatais. A
ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem se destacado como ferramenta de imagem imediata,
realizada a beira-leito, capaz de oferecer dados diagndsticos criticos sem necessidade de
deslocamento ou radiagdo. Nesta revisdo foram incluidos dez estudos publicados entre 2020 e 2025,
que avaliaram o desempenho do POCUS no contexto do trauma toracico. Os trabalhos
demonstraram elevada acurdcia para pneumotérax e hemotdérax, com especificidade geralmente
préxima a 100% e sensibilidade variavel conforme o tamanho da lesdo. O método também mostrou
valor na detec¢do de tamponamento cardiaco em trauma penetrante e na avaliagdo de lesdes
toracoabdominais complexas. Além disso, foi confirmada sua viabilidade no atendimento pré-
hospitalar, incluindo servigos aeromédicos. Em sintese, os resultados reforcam que o POCUS é uma
ferramenta essencial no manejo inicial do trauma tordcico, combinando rapidez, segurang¢a e
aplicabilidade em multiplos cendrios clinicos. Embora ndo substitua exames confirmatérios em
todas as situagdes, seu uso rotineiro deve ser estimulado por protocolos institucionais e programas
de capacitagdo, consolidando seu papel como recurso central na avaliagio contempordnea do
paciente traumatizado.
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ABSTRACT

Objective: Thoracic trauma remains one of the leading causes of morbidity and mortality in trauma
patients, requiring rapid and accurate diagnosis of potentially life-threatening complications. Point-
of-care ultrasound (POCUS) has emerged as an immediate imaging tool, performed at the bedside,
capable of providing critical diagnostic information without the need for patient transfer or
radiation exposure.

This review included ten studies published between 2020 and 2025 that evaluated the performance
of POCUS in the context of thoracic trauma. The studies demonstrated high accuracy for
pneumothorax and hemothorax, with specificity generally close to 100% and sensitivity varying
according to lesion size. POCUS also proved valuable in detecting pericardial tamponade in
penetrating trauma and in assessing complex thoracoabdominal injuries. In addition, its feasibility
in prehospital settings, including aeromedical services, was confirmed.

In summary, the findings reinforce that POCUS is an essential tool in the initial management of
thoracic trauma, combining speed, safety, and applicability across multiple clinical settings.
Although it does not replace confirmatory imaging in all cases, its routine use should be
encouraged through institutional protocols and structured training programs, consolidating its role
as a central resource in contemporary trauma care.

Keywords: Point-of-care ultrasound; Thoracic trauma; Pneumothorax.
RESUMEN

Objetivo: El trauma tordcico sigue siendo una de las principales causas de morbimortalidad en
pacientes politraumatizados, lo que exige un diagnéstico rapido y preciso de complicaciones
potencialmente mortales. La ecografia point-of-care (POCUS) ha ganado protagonismo como
herramienta de imagen inmediata, realizada junto a la cama del paciente, capaz de aportar
informacién diagnéstica critica sin necesidad de traslado ni exposicion a radiacién. En esta revision
se incluyeron diez estudios publicados entre 2020 y 2025 que evaluaron el desempefio del POCUS
en el trauma tordcico. Los trabajos mostraron una alta precisiéon para neumotérax y hemotdrax, con
especificidad generalmente cercana al 100% y sensibilidad variable segun el tamaiio de la lesion. El
método también result6 ttil en la deteccidon de taponamiento cardiaco en trauma penetrante y en la
evaluacién de lesiones toracoabdominales complejas. Ademads, se confirmé su factibilidad en el
ambito prehospitalario, incluidos los servicios aeromédicos. En sintesis, los hallazgos confirman que
el POCUS constituye una herramienta esencial en el manejo inicial del trauma torécico, al combinar
rapidez, seguridad y aplicabilidad en multiples contextos clinicos. Aunque no sustituye a los
estudios confirmatorios en todos los casos, su uso rutinario debe promoverse mediante protocolos
institucionales y programas de capacitacion, consolidando su papel como recurso central en la
atencidon contemporanea al trauma.

Palabras clave: Ecografia point-of-care; Trauma toracico; Neumotdrax.
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Introducao

O trauma tordcico representa uma importante causa de
morbimortalidade, frequentemente associado a lesdes fatais que exigem diagnoéstico
rapido para otimizar o prognoéstico. Entre as complicagdes criticas estdo o
pneumotdrax, hemotérax e o tamponamento cardiaco. Nesse cenario, a
ultrassonografia point-of-care (POCUS) consolidou-se como ferramenta de imagem
imediata, realizada a beira-leito, capaz de fornecer informac¢des diagndsticas sem
deslocamento do paciente ou exposi¢ao a radiagdo.1-3

O uso da ultrassonografia no atendimento emergencial comegou a se
consolidar nas ultimas décadas com a introducdo do protocolo FAST (Focused
Assessment with Sonography in Trauma), inicialmente voltado a detec¢do de liquido
livre abdominal em vitimas de trauma. A ampliacdo desse protocolo para incluir a
avaliacdo toracica, originando o e-FAST, incorporou a investigacdo rapida de
condi¢gdes ameagadoras a vida como pneumotérax e hemotoédrax.13

Do ponto de vista clinico, o POCUS oferece vantagens relevantes em
relacdo a radiografia de térax e a tomografia computadorizada, especialmente em
cendrios de instabilidade hemodinamica, em ambientes com recursos limitados ou
em atendimento pré-hospitalar. Sua portabilidade, custo relativamente baixo e
possibilidade de repeticao seriada ampliam sua aplicabilidade.#-¢

Diante desse cendrio, a presente revisao busca sintetizar as evidéncias
mais recentes sobre o uso do POCUS no trauma toracico, com énfase no atendimento
inicial, identificando seus beneficios, limitacbes e potenciais caminhos para
aprimorar sua utilizagao na pratica clinica.

Método

Este estudo consiste em uma revisido de literatura narrativa, de natureza
observacional, exploratéria e transversal, com analise qualitativa. A pesquisa
bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed, com o objetivo de identificar
estudos primarios que investigassem o uso da ultrassonografia point-of-care
(POCUS) no manejo de pacientes com trauma toracico. A escolha dessa base
justifica-se por sua relevancia e abrangéncia na area médica, além de disponibilizar
ferramentas de filtragem que permitem maior precisdo nos resultados.

A estratégia de busca foi elaborada a partir de termos livres amplamente
empregados na literatura cientifica, abrangendo diferentes varia¢des e sindbnimos, de
modo a maximizar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa. A pesquisa
utilizada foi: “(POCUS OR "point-of-care ultrasound” OR "point of care ultrasound"
OR "bedside ultrasound") AND ("thoracic trauma" OR "chest trauma" OR "thoracic
injury" OR "thoracic injuries” OR "blunt chest trauma" OR "penetrating chest
trauma") AND ("2019/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) AND
free full text[sb]”. Os filtros referentes ao periodo de publicacdo e a disponibilidade
do texto completo gratuito foram incorporados diretamente a pesquisa, restringindo
a busca a artigos publicados entre 12 de janeiro de 2019 e 1° de julho de 2025 e
garantindo a reprodutibilidade do método.
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A busca inicial resultou em 19 artigos. O processo de sele¢do foi realizado
manualmente, com leitura criteriosa de titulos e resumos, seguida da avaliagao
integral dos textos considerados potencialmente elegiveis. Foram excluidas
publicagdes que ndo configuravam pesquisa primdria, estudos em animais e
trabalhos sem foco especifico no uso de POCUS em trauma toracico.

Ao final do processo de triagem, sete artigos atenderam integralmente aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para andlise qualitativa. As informacdes
extraidas dos estudos contemplaram dados sobre autoria, ano de publicacdo, pais de
realizacdo, delineamento metodolégico, objetivos e principais achados, permitindo a
sintese descritiva dos resultados encontrados na literatura recente.

Resultados

Foram utilizados sete estudos primarios publicados entre 2020 e 2025, que
avaliaram o uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS) no atendimento inicial ao
trauma toracico. Os estudos incluidos apresentaram diferentes focos relacionados ao
desempenho diagndéstico do POCUS em vitimas de trauma toracico, contemplando
desde a acuracia para pneumotérax e hemotérax até o impacto no tempo de
diagnéstico e na conduta clinica, ver Tabela I.

Tabela I — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/Ano Pais Desenho n Cenario Tipo de
trauma
Jahanshir et al., Ird Prospectivo 157 Pronto-socorro Contuso
2020 observacional hospitalar
DeMasi et al., Estados Retrospectivo Centros de Contuso/
2023 Unidos 84 trauma de Penetrante
6 referéncia
De Mond et al., Estados Retrospectivo Nao Trauma toracico Penetrante
2024 Unidos especificado penetrante
K A et al.,, 2023 india Transversal Pronto-socorro Contuso
(cross-sectional) 6 hospitalar
0
Naeem et al., Prospectivo 628 Servico aéreo pré-  Misto
2025 Reino observacional hospitalar
Unido
Wang et al., 2024 Retrospectivo 899 Hospital tercidrio  Penetrante
Africa
do Sul
Azizietal.,, 2020 Holanda Prospectivo 392 Emergéncia Parede
multicéntrico hospitalar toracica

Fonte — Elaborada pelo Autor, 2025.
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O pneumotoérax foi a complicagdo mais frequentemente estudada. Em
pacientes com trauma contuso, observou-se elevada especificidade e sensibilidade
varidvel. Outro estudo demonstrou alta acurdcia para pneumotérax clinicamente
significativo em trauma contuso e penetrante. Esses dados reforcam o valor do
método especialmente nos casos de maior relevancia clinica, embora sua
sensibilidade possa ser reduzida em pneumotérax de pequeno volume, como
resumido na Tabela I1.*~ *

Tabela II — Acuracia do POCUS no Pneumotoérax.

Estudo Populagao Se Sp Observagoes

Jahanshir et 157 pacientes com trauma 75%  100%  Altamente especifico;

al., 2020 toracico contuso sensibilidade reduzida em
hemotorax e contusio.

DeMasi etal.,, 846 pacientes (95% contuso, 87%  100% Detectou 13/15 pneumotdrax

2023 5% penetrante) clinicamente significativos.

K A etal,, 2023 60 pacientes com trauma 91%  98% Mais acurado que RX; maior

toracico contuso sensibilidade para

pneumotorax.

Fonte — Elaborada pelo Autor, 2025.

O desempenho do POCUS na identificacio de hemotérax também foi
avaliado. Em alguns cendrios, observou-se especificidade de 100% para a condigao,
ainda que com sensibilidade limitada. Outro estudo apresentou valores mais
elevados, com sensibilidade superior a 90% e especificidade préxima de 95%. Esses
resultados indicam boa confiabilidade para hemotdérax clinicamente relevante, mas
sugerem que colecoes menores de liquido pleural ainda podem passar
despercebidas, conforme demonstrado na Tabela I11.14

Tabela III — Acuracia do POCUS no hemotdrax

Estudo Populagao Se Sp Observagoes
Jahanshir et al,, 157 pacientes trauma 45,4% 100%  Baixa sensibilidade para
2020 contuso hemotoérax, mas alta
especificidade.
K A etal., 2023 60 pacientes trauma 92% 95% Maior acuracia que RX;
contuso recomendado como exame

inicial rapido e seguro no
trauma toracico.

Fonte — Elaborada pelo Autor, 2025.

No trauma penetrante, verificou-se a utilidade do FAST para deteccao de
tamponamento cardiaco. Também foi demonstrado que a combinacdo entre POCUS
e janela subxifoide reduz a incerteza diagndstica em lesdes toracoabdominais
complexas. Além disso, a viabilidade da utilizacio do POCUS no ambiente pré-
hospitalar mostrou resultados promissores em servicos de emergéncia
aeromédicos.3>6

Apesar dos resultados encorajadores, limitacdes persistem: amostras
pequenas, carater monocéntrico e heterogeneidade populacional. A dependéncia do
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operador também permanece como fator de variabilidade, reforcando a necessidade
de protocolos de treinamento e critérios diagndsticos padronizados.

Discussao

Nos estudos incluidos, o POCUS apresentou acuracia elevada para o
diagnéstico de pneumotérax e hemotdrax, com especificidade consistente acima de
95%. Para pneumotoérax clinicamente significativo, a sensibilidade variou de 75% a
91%, enquanto a especificidade foi préoxima de 100%, reforcando sua utilidade como
ferramenta de triagem no atendimento inicial. Esses achados sdo corroborados por
revisdes sistematicas, que demonstraram desempenho superior da ultrassonografia
em comparac¢do a radiografia de tdérax, sobretudo em pacientes instaveis em que a
tomografia nao é vidvel, conforme demonstrado em estudos comparativos e revisodes
sistematicas.1-489

Em relacdo ao hemotérax, os resultados foram mais heterogéneos.
Enquanto um estudo encontrou sensibilidade reduzida para pequenas colec¢des
pleurais, ainda que com especificidade de 100%, outro demonstrou desempenho
mais elevado, com sensibilidade superior a 90% e especificidade préxima de 95%.
Essa variacao pode ser explicada por diferencas metodoldgicas, tamanho amostral e
experiéncia do operador. Estudos adicionais reforcam que a acuracia do POCUS
aumenta quando associado a protocolos estruturados de treinamento e critérios
diagnésticos claros.14810

Além do pneumotérax e hemotérax, o POCUS mostrou-se valioso para
outras condicdes criticas. Foi eficaz na deteccdo rapida de derrame pericardico em
trauma penetrante, permitindo decisdes imediatas de intervencdo, e contribuiu para
reduzir incertezas diagnésticas em lesdes toracoabdominais complexas, como nos
casos de ferimentos por arma branca, evitando interven¢des desnecessarias.3¢

Outro aspecto de destaque é a aplicabilidade pré-hospitalar. A
implementacao do POCUS em servigos aeromédicos demonstrou ser viavel e de boa
qualidade, com potencial para influenciar o manejo inicial e a priorizacdo do
transporte® . Esse achado é consistente com a literatura internacional, que confirma a
utilidade do E-FAST na fase pré-hospitalar para acelerar a triagem e a tomada de
decisao, impactando no tempo até a intervengao definitiva.>9.10

Apesar dos resultados encorajadores, limitacdes importantes foram
identificadas. A maioria dos estudos apresentou amostras reduzidas, carater
monocéntrico e auséncia de desfechos clinicos robustos, como mortalidade e tempo
de internacdo. A variabilidade interobservador, relacionada a dependéncia do
operador e a janela actstica, também permanece como desafio relevante. Revisoes
recentes ressaltam a necessidade de ensaios prospectivos multicéntricos, que avaliem
ndo apenas a acuracia diagnostica, mas também o impacto do POCUS em desfechos
clinicos e econ6micos, como custo-efetividade, tempo de hospitalizacdo e
mortalidade.1-10
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Consideragoes Finais

Em conjunto, os estudos analisados confirmaram que o POCUS apresenta
elevada acuracia para a deteccao de pneumotoérax, hemotérax e tamponamento
cardiaco, além de contribuir para reduzir significativamente o tempo diagnéstico e
facilitar intervencgdes criticas. Os achados refor¢cam beneficios diretos sobre a
agilidade clinica e a tomada de decisdo no manejo do paciente politraumatizado.

Na pratica, o POCUS se consolida como uma ferramenta de grande valor
em diferentes cenarios assistenciais, desde centros de trauma de alta complexidade
até ambientes com recursos limitados, onde pode reduzir a dependéncia de métodos
mais sofisticados. Sua aplicacdo a beira-leito permite diagnésticos rapidos e
repetiveis, otimizando o cuidado inicial. Ainda assim, diante de achados
inconclusivos ou situacées complexas, a tomografia computadorizada permanece
indispensavel como exame confirmatoério.

0 POCUS constitui uma ferramenta essencial no atendimento inicial ao
trauma tordcico, pela rapidez, precisdo e versatilidade. Seu uso rotineiro deve ser
fortalecido por protocolos institucionais e programas de capacitacdo, consolidando-o
como recurso central no manejo contempordaneo do trauma, enquanto novas
pesquisas devem refinar e expandir suas aplicagoes.
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