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Resumo: A embolia pulmonar (EP) € uma condi¢ao grave e potencialmente fatal,
sendo essencial seu diagndstico precoce. A angiotomografia (angioTC) € o
padrao-ouro, mas apresenta uso limitado em pacientes instaveis, além dos riscos
da radiagdo e do contraste iodado. O estudo teve como objetivo avaliar a
acuracia da ultrassonografia point-of-care (POCUS) comparada a angioTC no
diagnostico de EP, bem como a aplicabilidade da POCUS considerando suas
vantagens, limitagdes e custo-beneficio. A POCUS mostrou alto valor preditivo
negativo (até 97,7%) em abordagens multi-6rgédos, sendo util para excluir EP.
Sinais como trombose venosa e sobrecarga ventricular direita apresentaram alta
especificidade (até 100%), e a combinagdo com D-dimero melhorou a acuracia.
A POCUS é vantajosa por ser rapida, segura e de baixo custo, especialmente
em pacientes instaveis. Entretanto, tem menor sensibilidade para émbolos
periféricos e depende do operador. Conclui-se que a POCUS é uma ferramenta
valiosa para o diagnéstico inicial da EP, especialmente quando combinada com
dados clinicos e laboratoriais. Embora nédo substitua a angioTC, sua utilizagédo
pode acelerar o diagnostico e reduzir exames desnecessarios, destacando-se
como complemento essencial no manejo da EP.
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INTRODUGAO

A embolia pulmonar (EP) aguda consiste na obstrugao subita da artéria pulmonar
ou seus ramos, representando uma condigao potencialmente fatal (GIRARDI et
al., 2022). Considerada a terceira principal causa de mortalidade vascular global,
superada apenas pelo infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico,
estima-se que nos EUA ocorram cerca de 300.000 mortes anuais por EP.
Destas, aproximadamente 75% acontecem durante a primeira hospitalizagao, e
25% dos casos apresentam morte subita como primeira manifestagao clinica
(DWYER; REMPELL; STONE, 2018).

O tromboembolismo venoso (TEV), que engloba a trombose venosa profunda
(TVP) e a EP, apresenta fatores de risco bem definidos, como insuficiéncia
cardiaca, obesidade, imobilidade prolongada, idade avangada, cancer e uso de
estrogénios exdgenos. Em 80 a 90% dos casos, a EP se associa a TVP de
membros inferiores, de forma que, quando a trombose ndo é visualizada, é
provavel que o trombo tenha se desprendido totalmente e migrado para a
circulagao pulmonar (DWYER; REMPELL; STONE, 2018). Assim, o diagnostico

precoce da EP se mostra crucial.

Embora a angiotomografia computadorizada pulmonar (angioTC) seja o padréo
ouro para diagnostico de EP, seu uso em pacientes graves pode ser limitado em
casos de instabilidade hemodindmica e hipoxemia severa. Além disso, expde
individuos a radiagédo ionizante e ao meio de contraste iodado, exigindo o
desenvolvimento de estratégias diagndsticas alternativas. (GIRARDI et al.,
2022).

Nesse cenario, a utilizacdo da ultrassonografia point-of-care (POCUS) surgiu
como ferramenta diagndstica promissora. A POCUS é vantajosa por ser um
exame rapido, portatil e que pode ser realizado a beira do leito pelo préprio
médico, sem necessidade de deslocamento do paciente (GIRARDI et al., 2022).

Sendo assim, a comparagao da acuracia da ultrassonografia point-of-care com

a angiotomografia computadorizada pulmonar no diagndstico da embolia
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pulmonar torna-se necessaria, tendo como objetivo analisar suas
aplicabilidades, vantagens, limita¢des e custo-beneficio em diferentes contextos

clinicos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa com busca nas plataformas PubMed, LILACS
e Cochrane utilizando a seguinte chave de busca: ("POCUS" OR "point-of-care
ultrasound") AND ("pulmonary embolism") AND ("diagnostic accuracy" OR
"sensitivity"). Foram incluidos estudos sobre acuracia diagndstica da POCUS em
relacdo a angioTC em pacientes com suspeita ou confirmagcédo de embolia
pulmonar, abrangendo revisdes, estudos retrospectivos/prospectivos e meta-
analises. N&o houve restricao inicial de idioma ou periodo. A busca resultou em
58 artigos, e apos exclusao de duplicatas e analise, foram selecionados 8 artigos

para revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso da POCUS para o diagndstico da EP pode envolver uma abordagem
isolada — com avaliagdo de um unico 6rgao — ou uma abordagem multi-6rgaos,
combinando ultrassonografias cardiaca, pulmonar e de veias profundas. Estudos
recentes demonstram que essa ultima estratégia tende a apresentar maior

acuracia diagnostica.

Falster et al. (2023) relataram um valor preditivo negativo (VPN) de 97,7% para
o protocolo multi-érgaos, sugerindo que essa abordagem pode ser eficaz para
excluir EP em cenarios clinicos complexos. Lieveld et al. (2022) e Wu et al.
(2025) encontraram resultados semelhantes em pacientes de alto risco, com
VPNs de 89,3% e 90,91%, respectivamente. Por outro lado, Girardi et al. (2022)
identificaram um VPN consideravelmente inferior (62%), possivelmente
relacionado as diferencas de probabilidade pré-teste de EP e aos critérios
diagnosticos empregados nos diversos estudos.
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Analise Comparativa da Acuracia Diagnostica: POCUS vs. AngioTC

A literatura mostra que, embora a POCUS nao substitua universalmente a
angioTC, alguns achados ultrassonograficos tém alta especificidade, sendo util

para confirmar suspeitas ou guiar terapéutica imediata.
Especificidade dos Achados da POCUS

Um dos pontos fortes mais consistentes da POCUS na avaliagdo da EP é a alta
especificidade de determinados sinais. A detecgcao de TVP pelo ultrassom de
compressdao (USC) de membros inferiores, por exemplo, demonstra
especificidade elevada nos estudos (96.7% na meta-analise de FALSTER et al.,
2022; 100% em FALSTER et al., 2023; 94% em GIRARDI et al., 2022; 88.8% em
LIEVELD et al., 2022), embora a sensibilidade da TVP como marcador de EP
concomitante seja variavel e por vezes baixa (43.7% em FALSTER et al., 2022;
28,6% em FALSTER et al., 2023; 19% em GIRARDI et al., 2022; 24% em
LIEVELD et al., 2022).

Similarmente, sinais de sobrecarga do ventriculo direito (SVD), como o sinal do
'D' (especificidade 96.2%), o sinal de McConnell (especificidade 98.6%), ou a
presenca de trombo em ventriculo direito (VD) (especificidade 100%) (FALSTER
et al., 2022), ou mesmo a disfungdo de VD definida por critérios como relagéo
VD/VE = 1 ou excurséo sistolica do plano anular tricuspide (TAPSE) < 1.7 cm
(especificidade 85% em GIRARDI et al., 2022; 83% em LIEVELD et al., 2022),
aumentam consideravelmente a probabilidade pés-teste de EP. No entanto, é
crucial notar que a SVD pode ocorrer em outras condi¢cbes prevalentes em
pacientes criticos, como na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
0 que pode reduzir sua especificidade nesse subgrupo (LIEVELD et al., 2022).

Sensibilidade da POCUS

A sensibilidade da POCUS para EP é mais variavel e dependente da abordagem
utilizada, da localizagdo do trombo e do contexto clinico. Em pacientes de

emergéncia com EP central (sela, tronco ou lobar), a combinagcdo de
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ultrassonografia cardiaca focalizada (FOCUS) e USC demonstrou uma
sensibilidade promissora de 100%, sugerindo um potencial para excluir EP de
alto risco nesse cenario (DWYER; REMPELL; STONE, 2018). Contudo, nesse
mesmo estudo, a acuracia para EP periférica foi nitidamente inferior. Kagima et
al. (2020) também observaram uma sensibilidade alta (91%) em sua meta-

analise, mas combinando ultrassonografias cardiaca e pulmonar.

Abordagens multi-6rgdo podem alcancar alta sensibilidade (87.5% em LIEVELD
et al., 2022), mas isso pode ocorrer em detrimento da baixa especificidade (25%
no mesmo estudo), principalmente quando achados pulmonares pouco
especificos como consolidagbes subpleurais sao incluidos. Essas
consolidagdes, embora associadas a EP em alguns contextos (sensibilidade
81.4%, especificidade 87.4% para 21 lesdao na meta-analise de FALSTER et al.,
2022), mostraram baixa acuracia diagnostica em pacientes criticos com COVID-
19/SDRA devido a sobreposicdo com achados inflamatorios/infecciosos
pulmonares (LIEVELD et al., 2022). A sensibilidade de componentes isolados,
como TVP ou sinais especificos de SVD, é geralmente baixa (LIEVELD et al.,
2022; GIRARDI et al., 2022; FALSTER et al., 2022).

Integragcdo da POCUS com Dados Laboratoriais

A combinag¢do de achados da POCUS com biomarcadores melhora a acuracia
diagndstica. O estudo de Girardi et al. (2022) mostrou que, em pacientes criticos,
a associagcao de disfuncao ventricular direita (ecocardiografia), auséncia de
diagnostico pulmonar alternativo (POCUS/radiografia) e D-dimero > 1000 ng/mL
apresentou alto valor preditivo positivo (90%) e raz&o de verossimilhanga positiva
(12,5). Destaca-se que nenhum paciente com D-dimero < 400 ng/mL teve EP
confirmada na angioTC, reforcando sua utilidade para exclusdo diagnéstica,
mesmo em UTIs. Ja o limiar ajustado (>1000 ng/mL), combinado a POCUS,
mostrou-se util para indicagdo de angioTC, sugerindo uma estratégia integrada
promissora (GIRARDI et al., 2022).
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Vantagens, Desvantagens e Aplicabilidade Clinica

A analise comparativa revela um perfil distinto de vantagens e desvantagens
para cada método. A POCUS destaca-se pela seguranca (sem radiagdo ou
contraste), conveniéncia (beira-leito, rapida — média de 14 minutos para exame
multi-orgédos (LIEVELD et al., 2022)), repetibilidade, menor custo e
acessibilidade crescente, sendo viavel mesmo com operadores menos
experientes sob supervisdo ou via telemedicina (BO et al., 2022; LIEVELD et al.,
2022). Essas caracteristicas sao particularmente valiosas em pacientes
hemodinamicamente instaveis, onde o transporte para a tomografia é proibitivo,
ou em pacientes com contraindicagdes ao contraste ou radiagao (LIEVELD et
al.,, 2022; GIRARDI et al.,, 2022). Suas principais limitagbes incluem a
dependéncia do operador, a menor sensibilidade para émbolos
distais/subsegmentares (DWYER; REMPELL; STONE, 2018; LIEVELD et al.,
2022) e a potencial reduc¢ao da acuracia de certos sinais (pulmonares, SVD) em
populagcées com patologias confundidoras (ex: SDRA) (LIEVELD et al., 2022).

A angioTC, por sua vez, mantém sua posi¢do como padrao de referéncia devido
a sua alta resolugdo e capacidade de mapear a arvore vascular pulmonar
(LIEVELD et al., 2022; GIRARDI et al., 2022). Suas desvantagens, no entanto,
sdo consideraveis no contexto critico: riscos associados a radiagao, contraste,
transporte, além do custo e da indisponibilidade imediata em todos os centros ou
horarios (LIEVELD et al., 2022; GIRARDI et al., 2022).

Em pacientes instaveis, a POCUS torna-se a ferramenta de avaliagao inicial
primaria, podendo identificar sinais de SVD que justifiquem terapias de
reperfusdo imediatas. Na emergéncia, pode auxiliar na excluséo rapida de EP
central ou na identificagado de TVP que direcione o manejo (DWYER; REMPELL,;
STONE, 2018). Na UTI, a abordagem multi-érgéos integrada a biomarcadores
(como D-dimero) pode auxiliar na estratificagdo de risco e na selegdo mais
criteriosa de pacientes para angioTC, reduzindo exames desnecessarios em até

25-28% dos casos, como sugerido por Girardi et al. (2022). Em ambientes com
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recursos limitados, a POCUS representa uma alternativa diagnostica de menor
custo e maior acessibilidade (LIEVELD et al., 2022). A viabilidade de ensino e
implementacgao, inclusive para residentes e equipes de enfermagem treinadas,
reforga seu potencial de ampla disseminagao (BO et al., 2022; LIEVELD et al.,
2022).

Custo-Beneficio e Otimizagao de Recursos

A POCUS apresenta vantagem custo-beneficio ao ser incorporada na rotina
diagndstica, com custo direto inferior ao da angioTC e beneficios indiretos como
reducao de transportes de risco, menor exposicao a contraste/radiacédo e melhor
fluxo assistencial. Seu uso racional, identificando TVP ou auxiliando na exclusao
de EP em casos selecionados, permite reservar a angioTC para situagées com
POCUS inconclusiva ou alta suspeita clinica persistente (FALSTER et al., 2023;
GIRARDI et al., 2022; LIEVELD et al., 2022).

Limitagoes

Muitos estudos de acuracia da POCUS para EP, como apontado na meta-analise
de Falster et al. (2022), apresentam risco de viés, particularmente em relagao ao
intervalo de tempo entre POCUS e o teste de referéncia e ao despreparo dos
operadores. A heterogeneidade entre os estudos €& consideravel, refletindo
variagdes nos protocolos POCUS, populagdes de pacientes e definicbes de
desfechos (KAGIMA, et al., 2020). Estudos especificos, como os de Lieveld et
al. (2022) e Girardi et al. (2022), embora prospectivos, foram realizados em
centros unicos ou populagdes especificas (COVID-19), o que pode limitar a

generalizagao de alguns achados.

CONCLUSOES

A ultrassonografia point-of-care (POCUS) tem se mostrado uma ferramenta
diagndstica promissora no contexto da embolia pulmonar (EP), principalmente

em cenarios de emergéncia e cuidados intensivos. Suas principais vantagens
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sao a nao utilizagao de contraste ou radiagao, menor custo e realizacao via beira-
leito, sendo util para pacientes instaveis ou em ambientes com recursos

limitados.

A POCUS apresenta maior acuracia quando utilizada em abordagens multi-
orgaos e combinada com dados clinicos e laboratoriais, demonstrando alto valor
preditivo negativo em protocolos bem estruturados. Embora ndo substitua a
angioTC, a POCUS é uma alternativa complementar que pode acelerar o
diagndstico e reduzir a necessidade de exames mais complexos. Além disso,
futuros estudos multicéntricos que avaliem a POCUS com protocolo definido em

diferentes cenarios podem ser Uteis.
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