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Introdugao: O ultrassom point-of-care (POCUS) consolidou-se na medicina intensiva como uma
ferramenta essencial. Na parada cardiorrespiratéria (PCR), ele atua como uma janela para o
organismo, preenchendo lacunas diagndésticas dos algoritmos tradicionais de atendimento. Embora as
diretrizes exijam pausas de curta duracdo nas compressdes para checagem de pulso, a palpacéo
manual é comprovadamente imprecisa (apenas 20% de acerto em até 10 segundos). Essa falha
prolonga as interrupgdes e prejudica gravemente a perfusdo do paciente. Como solugcao, o POCUS
permite visualizar rapidamente a funcao cardiaca e identificar causas reversiveis em segundos.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias do POCUS na parada cardiaca, abordando: precisdo e tempo frente
a palpacao, integracdo aos protocolos de suporte, identificacdo de causas reversiveis e atividade
elétrica sem pulso (AESP), avaliagbes multiorganicas, telessuporte e perspetivas futuras.
Metodologia: Revisao bibliografica nas bases PubMed e MDTI, usando as palavras-chave "POCUS" e
“parada cardiorrespiratéria”. Foram incluidos artigos de 2021 a 2026 que avaliaram a utilizacdo do
POCUS no codigo de parada. Resultados: Os resultados confirmam que o POCUS supera largamente
a palpagado manual, apresentando maior acuracia (95% a 99% contra 54% a 94%) e tempos de
verificagdo mais rapidos (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 identificarcom precisao
condicdes criticas, como tamponamento cardiaco, tromboembolismo, hipovolemia e pneumotdrax.
Além da avaliacao cardiaca, permite detetar rapidamente problemas pulmonares, trombose venosa
profunda e sangramentos abdominais. Para garantir a seguranca da reanimacéao, a aplicacado do
ultrassom deve durar menos de 10 segundos, orientada por protocolos estruturados como FEER,
CAUSE e RUSH. No cenario extra-hospitalar, utilizartelessuporte provou ser viavel, ajudando a reduzir
a sobrecarga cognitiva da equipa e alterando o diagndstico e a conduta em cerca de 20% dos casos,
sem aumentaro tempo de interrupgcao das compressodes. Conclusao: O POCUSrevoluciona a RCP ao
superar a palpacao manualem precisao e rapidez. Integrado em pausas deaté 10 segundos, identifica
causas reversiveis e diferencia a AESP real da pseudo-AESP, alterando a conduta em 20% dos casos.
Apesar da necessidade de maior padronizagao e treino, sua implementacéao é hoje essencial para
otimizar desfechos criticos, tornando-se agora o principal objetivo implementar a técnica da forma
mais segura e eficiente possivel.
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AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave
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