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RESUMO

Introducio: Objetivo deste estudo foi avaliar o impacto
da utilizagdo do POCUS no tempo de pausas entre
compressdes durante RCP. Metodologia: Revisdo
da literatura nas bases de dados PubMed, Embase e
Scopus, utilizando “pocus” AND “Cardiopulmonary
Resuscitation” como estratégia de busca. Os resultados
foram exportados para o site “rayyan intelligent systematic
review” para facilitar o processo de inclusdo e exclusao
dos artigos e os seguintes passos foram realizados: leitura
atenta dos titulos e resumos; exclusio e inclusdo de
artigos; leitura completa dos artigos incluidos; extragdo
de dados; analise dos dados. Resultados e Discussao: A
busca nas bases de dados resultou em 92 publicacdes.
Destas, 86 foram excluidas e apenas 6 artigos foram
incluidos para analise. 5 estudos mostraram que o uso do
POCUS na RCP aumenta o tempo das interrupgdes nas
compressdes. Entretanto, com intervencdes educacionais
de feedback individualizado e com a implementacao
do protocolo Cardiac Arrest Sonographic Assessment
(CASA) houve uma redugdo no tempo de andlise do
pulso e, consequentemente, de pausas nas compressoes
na RCP com o uso do POCUS. Conclusao: Sugerimos
que o POCUS seja operado por um profissional treinado
e experiente e que ndo esteja conduzindo a reanimacao.
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ABSTRACT

Introduction The objective of this study was to evaluate
the impact of using the POCUS on the timing of pauses
between compressions during CPR. Methodology:
Literature review in PubMed, Embase and Scopus
databases, using “pocus” AND “Cardiopulmonary
Resuscitation” as search strategy. The results were exported
to the “rayyan intelligent systematic review” website
to facilitate the process of inclusion and exclusion of
articles, and the following steps were performed: careful
reading of titles and abstracts; exclusion and inclusion of
articles; full reading of included articles; data extraction;
and data analysis. Results and discussion: The database
search resulted in 92 publications. Of these, 86 were
excluded and only 6 articles were included for analysis.
5 studies showed that the use of POCUS in CPR increases
the time of compression interruptions. However, with
educational interventions of individualized feedback and
with the implementation of the Cardiac Arrest Sonographic
Assessment (CASA) protocol there was a reduction in the
time of pulse analysis and, consequently, of pauses in
compressions in CPR with the use of POCUS. Conclusion:
We suggest that the POCUS be operated by a trained
and experienced professional who is not conducting
resuscitation.

Keywords: Ultrasonics; Cardiopulmonary
Resuscitation; Evidence-Based Emergency
Medicine.
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INTRODUCAO

Respaldada por evidéncias cientificas de alto nivel, a
ultrassonografia (US) pode ser utilizada em varias situagdes
na emergéncia, visto que é um método econdmico, de alta
precisdo e livre de efeitos colaterais. Além disso, quando
realizado por um médico treinado, pode reduzir testes
posteriores.'

Com o intuito de otimizar a reanimacdo cardiopulmonar
(RCP), as diretrizes recomendam o emprego de diversas
ferramentas para avaliar o processo de reanimacdo e
possibilitar o retorno da circulagao espontanea (RCE).
Dentre essas ferramentas, o ultrassom point of care
(POCUS) ganhou destaque, sendo recomendado para o uso
na RCP quando houver suspeita de causas reversiveis desde
2015, embora os seus impactos nos resultados clinicos
ainda ndo estivessem totalmente claros.?*#

Na PCR, o POCUS permite ajudar a diagnosticar
rapidamente causas reversiveis da parada, avaliar qualidade
de compressdes e avaliar resposta as intervengdes, quando
realizado por um profissional clinico treinado. Além disso,
tem a capacidade de fornecer informacdes prognosticas de
retorno a circulagio espontanea.’

No entanto, o desempenho do POCUS durante RCP é
desafiador e pode dificultar a aquisicdo e a interpretagao
das imagens. Esses desafios podem aumentar o tempo das
interrupgdes entre as compressdes em que pulso e ritmo sdo
verificados, definidos pelo algoritmo da American Heart
Association (AHA) como 10 segundos.?®7

Nesse sentindo, este estudo teve como objetivo avaliar
o impacto da utilizagdo do POCUS no tempo de pausas
entre compressdes toracicas durante RCP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura nas bases de dados
PubMed, Embase e Scopus. A busca foi realizada por um
autor em 18 de marco de 2022, utilizando a seguinte
estratégia de busca: “pocus” AND “Cardiopulmonary
Kesuscitation”.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se: estudos clinicos
randomizados, retrospectivos, coortes ou observacionais
em portugués ou inglés. Revisdes de literatura, relatos
de caso, diretrizes e comentarios; artigos com animais; e
artigos que ndo estavam relacionados com o objetivo deste
estudo foram excluidos.

Os resultados foram exportados para o site “Rayyan
intelligent systematic review” para facilitar o processo
de inclusdo e exclusdo dos artigos e os seguintes passos
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foram realizados: 1- leitura atenta dos titulos e resumos;
2- exclusao e inclusdo de artigos; 3- leitura completa dos
artigos incluidos; 4- extracdo de dados; 5- analise dos
dados.

Extraiu-se autor, ano de publicacdo, desenho do estudo,
resultados e conclusées. Os dados entdo foram tabulados
para a andlise dos autores.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve a
necessidade de aprovagao por comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Abusca nas bases de dados resultou em 92 publicagées,
sendo 35 da base PubMed, 25 da Embase e 32 da
Scopus. Destas, 31 eram duplicadas, 39 eram revisdes
de literatura, relatos de caso, diretrizes ou comentérios,
4 eram estudos com animais e foram excluidas. 18
artigos em texto completo foram examinados e 12 foram
excluidos por ndo contemplar o objetivo deste estudo.
Assim, apenas 6 artigos foram incluidos para analise
(Imagem 1).

O quadro 1 apresenta o resumo da metodologia e
conclusdes das pesquisas incluidas neste estudo. A maioria
dos estudos eram coorte prospectiva. Em 5 trabalhos
houve aumento do tempo de pausas entre as compresses
toracicas durante a RCP quando se utilizou o POCUS e
em apenas um desses 6 artigos ndo houve aumento do
tempo de pausas.

DISCUSSAO

Este trabalho se prop6s a avaliar o conhecimento atual
sobre o impacto da utilizagdo do POCUS no tempo de
pausas entre compressdes durante RCP. Observamos que
a maioria dos estudos relatam atraso nas compressoes
quando o POCUS foi utilizado.

Dos estudos que demonstraram intervalos maiores
entre as compressdes, trés ndo relataram, em sua
metodologia, treinamento prévio da equipe. Essa falta
de treinamento pode ter sido um viés para os resultados
dessas pesquisas, uma vez que h& a necessidade
de habilidade e agilidade do operador para néao
atrapalhar as compressées, bem como a interpretacio
e diagnostico sdo operador-dependente.'

O estudo de Kreiser e colaboradores (2022)?, a publicacao
mais recente incluida em nosso estudo, foi o Gnico a
mostrar que o uso do POCUS ndao aumentou o tempo
de interrupgdes, sendo que pausas foram menores que
os 10 segundos preconizados pela AHA em 94,7% dos
atendimentos. Outro dado interessante sobre esse estudo



Imagem 1. Fluxograma da selecdo de estudos para a revisio.

é que ele destaca, em sua metodologia, o treinamento dos
profissionais antes de incluir o POCUS como adjuvante
na RCP. Isso corrobora com hipétese de que o aumento
do tempo entre as compressdes relatadas nos estudos
analisados pode ter ocorrido pela falta de treinamento
dos operadores.

Embora os estudos de Yamane et al., (2020)'° e Clattenburg
e colaboradores (2018)" tenham mostrado maior tempo
nas interrupgées com o uso do POCUS, eles também
demonstraram que, com intervencées educacionais
de feedback individualizado e com a implementacdo
do protocolo Cardiac Arrest Sonographic Assessment
(CASA), ha uma reducdo no tempo de analise do pulso
e, consequentemente, de pausas nas compressdes com o
uso do POCUS.

Além disso, o estudo de Clattenburg et al (2018)", que
avaliou a implementacdo do protocolo CASA na PCR,
destaca que ha reducao do intervalo de pausas quando
o POCUS ¢ realizado por profissionais com treinamento
adicional e ao colocar a sonda do US no térax antes de
parar as compressoes. Isso faz com que o profissional
encontre uma janela ecocardiografica apropriada antes
da pausa e interpreta-la mais rapidamente.

Outro aspecto que implica em maior tempo durantes as pausas
€ 0 mesmo profissional que esta conduzindo a ressuscitagao
realizar o POCUS, isso foi associado a pausas de RCP 6,1s mais
longas do que quando outro profissional realizou o POCUS'™.

Cabe salientar ainda que o presente estudo apresenta
algumas limitagbes que devem ser consideradas. Em
primeiro lugar, encontramos poucos trabalhos na literatura
que analisaram a interferéncia do POCUS nos intervalos
das compressdes durante a RCP. Além disso, ressalta-se
as diferentes metodologias adotadas em cada estudo
e o possivel viés associado a falta de treinamento dos
profissionais que utilizaram o POCUS durante a PCR.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o uso do POCUS pode
prolongar o tempo das interrupgdes para checar pulso e
ritmo na RCP. Entretanto, esse tempo pode ser reduzido com
intervengdes educacionais e protocolos que sistematizam
0 seu uso. Assim, sugerimos que o POCUS seja operado
por um profissional treinado e experiente e que ndo esteja
conduzindo a reanimagao. Além disso, observamos que
ainda sdao necessarios mais estudos para conhecer o
impacto do uso do POCUS nos resultados clinicos.
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Quadro 1. Resumo da revisdo de artigos.

AUTOR, ANO

DESENHO DO ESTUDO

RESULTADOS/CONCLUSXES

KREISER et al., 2022°

Coorte prospectiva e observacional de paramédicos
apbs uma sessdo de treinamento de quatro horas,
que incluiu uma palestra didatica e instrugao
POCUS prética. As pausas de compressdo inferiores
a dez segundos foi avaliado como desfecho
secundario.

As pausas nas compressdes < 10 segundos estavam
presentes em 94,7% dos casos. Os paramédicos
foram capazes de obter e interpretar com

precisdo videos de POCUS cardiacos durante o
gerenciamento da RCP enquanto aderem a um
protocolo de ressuscitagdo. Esses achados sugerem
que o POCUS pode ser efetivamente integrado aos
protocolos paramédicos para RCP médica.

ZOLLNER et al., 2021°

Estudo prospectivo randomizado simples-cego.
Residentes de Terapia Intensiva e Medicina de
Emergéncia realizaram RCP com ou sem POCUS
disponivel em paradas cardiacas simuladas.

Nossos achados confirmam pesquisas
observacionais anteriores demonstrando que

0 POCUS esta associado a menores “tempos
praticos”, evidenciado por atrasos nas compressées
toracicas. O treinamento em POCUS durante

a RCP deve se concentrar na alta precisdo
diagnostica e na manutencdo de uma RCP de alta
qualidade.

YAMANE et al., 2020

Coorte prospectiva que avaliou o uso de ultrassom
durante a RCP entre dezembro de 2017 e julho

de 2019 no pronto-socorro. Incluiu todos os
profissionais de emergéncia que cuidaram

de pacientes adultos que se apresentaram ao
pronto-socorro. Ap6s a revisdo dos casos, esses
profissionais receberam feedback individualizado
por e-mail.

As verificagdes de pulso usando US foram
significativamente mais longas do que aquelas sem
US. Apos intervencdes e feedbacks, as verificages
de pulso com POCUS de 19,8 segundos foram
para 9,88 segundos. Demonstramos que uma
intervencdo educacional direcionada melhorou

os tempos de verificagdo de pulso em geral e
melhorou as verificages de pulso com POCUS em
um grau ainda maior.

CLATTENBURG et al.,
2018"

Estudo quase experimental, pré e pos-intervencao
para avaliar se o ensino do protocolo CASA para
residentes e professores de medicina de emergéncia
reduzia a duragdo da pausa da RCP com ultrassom.

No geral, as verificacdes de pulso de RCP
envolvendo POCUS no periodo pré-intervengao
duraram em média 19,8s e 15,8s no periodo
pos-intervencdo: uma diferenga de 4,0s apds a
implementagao da intervengdo CASA. No grupo
pré-intervengdo, 10% das verificagdes de pulso de
RCP com ultrassom duraram 10s em comparag¢ao
com 19% no grupo pos-intervencdo. Mesmo com
o protocolo CASA, o uso do ultrassom ainda est4
associado a verificagdes de pulso de RCP mais
longas, e é necessaria investigagdo continua para
determinar o melhor uso do ultrassom durante a
parada cardiaca.

CLATTENBURG et al.,
2018"

Coorte prospectiva realizada em um departamento
de emergéncia (DE). O desfecho primario foi a
diferenga na duragdo da pausa da RCP quando o
POCUS foi e n3o foi realizado.

Para o desfecho primario, as pausas de RCP com
POCUS realizadas duraram uma média de 19,3s
versus uma média de 14,2s para pausas sem
POCUS, resultando em uma diferenca absoluta

de 5,0s. O mesmo profissional que conduziu a
ressuscitacdo e realizou o POCUS foi associado

a pausas de RCP 6,1s mais longas do que quando
outro profissional realizou o POCUS. Neste estudo,
0 POCUS durante a RCP esté associado a pausas
mais longas da RCP ap6s o controle de possiveis
fatores de confusado. Isso sugere que a adesdo a um
crondmetro ou protocolo de ultrassom pode ser
necessaria para evitar danos causados por pausas
prolongadas de RCP.
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LATTENBURG et al., 2018

Coorte prospectiva realizada em um departamento
de emergéncia (DE). O desfecho primério foi a
diferenca na duracao da pausa da RCP quando o
POCUS foi e n3o foi realizado.

Para o desfecho primario, as pausas de RCP com
POCUS realizadas duraram uma média de 19,3s
versus uma média de 14,2s para pausas sem
POCUS, resultando em uma diferenca absoluta

de 5,0s. O mesmo profissional que conduziu a
ressuscitacio e realizou o POCUS foi associado

a pausas de RCP 6,1s mais longas do que quando
outro profissional realizou o POCUS. Neste estudo,
0 POCUS durante a RCP esta associado a pausas
mais longas da RCP apds o controle de possiveis
fatores de confusao. Isso sugere que a adesdao a um
crondmetro ou protocolo de ultrassom pode ser
necesséria para evitar danos causados por pausas
prolongadas de RCP.

HUIS IN ‘T VELD et al.,
2017"3

Estudo de coorte prospectivo realizado no pronto-
socorro adulto de agosto de 2015 a setembro de
2016. O desfecho primario do estudo foi a duragdo
das verificagées de pulso com o uso de POCUS.

A duragdo média das verificagdes de pulso e
interrupgcao nas compressoes toracicas com
POCUS foi de 21,0s, em comparagdo com uma
duracdo média sem POCUS de 13,0s. O uso

de POCUS durante a ressuscitagdo de parada
cardiaca foi associado a um aumento na duragio
das verificagbes de pulso em 8,4 s, causando
interrupcdes nas compressdes toracicas de alta
qualidade quase o dobro da duragéo de 10s

recomendada pelas atuais diretrizes internacionais
de ressuscitacao cardiopulmonar. £ fundamental
que os profissionais de cuidados intensivos prestem
muita atencdo a duragdo das interrupgdes da

RCP ao usar o POCUS durante a ressuscitagdo da
parada cardiaca.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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