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INTRODUÇÃO 

A parada cardiorrespiratória (PCR) perma-

nece entre as principais emergências médicas, 

apresentando elevada morbimortalidade e exi-

gindo intervenções rápidas e baseadas em evi-

dências para aumentar as chances de sobrevida 

(EDMISTON et al., 2024). Nesse contexto, o 

ultrassom point-of-care (POCUS) tem se con-

solidado como uma ferramenta complementar à 

ressuscitação cardiopulmonar, permitindo ava-

liação dinâmica à beira-leito sem necessidade 

de interromper o fluxo assistencial (NARALA 

et al., 2026).  

A utilização do ultrassom POCUS possibi-

lita a identificação precoce de causas potencial-

mente reversíveis da PCR, como tampona-

mento cardíaco, tromboembolismo pulmonar, 

pneumotórax hipertensivo e hipovolemia (MA-

GON et al., 2024). Além disso, fornece infor-

mações sobre atividade cardíaca, qualidade das 

compressões torácicas e posicionamento de dis-

positivos (MAGON et al., 2024; KONGKA-

TONG et al., 2023). 

A incorporação do POCUS aos protocolos 

de ressuscitação tem ampliado seu papel na to-

mada de decisão clínica, contribuindo para o di-

recionamento de intervenções e para a avalia-

ção prognóstica, especialmente em cenários se-

lecionados, como a parada cardiorrespiratória 

traumática (LALANDE et al., 2021). Entre-

tanto, sua aplicação requer treinamento ade-

quado e aquisição rápida das imagens, de modo 

a evitar interrupções nas compressões torácicas, 

mantendo a qualidade da ressuscitação como 

prioridade (LEWIS; PERKINS, 2023; KREI-

SER et al., 2022).  

Protocolos como SHoC (ultrassonografia na 

hipotensão e na parada cardíaca) e CASA (ava-

liação ultrassonográfica da parada cardíaca), 

que têm por objetivo fornecer um modelo hie-

rárquico a ser seguido, possibilitam que os pro-

fissionais realizem o POCUS durante as pausas 

previstas para a verificação do pulso arterial 

(THEOPHANOUS et al., 2026). 

Entretanto, embora as evidências apoiem o 

POCUS como ferramenta diagnóstica e de su-

porte à decisão durante PCR, ainda existem li-

mitações quanto à padronização dos protocolos 

e à robustez das evidências sobre seu impacto 

nos desfechos clínicos (REYNOLDS et al., 

2022). 

Diante desse cenário, a utilização do PO-

CUS mostra-se promissora, ampliando as pos-

sibilidades de avaliação do paciente durante a 

ressuscitação cardiopulmonar e contribuindo 

para uma abordagem mais direcionada durante 

a PCR (LEWIS; PERKINS, 2023).  

O objetivo deste estudo foi analisar as apli-

cações e limitações do POCUS durante a parada 

cardiorrespiratória.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa realizada 

no período de junho a julho de 2026, por meio 

de pesquisas na base de dados PubMed. As pa-

lavras-chave utilizadas foram “Point-of-care 

Ultrasound”, “POCUS”, “Ultrasonography”, 

“Echocardiography”, “Focused cardiac ultra-

sound” e “Cardiac arrest”, associadas aos ope-

radores booleanos OR e AND. Foram incluídos 

artigos em inglês, português ou espanhol, publi-

cados nos últimos cinco anos, com ênfase em 

revisões sistemáticas, meta-análises e estudos 

retrospectivos.  

Os critérios de exclusão abrangeram estu-

dos que não utilizaram o POCUS durante a PCR 

e estudos que não abordaram as aplicações clí-

nicas ou limitações da técnica nesse contexto. 

A seleção dos estudos foi realizada por meio da 

leitura dos títulos, resumos e textos completos, 

quando necessário, considerando os critérios de 
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elegibilidade. Após triagem, 20 artigos foram 

incluídos para análise qualitativa dos principais 

achados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

POCUS na avaliação da atividade cardí-

aca durante parada cardiorrespiratória 

O POCUS desempenha um papel relevante 

como ferramenta diagnóstica e de monitora-

mento no manejo de pacientes em parada cardi-

orrespiratória. Nesse contexto, a ecocardiogra-

fia focada permite avaliar em tempo real as es-

truturas e o funcionamento cardíaco, forne-

cendo informações que complementam a res-

suscitação cardiopulmonar e auxiliam na to-

mada de decisões clínicas (ZAKI et al., 2024).  

A avaliação ecocardiográfica durante a PCR 

é realizada por meio de quatro janelas anatômi-

cas principais: paraesternal em eixo longo, pa-

raesternal em eixo curto, apical de quatro câma-

ras e subxifoide. Entre essas janelas, a vista 

subxifoide costuma ser mais frequentemente 

utilizada durante a PCR, por não interferir sig-

nificativamente nas compressões torácicas, 

uma vez que o transdutor é posicionado em re-

gião que não está diretamente alinhada com o 

local onde são elas são realizadas (KONGKA-

TONG et al., 2023).  

Embora a ecocardiografia transtorácica seja 

a modalidade mais utilizada durante a PCR, a 

ecocardiografia transesofágica tem ganhado vi-

sibilidade devido à maior qualidade das e à pos-

sibilidade de aquisição contínua das imagens. 

Independente da via escolhida, a aquisição de 

imagens não deve comprometer a qualidade das 

compressões torácicas e da ventilação. Nesse 

sentido, o tempo de aquisição, por via transto-

rácica, é limitado aos 10 segundos estipulados 

pelas diretrizes de RCP e preferencialmente ob-

tidas durante as pausas para verificação de 

ritmo (MAURIELLO et al., 2024; KONGKA-

TONG et al., 2023).  

A obtenção dessas vistas possibilita a aná-

lise da atividade mecânica cardíaca, da contra-

tilidade global, das dimensões das câmaras car-

díacas e da presença de alterações estruturais, 

contribuindo para a interpretação dos achados 

ultrassonográficos (KONGKATONG et al., 

2023). Essa capacidade de avaliar a mecânica 

cardíaca em tempo real é particularmente vali-

osa porque o eletrocardiograma, quando utili-

zado isoladamente, pode levar a interpretações 

equivocadas (MAGON et al., 2024). Nesse 

contexto, os achados obtidos por meio do PO-

CUS complementam as informações fornecidas 

pelo eletrocardiograma, auxiliando na diferen-

ciação entre a assistolia verdadeira e pseudoati-

vidade elétrica sem pulso (pseudo-PEA), carac-

terizada pela atividade mecânica detectável ao 

ultrassom, apesar da ausência de pulso palpável 

(MAURIELLO et al., 2024).  

Além disso, o POCUS contribui para distin-

guir atividade cardíaca organizada, caracteri-

zada por contrações coordenadas, resultando 

em mudança de volume no ventrículo esquerdo, 

da atividade cardíaca desorganizada, a qual é 

caracterizada por contrações agônicas (THE-

OPHANOUS et al., 2026). Essa distinção é im-

portante, pois pacientes com atividade elétrica 

sem pulso (AESP) e movimento cardíaco detec-

tável ao ultrassom apresentam maiores taxas de 

retorno da circulação espontânea e de sobrevida 

(NARALA et al., 2026).  

Estudos demonstraram que pacientes com 

AESP com atividade cardíaca organizada, 

quando submetidos às intervenções padrão de 

suporte avançado de vida em cardiologia, apre-

sentaram maior sobrevida até a admissão hos-

pitalar em comparação com aqueles com ativi-

dade cardíaca desorganizada, 37,7% versus 

17,9%. Esses dados demonstram a função do 

POCUS como ferramenta de identificação de 
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subgrupos de pacientes com AESP que podem 

responder de forma diferente à ressuscitação 

(THEOPHANOUS et al., 2026). 

Além do valor prognóstico, essa diferencia-

ção possui implicações terapêuticas diretas 

visto que a presença de contrações cardíacas de-

tectadas favorece a continuidade dos esforços 

de ressuscitação. Em contrapartida, a ausência 

completa de movimento cardíaco pode contri-

buir para a tomada de decisão de interromper a 

RCP quando interpretada em conjunto com o 

contexto clínico e outros fatores prognósticos, 

não devendo ser utilizada isoladamente como 

critério de interrupção da ressuscitação (MAU-

RIELLO et al., 2024). 

 

A utilização do POCUS na identificação 

das causas reversíveis da PCR 

O POCUS possui maior utilidade em ritmos 

não-chocáveis, como a atividade elétrica sem 

pulso e a assistolia, nos quais auxilia na rápida 

identificação de causas potencialmente reversí-

veis da PCR (HENRIQUES et al., 2024). Entre 

as principais causas pode-se citar o tampona-

mento cardíaco e o tromboembolismo pulmo-

nar (THEOPHANOUS et al., 2026). Nesse con-

texto, o POCUS possibilita o direcionar o ma-

nejo da etiologia subjacente, orientando a abor-

dagem terapêutica e possivelmente modifi-

cando o desfecho. 

O tamponamento cardíaco é uma das causas 

reversíveis da PCR que pode ser identificada 

pelo POCUS, por meio da detecção do derrame 

pericárdico e de suas repercussões, como o co-

lapso das câmaras direitas e a dilatação da veia 

cava inferior. A possibilidade de utilização da 

via transesofágica é apontada como promissora 

por alguns estudos, uma vez que permite me-

lhor visualização dos sinais de tamponamento, 

especialmente de derrames localizados na parte 

posterior do coração, que podem passar desper-

cebidos na avaliação transtorácica (MAGON et 

al., 2024; TORRE & PIRRI, 2025).  

Além do tamponamento cardíaco, o POCUS 

também pode auxiliar na identificação da trom-

boembolia pulmonar (TEP), a partir da avalia-

ção de sinais de disfunção e sobrecarga aguda 

das câmaras direitas (MAGON et al., 2024). 

Entre os principais parâmetros quantitativos 

que confirmam a dilatação estão a relação 

VD/VE>1 na janela apical e o diâmetro basal 

do VD >41 mm ou diâmetro médio >35 mm 

(MAURIELLO et al., 2024). A disfunção sistó-

lica, o sinal do “D”, o sinal de McConnell e o 

sinal 60/60 também são outros achados que au-

xiliam no diagnóstico de TEP com o auxílio do 

POCUS (THEOPHANOUS et al., 2026).  

Em alguns casos, o POCUS permite a visu-

alização direta de trombos alojados no lado di-

reito do coração (MAGON et al., 2024). Entre-

tanto, a hipertensão pulmonar crônica também 

deve ser considerada, uma vez que pode causar 

dilatação e disfunção ventricular direita, limi-

tando a precisão do diagnóstico de TEP (GOT-

TLIEB, 2025).  

Portanto, o POCUS constitui ferramenta va-

liosa para a identificação das causas reversíveis 

de PCR e definição de condutas para manejo 

das condições subjacentes. Entretanto, algumas 

aplicações ainda apresentam evidências limita-

das no contexto da PCR, como no caso do pneu-

motórax hipertensivo (GOTTLIEB, 2025). 

Dessa forma, há a necessidade de estudos adi-

cionais para sua aplicação durante a ressuscita-

ção e para definição de protocolos para utiliza-

ção de forma segura. 

 

POCUS na avaliação da parada cardior-

respiratória de causa traumática  

A parada cardiorrespiratória traumática aco-

mete predominantemente uma população mais 

jovem e com menos comorbidades quando 
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comparada às PCR de origem clínica. Suas 

principais causas incluem hipovolemia secun-

dária à hemorragia, pneumotórax hipertensivo, 

hipóxia e tamponamento cardíaco, algumas de-

las também presentes entre as causas reversí-

veis da PCR clínica (LEWIS, 2023). 

 Dentre essas condições, destaca-se a hipo-

volemia decorrente da perda sanguínea no con-

texto do trauma. O POCUS permite sua avalia-

ção por meio da análise do tamanho e da função 

dos ventrículos, identificando se há um preen-

chimento reduzido devido à perda de volume, 

além da avaliação da veia cava inferior, uma 

vez que ajustes no volume circulante afetam di-

retamente o seu calibre (MAGON et al., 2024; 

MAURIELLO et al., 2024).  

Além de auxiliar na avaliação da hipovole-

mia, o POCUS pode ser utilizado para identifi-

car a presença de sangramento, a partir do pro-

tocolo FAST (focused assessment with sono-

graphy for trauma), em que a visualização de 

líquido livre no abdome ou na pelve pode diag-

nosticar a causa do choque (MAGON et al., 

2024). Os achados podem auxiliar na detecção 

da necessidade de exploração abdominal após o 

retorno da circulação, evitando laparotomias 

desnecessárias (GHAFIL et al., 2021). A versão 

estendida do protocolo, denominada eFAST 

(extended focused assessment with sonography 

for trauma), a qual adiciona a avaliação pleuro-

pulmonar, permitindo a identificação de causas, 

como hemotórax e pneumotórax, lesões fre-

quentes em pacientes traumáticos e que podem 

contribuir para instabilidade hemodinâmica e 

consequente PCR (MAGON et al., 2024).  

Dessa forma, o POCUS representa uma mu-

dança na abordagem da parada cardíaca traumá-

tica, visto que direciona a reanimação para a 

identificação e correção das causas potencial-

mente reversíveis, em vez da aplicação exclu-

siva dos protocolos convencionais de RCP (LE-

WIS, 2023). A avaliação da atividade cardíaca 

e a volemia em tempo real auxilia na tomada de 

decisão, de forma a evitar manobras de reani-

mação prolongadas sem potencial de benefício 

(MAURIELLO et al., 2024). Entretanto, sua 

utilização apresenta limitações, pois é depen-

dente da experiência do operador (LEWIS, 

2023). Além disso, a obtenção de janelas acús-

ticas adequadas frequentemente é comprome-

tida em pacientes com enfisema subcutâneo ou 

trauma torácico extenso (LEWIS, 2023). As-

sim, sua incorporação aos protocolos de atendi-

mento, associada ao treinamento das equipes de 

emergência, pode contribuir para uma seleção 

mais precisa dos pacientes com potencial de re-

versibilidade e para a otimização dos recursos e 

dos desfechos clínicos. 

 

Impacto do POCUS na tomada de deci-

são durante a ressuscitação cardiorrespira-

tória 

O POCUS pode influenciar diretamente a 

tomada de decisão durante as manobras de res-

suscitação cardiopulmonar, desde que sua rea-

lização não comprometa a qualidade das com-

pressões torácicas (ALERHAND et al., 2024). 

Para isso, recomenda-se que o exame seja rea-

lizado pelo profissional mais experiente, prefe-

rencialmente diferente do líder da equipe (ALE-

RHAND et al., 2024). As imagens devem ser 

adquiridas durante as pausas programadas para 

avaliação do ritmo e analisadas após o reinício 

das compressões, com tempo de interrupção li-

mitado a 10 segundos (LALANDE et al., 2021). 

Além disso, aplicações não cardíacas, como 

avaliação pulmonar, vias aéreas e pesquisa de 

trombose venosa profunda, devem ser realiza-

das durante as compressões torácicas, evitando 

prolongamento das pausas (ZAKI et al., 2024; 

REYNOLDS et al., 2022). 

Outra aplicação do POCUS durante a PCR 

é a avaliação da qualidade das compressões to-

rácicas por meio da visualização da compressão 
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e do relaxamento das câmaras cardíacas. Estu-

dos demonstram que o posicionamento inade-

quado das mãos pode comprimir a aorta ascen-

dente, a raiz da aorta ou a via de saída do ven-

trículo esquerdo, reduzindo a eficácia da RCP. 

Nesses casos, a ultrassonografia auxilia na cor-

reção do posicionamento das mãos e da força 

aplicada, favorecendo compressões mais efeti-

vas (WEST et al., 2025; KO et al., 2026). 

A ecocardiografia transesofágica (ETE) é 

considerada o método mais preciso para avalia-

ção da qualidade das compressões, pois permite 

a visualização contínua do coração sem inter-

romper a RCP. Dessa forma, possibilita otimi-

zar o posicionamento das mãos e evitar a obs-

trução da via de saída do ventrículo esquerdo. 

Além disso, a ETE fornece informações prog-

nósticas e auxilia na identificação de possíveis 

causas reversíveis e na diferenciação entre as-

sistolia verdadeira e fibrilação ventricular fina 

(PRAGER et al., 2024; MAURIELLO et al., 

2024). 

 

Limitações e desafios da utilização do PO-

CUS durante casos de parada cardiorrespira-

tória  

Apesar das diversas aplicações do POCUS 

durante a PCR, sua utilização apresenta limita-

ções que podem influenciar sua acurácia e apli-

cação na prática. Dentre elas, destaca-se a de-

pendência da experiência do operador, uma vez 

que a sensibilidade e a especificidade do PO-

CUS na PCR dependem consideravelmente de 

quem realiza e interpreta o exame, o que com-

promete a reprodutibilidade entre serviços 

(MAGON et al., 2024). Mesmo entre profissio-

nais treinados, a concordância na identificação 

de contratilidade cardíaca costuma ser apenas 

moderada (GOTTLIEB, 2025). Além disso, 

quando utilizada de forma inadequada, pode 

afetar as manobras de reanimação, ao provocar 

pausas mais prolongadas nas compressões torá-

cicas, comprometendo o desfecho que se pre-

tende otimizar (KONGKATONG et al., 2023). 

Além das limitações relacionadas à execu-

ção do exame, a literatura relacionada à aplica-

bilidade da ferramenta durante PCR permanece 

heterogênea, com diferenças entre protocolos, 

experiência dos examinadores e desfechos ava-

liados (ALERHAND et al., 2024). As evidên-

cias sugerem que o POCUS apresenta maior es-

pecificidade do que sensibilidade para identifi-

car alterações críticas, tornando um achado po-

sitivo mais confiável para confirmar uma hipó-

tese diagnóstica do que um exame normal para 

a excluir (KONGKATONG et al., 2023). As-

sim, o POCUS não deve ser utilizado como 

único critério para determinar a causa da parada 

cardiorrespiratória, mas como ferramenta diag-

nóstica complementar, integrada à avaliação 

clínica e aos demais achados disponíveis 

(KONGKATONG et al., 2023; LONG et al., 

2026). 

 

CONCLUSÃO 

Dessa forma, a utilização do POCUS no 

contexto da PCR mostra-se promissora para oti-

mizar a avaliação e o manejo clínico, principal-

mente por possibilitar o monitoramento cardí-

aco em tempo real, a identificação de causas po-

tencialmente reversíveis e sangramento maciço 

abdominal e pélvico, a partir do protocolo 

eFAST. A literatura analisada demonstra que o 

POCUS, auxilia a avaliação contínua da ativi-

dade mecânica cardíaca durante a PCR, contri-

buindo para a identificação da eficácia das ma-

nobras de reanimação e na distinção entre assis-

tolia verdadeira e pseudoatividade elétrica sem 

pulso.  

Além disso, especialmente quando incorpo-

rado ao protocolo eFAST, constitui uma ferra-
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menta de grande relevância no manejo da pa-

rada cardíaca traumática, ao possibilitar a iden-

tificação rápida de causas potencialmente re-

versíveis e direcionar intervenções específicas 

em tempo oportuno. Sua capacidade de detectar 

condições como tamponamento cardíaco, pneu-

motórax hipertensivo, tromboembolia pulmo-

nar, hipovolemia e outras alterações críticas 

contribui para uma abordagem mais individua-

lizada da reanimação, reduzindo a dependência 

exclusiva dos protocolos convencionais de 

RCP. 

 Entretanto, seus resultados devem ser inter-

pretados à luz do contexto clínico e das limita-

ções inerentes ao método, incluindo sua depen-

dência da experiência do operador e a escassez 

de evidências específicas em pacientes em pa-

rada cardíaca para alguns dos parâmetros diag-

nósticos utilizados. Assim, a incorporação sis-

temática do POCUS aos protocolos de atendi-

mento, associada ao treinamento adequado das 

equipes de emergência, tem potencial para oti-

mizar a tomada de decisão, racionalizar recur-

sos e melhorar os desfechos clínicos. Ainda as-

sim, são necessários estudos prospectivos e de 

maior qualidade metodológica para consolidar 

seu impacto na sobrevida e na recuperação neu-

rológica dos pacientes com parada cardíaca 

traumática. 
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