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Introdução: O ultrassom point-of-care (POCUS) consolidou-se na medicina intensiva como uma 
ferramenta essencial. Na parada cardiorrespiratória (PCR), ele atua como uma janela para o 
organismo, preenchendo lacunas diagnósticas dos algoritmos tradicionais de atendimento. Embora as 
diretrizes exijam pausas de curta duração nas compressões para checagem de pulso, a palpação 
manual é comprovadamente imprecisa (apenas 20% de acerto em até 10 segundos). Essa falha 
prolonga as interrupções e prejudica gravemente a perfusão do paciente. Como solução, o POCUS 
permite visualizar rapidamente a função cardíaca e identificar causas reversíveis em segundos. 
Objetivo: Sintetizar as evidências do POCUS na parada cardíaca, abordando: precisão e tempo frente 
à palpação, integração aos protocolos de suporte, identificação de causas reversíveis e atividade 
elétrica sem pulso (AESP), avaliações multiorgânicas, telessuporte e perspetivas futuras. 
Metodologia: Revisão bibliográfica nas bases PubMed e MDTI, usando as palavras-chave "POCUS" e 
“parada cardiorrespiratória". Foram incluídos artigos de 2021 a 2026 que avaliaram a utilização do 
POCUS no código de parada. Resultados: Os resultados confirmam que o POCUS supera largamente 
a palpação manual, apresentando maior acurácia (95% a 99% contra 54% a 94%) e tempos de 
verificação mais rápidos (1,6 a 9,6 segundos contra 3,0 a 11,0 segundos). A tecnologia mostra -se 
essencial para diferenciar a AESP verdadeira da pseudo-AESP bem como para identificar com precisão 
condições críticas, como tamponamento cardíaco, tromboembolismo, hipovolemia e pneumotórax. 
Além da avaliação cardíaca, permite detetar rapidamente problemas pulmonares, trombose venosa 
profunda e sangramentos abdominais. Para garantir a segurança da reanimação, a aplicação do 
ultrassom deve durar menos de 10 segundos, orientada por protocolos estruturados como FEER, 
CAUSE e RUSH. No cenário extra-hospitalar, utilizar telessuporte provou ser viável, ajudando a reduzir 
a sobrecarga cognitiva da equipa e alterando o diagnóstico e a conduta em cerca de 20% dos casos, 
sem aumentar o tempo de interrupção das compressões. Conclusão: O POCUS revoluciona a RCP ao 
superar a palpação manual em precisão e rapidez. Integrado em pausas de até 10 segundos, identifica 
causas reversíveis e diferencia a AESP real da pseudo-AESP, alterando a conduta em 20% dos casos. 
Apesar da necessidade de maior padronização e treino, sua implementação é hoje essencial para 
otimizar desfechos críticos, tornando-se agora o principal objetivo implementar a técnica da forma 
mais segura e eficiente possível.  
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ÁREA TEMÁTICA: Abordagem inicial do paciente grave 
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