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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto do ultrassom point-of-care (POCUS) transtoracico no
tempo de pausa entre as compressdes toracicas durante a reanimagéo
cardiopulmonar. Métodos: Revisdo sistematica da literatura nas bases de dados
PubMed, Embase, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude. O desfecho primario da
metanalise foi a diferenca no tempo de pausa entre as compressodes toracicas. O
desfecho secundario foi o retorno da circulagao espontéanea dos grupos de verificagéo
manual e POCUS transtoracicos. O software R versao 4.1.3 foi utilizado para realizar
todas as analises estatisticas. A diferengca no tempo de pausa foi expressa por meio
da diferenga de média (MD) com intervalo de confianga de 95% e o retorno a
circulacdo espontanea por meio do risco relativo. O p-valor foi considerado
estatisticamente significativo quando < 0,05. Resultados: A pesquisa nas bases de
dados resultou em 6177 publicacdes, no entanto, apenas cinco foram incluidas. Houve
uma associagao estatistica entre o uso de POCUS e pausas mais longas entre
compressoes toracicas com uma MD de 3,88 (95% Cl 2,76; 5,01; p-valor < 0,0001). A
exclusao adicional de qualquer um dos cinco estudos n&o alterou o resultado, ou seja,
o DM entre os dois grupos continuou a ser estatisticamente significativo. Conclusao:
A analise combinada dos dados sugere que a utilizagdo do POCUS aumenta o tempo
de pausa entre as compressodes toracicas numa média de 3,88 segundos. Contudo,
sdo necessarios estudos randomizados controlados que avaliem o impacto no retorno
a circulacao espontanea.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Reanimacgéo Cardiopulmonar. Parada Cardiaca.

Abstract

Objective: To value the impact of transthoracic point-of-care ultrasound (POCUS) on
pause time between chest compressions during CPR. Methods: Systematic literature
review in PubMed, Embase, Scopus, and Biblioteca Virtual em Saude databases. The
primary outcome of the meta-analysis was the difference in pause time between chest
compressions in CPR with and without transthoracic POCUS. The secondary outcome
was the return of spontaneous circulation of the manual verification and transthoracic
POCUS groups. We used software R version 4.1.3 to perform all statistical analyses.
Results: The search in the databases resulted in 6177 publications. However, only five
met all inclusion criteria. Most of the studies were prospective cohorts. The mean age
ranged from 56.5 to 66 years, and males were predominant in all studies. All showed
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longer pauses in the POCUS group. There was a statistical association between the
use of POCUS and longer pauses between chest compressions with an MD of 3.88
(95% CI 2.76; 5.01; p-value < 0.0001). The additional exclusion of any of the five
studies did not change the result, i.e., DM between the two groups continued to be
statistically significant. Conclusion: The combined analysis of the data suggests that
using the POCUS increases the pause time between chest compressions by an
average of 3.88 seconds. However, further studies evaluating the impact on return to
spontaneous circulation and mortality are necessary.

Keywords: Ultrasound. Cardiopulmonary resuscitation. Cardiac arrest.

1. Introdugao

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma das principais causas de mortes no
mundo’. A sobrevida na alta hospitalar € em torno de 10 % po6s a PCR, sendo que
apenas cerca de 9% tém sobrevida com bom estado funcional®>. A prioridade no
manejo da PCR é fornecer imediatamente a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) de
alta qualidade combinada com desfibrilagéo precoce, quando necessarias.

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

Com o intuito de otimizar a RCP, as diretrizes recomendam o emprego de
diversas ferramentas para avaliar o processo de reanimacao e possibilitar o retorno
da circulagao esponténea (RCE). Dentre essas ferramentas, o ultrassom point-of-care
(POCUS) ganhou destaque e € recomendado durante a RCP desde 2015 se houver
suspeita de causas reversiveis, embora os seus impactos nos resultados clinicos
ainda n&o estivessem totalmente claros?59.

Na PCR, o POCUS ajuda a diagnosticar rapidamente causas reversiveis da
parada, avalia a qualidade de compressdes e avalia a resposta as intervencgdes,
quando realizado por um profissional clinico treinado. Além disso, tem a capacidade
de fornecer informagdes progndsticas de retorno a circulagio espontanea (RCE)'.

No entanto, o desempenho do POCUS durante RCP é desafiador e pode
dificultar a aquisigcéo e a interpretagcado das imagens. Esses desafios podem aumentar
o tempo das interrupgdes entre as compressdes em que pulso e ritmo sao verificados,
definidos pelo algoritmo da American Heart Association (AHA) como 10 segundos?8°.

Nesse sentindo, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da utilizagao
do POCUS transtoracico no tempo de pausa entre compressoes toracicas durante
RCP.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisédo sistematica e metanalise conduzida e relatada em
conformidade com os Itens de Relatorio Preferenciais para Revisdes e Meta-Analises
(PRISMA).10

A busca foi realizada por dois autores pela ultima vez em 28 de outubro de 2022
nas bases de dados PubMed, Embase, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude
(BVSaude), sem restricdo de tempo ou idioma, utilizando a seguinte estratégia de
busca: ((arrest, cardiopulmonary OR cardiopulmonary resuscitation OR Advanced
Cardiac Life Support) AND (point of care ultrasound OR POCUS)).

Foram incluidos nesta revisdo os estudos que preencheram os seguintes
critérios: 1) Populagéo: adultos com parada cardiaca; 2) Intervengéo: ecocardiografia
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point-of-care durante RCP; 3) Comparador: RCP sem o uso do POCUS; 4) Resultado:
tempo de pausas entre compressdes; 5) Desenho do estudo: randomizado controlado
(RCTs) ou n&o-RCTs.

Estudos que incluiram criangas ou animais foram excluidos. Relatos de casos,
séries de casos, diretrizes, artigos de revisdo, declaragdes de consenso, editoriais,
cartas, resumos de conferéncias, estudos ndo pertencentes ao campo de interesse
ou estudos com dados insuficientes para reconstrucéo da tabela 2 x 2 também foram
excluidos.

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

A extracido de dados foi feita em duplicada e o Excel 2013 foi utilizado para
tabular os dados. As seguintes categorias de dados foram extraidas dos estudos
incluidos: autor, ano de publicacédo, desenho do estudo, periodo do estudo, método
de avaliacdo do tempo, formacédo do operador, dispositivo de compressao toracica
utilizado, numero de pacientes do estudo, idade e sexo da populagao, tempo médio
de pausa entre as compressdes toracicas e desvio padrdo (DP). O DP foi estimado
através do intervalo de confianga (IC) para os estudos que ndo o expressavam
explicitamente. Para isso, considerando que o IC 95% é +/- 1,96 erro padréao (EP),
dividimos a amplitude do IC por 3,92 (intervalo da variagdo do EP com o IC de 95%)
e encontramos o EP. Em seguida, o EP foi multiplicado pela raiz quadrada do numero
de eventos, encontrando assim o DP."

O desfecho primario da metanalise foi a diferenca do tempo de pausa entre as
compressdes toracica na RCP com e sem POCUS transtoracico. O desfecho
secundario foi o RCE dos grupos verificagdo manual e POCUS transtoracico. Todas
as analises estatisticas foram feitas no software R versédo 4.1.3. A heterogeneidade
entre os estudos foi testada com a estatistica 1%, que é uma medida quantitativa de
inconsisténcia entre os estudos. Estudos com estatistica 1> de 0% a 25% foram
considerados com heterogeneidade leve ou aceitavel, aqueles com 1% de 25% a 50%
foram considerados de moderada heterogeneidade e aqueles com estatistica 12 de >
50% foram considerados de alta heterogeneidade.'? O resultado primario foi expresso
por meio da diferenca de médias (MD) com intervalo de confianga (IC) de 95%. Para
a analise do RCE, o método de Mantel-Haenszel com modelagem de efeitos aleatorios
foi usado para calcular os riscos relativos (RRs) agrupados e ICs de 95%. O p-valor
foi considerado estatisticamente significativo quando < 0,05. Uma analise de
sensibilidade foi realizada excluindo adicionalmente 1, 2 ou 3 estudos para verificar
possivel mudanga na MD e heterogeneidade.

O risco de viés foi avaliado por meio da escala ROBINS-I'3, que avalia sete
aspectos dos estudos: 1) Viés por confuséo; 2) Viés na selegcédo dos participantes; 3)
Viés na classificagdo das intervengdes; 4) Viés por desvio das intervengdes
pretendidas; 5) Viés por dados faltantes; 6) Viés na medida dos desfechos; 7) Viés na
selecao dos resultados reportados. O viés de publicagdo foi avaliado através do
grafico de funil e dos testes estatisticos de Egger e Begg. O método de Trim-and-fill
foi utilizado como estratégia de sensibilidade para reduzir o risco pelo viés de
publicacao™.
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3. Resultados

A pesquisa nas bases de dados resultou em 6177 publicagbes. Destes, cinco
estudos foram incluidos®15-1® e 6172 excluidos. O fluxograma de selegdo de artigos
esta disponivel na figura 1.

[ Identificacao de estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados a partir
de:
BVSaude (3704)
PubMed (2025)
Embase (281)
Scopus (167)

Registros rastreados (5801)

A 4

Registros avaliados quanto a
elegibilidade
(2745)

A 4

Estudos incluidos na revisdao

(5)

v

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados
removidos (376)

Registros excluidos por se
tratar de relatos ou séries de
casos, diretrizes, artigos de
revisdo, declaragbes de
consenso, editoriais, cartas ou
resumos de conferéncias
(3056)

Registros excluidos:
Populagao errada (243);
Nao pertenciam ao campo
de interesse ou tinham
dados insuficientes (2497)

Figura 1 Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos da revisao

A maioria dos estudos foram coortes prospectivas®1%16.18 Qs 5 estudos
somavam 253 pacientes, a média da idade variou de 57 a 67 anos e o sexo masculino
foi predominante em todos os estudos, tal como descrito na tabela 1.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Autor, ano Desenho do estudo Periodo de estudo Avaliagao do tempo Formagao Dlsp05|t|vo~de Doentes Id'ad_e Sexo (N)
compressao (N) (média)

15 Estudo de coorte dezembro de 2017 até Gravagdes de video Nao Manual: 5 Masculino:50

Yamane et al., 2020 prospectivo julho de 2019 durante a RCP especificado LUCAS: 65 70 586 Feminino: 20

. Observado pelo . .
Schwartz MD et al., 2019 Estudo de C.OOHE outubrp de 2018 até assistente de Morador: ,15 Nao especificado 52 67 Homens..31
prospectivo maio de 2019 pesquisa Atendente: 37 Mulheres: 21
Pré-intervengao )
Estudo quase-  julho de 2016 até julho 30 63 Homens: 24
N . Mulheres: 14
experimental, pré e de 2017 ~ . =

Clattenburg et al., 2018A"” pés-intervengdo para Grzvago;es d;é‘geo N?}? d Nao especificado Masculino:
avaliar o ensino do Pés-intervengéo urante a especificado oulino:

protocolo CASA. seltempro de 2017 a 45 66 Feminino:18

janeiro de 2018.
Estudo de coorte julho de 2016 até janeiro Gravagdes de video Nao = . Homens: 15
18
Clattenburg et al., 20188 prospectivo de 2017 durante a RCP especificado N&io espedificado 25 655 Feminino: 10
. . 8 Estudo de coorte agosto de 2015 até Gravagdes de video Nao = " Masculino:17
Huis In 't Veld et al., 2017 prospectivo setembro de 2016 durante a RCP especificado N&io especificado 2 57 Feminino: 6
O



A figura 2 apresenta o resultado da analise estatistica da combinagdo dos
estudos incluidos na revisao. Houve associacao estatistica entre o uso de POCUS e
pausas mais longas entre compressodes toracicas, com uma MD de 3,88 (95% CI 2,76;
5,01; p-valor < 0,0001). Contudo, a heterogeneidade da evidéncia foi elevada (1> =
68,4%).

POCUS Control Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Mean Difference MD 95%-Cl (common) (random)
Yamane et al., 2020 101 13.80 8.6000 224 11.50 8.8000 230 [0.27; 4.33] 30.3% 22.5%
Clattenburg et al., 2018A Post-intervention 110 1580 7.3000 30 12.80 3.8000 - 3.00 [1.07; 493] 33.8% 23.0%
Clattenburg et al., 2018A Pre-intervention 100 19.80 10.0000 60 15.40 7.7000 R 440 [1.64; 7.16] 16.4% 19.5%
Clattenburg et al., 2018B 86 19.30 13.0000 27 14.20 8.4000 _.-_ 510 [0.91; 9.29] 71% 14.1%
Huis In't Veld et al., 2017 19 21.00 6.7000 4 13.00 1.5000 i 8.00 [4.65; 11.35] 11.2% 17.1%

Schwartz MD et al.,, 2019 44 30.80 354000 135 13.20 9.8000 l —— 1760 [7.01;28.19] 1.1% 3.9%

3.89 [2.77; 5.01]  100.0%

Common effect model 460 480 * -
> 4.83 [2.59; 7.07] - 100.0%

Random effects model
Heterogeneity: I~ = 68%, 1~ = 4.7243, p < 0.01

20 10 0 10 20
Favours Control Favours POCUS

Figura 2 Grafico demonstrando pausas mais longas entre compressoes toracicas com POCUS.

A exclusdo adicional de qualquer um dos estudos ndo mudou o resultado, isto
€, a MD entre os dois grupos continuou sendo estatisticamente significativa. Com a
exclusdo de 1 estudo, a MD variou de 3.73 (IC 95% 2.60; 4.86; p-valor=0.000)"%-18 a
4.58 (IC 95% 3.24; 5.92; p-valor< 0.0001)%16-18 ¢ a heterogeneidade continuou maior
que 50%. Foi realizada ainda a exclusio adicional de 2 estudos e a MD variou de 3.14
(IC 95% 1.82; 4.45; p-valor < 0.0001; I1°= 65.4%)'%16.18 2 6.07 (IC 95% 4.20; 7.94 p-
valor < 0.0001; I>= 59.7%)%'6.8, Com a exclusdo dos estudos de Yamane et al.,
2020'%, Schwartz MD et al., 2019'® e Huis In 't Veld et al., 20178, a heterogeneidade
ficou baixa, o p-valor deixou de ser significativo (1°>=0%; p-valor=1) e o tempo de pausa
no grupo POCUS continua maior que o grupo controle (MD 3.66; IC 95%2.18; 5.14; p-
valor< 0.0001), conforme apresentado na figura 3.

POCUS Control Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl (common) (random)
Clattenburg et al., 2018A Pos-intervencao 110 15.80 7.3000 30 12.80 3.8000 —‘— 3.00 [1.07;4.93] 58.9% 58.9%
Clattenburg et al., 2018A Pre-intervencao 100 19.80 10.0000 60 15.40 7.7000 —i— 440 [1.64;7.16] 28.6% 28.6%
Clattenburg et al., 2018B 86 19.30 13.0000 27 14.20 8.4000 —i—I— 5.10 [0.91;9.29] 12.4% 12.4%
1
|
Common effect model 296 117 ot 3.66 [2.18; 5.14] 100.0% -
Random effects model - 3.66 [2.18; 5.14] - 100.0%
Heterogeneity: /I°=0%, t“=0, p =0.55
-5 0 5
Favours Control Favours POCUS

Figura 3 Grafico demonstrando pausas mais longas entre compressdes toracicas com POCUS apés
analise de sensibilidade.

Todos os estudos foram considerados como tendo sério risco de viés,
especialmente o viés de classificagdo da intervencédo (figura 4). Além disso,
observamos risco de viés de publicagdo por meio da distribuigao irregular no grafico
de funil (figura 5) e significancia estatistica nos testes de Egger (p-valor = 0,0208) e
Begg (p-valor = 0,0388). Como tentativa de minimizar o viés de publicagdo, realizou-
se um ajuste utilizando o método Trim-and-fill. Apds este ajuste, foi obtido uma MD de
3.10 (IC 95% 0.68; 5.52; p-valor= 0.0121), o que mostra que sem o possivel viés de
publicacdo o tempo de pausa entre as compressdes toracicas continuaria maior no
grupo em que houve o uso do POCUS transtoracico (figura 6).
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Risk of bias domains

Study

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. )

D2: Bias due to selection of participants. . Serious
D3: Bias in classification of interventions. - Moderate

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Figura 4 Avaliacdo resumida e individual do risco de viés dos estudos incluidos de acordo com o
método ROBINS-I

. Low

o - s o - .
ek VA
A ,”;" E - - /o0 '\'\._
o 7/ o %
= E 0 5 o f '\\ °
l% N S \ 5 A ;oo o N\
2 H ° /
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§ E § Vi \
w [ » / \_\
- H < - 7 N\
< ! / N\
H / \
w - ; w /
° ° °
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A -5 0 5 10 15 B -10 -5 0 5 10 15
Mean Difference Mean Difference

Figura 5 Graficos de funil que avaliam o viés de publicagéo antes (A) e depois (B) do método Trim-and-
fill

POCUGontrol
Study TE seTE Total Total Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Filled: Schwartz MD et al., 2019 -1156 54030 44 135 —&—— -11.56 [-22.15;-097] 4.0%
Filled: Huis In 't Veld et al., 2017 -196 1.7103 19 4 196 [-5.31; 1.40] 12.7%
Filled: Clattenburg et al., 2018B 094 21397 86 27 ¢ 094 [-325; 514] 112%
Yamane et al., 2020 230 1.0383 101 224 230 [027; 433] 151%
Clattenburg et al., 2018A Post-intervention  3.00 0.9827 110 30 ] 300 [ 107, 493] 152%
Clattenburg et al., 2018A Pre-intervention 440 14100 100 60 3 440 [ 164; 7.16] 138%
Clattenburg et al., 2018B 510 21397 86 27 —I— 510 [ 091; 929] 112%
Huis In't Veld et al., 2017 800 17103 19 4 il 800 [ 465;,11.35] 127%
Schwartz MD et al., 2019 1760 54030 44 135 i —=—— 1760 [ 7.01;2819] 4.0%
Random effects model 609 646 | | I" | | 3.10 [ 0.68; 5.52] 100.0%
20 10 0 10 20
Heterogeneity: 1% = 77%, t° = 9.0431, p < 0.01 Favours Control Favours POCUS

Figura 6 Grafico demonstrando pausas mais longas entre compressdes toracicas com POCUS
(diferenga média) apds ajuste com o método Trim-and-Fill.
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Em relac&o ao retorno a circulagao espontanea, apenas 2 estudos forneceram
dados suficientes comparando o grupo POCUS com o grupo controle. Esses dados
foram combinados e analisados, verificando-se que a probabilidade de retorno a
circulagao corporea espontanea foi menor no grupo em que o POCUS foi usado, com
um RR de 0,39 (IC 95% 0,19; 0,79; p-valor = 0.0085) e heterogeneidade de 0% (figura
7).

POCUS Control Weight Weight

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (common) (random)

Yamane et al., 2020 8 48 10 22 —.— 0.37 [0.17;0.80] 79.5% 81.4%

Schwartz MD et al., 2019 1 3 10 14 il 0.47 [0.09;2.39] 20.5% 18.6%
I

Common effect model 51 36 "'"-I"* 0.39 [0.19;0.79] 100.0% -

Random effects model | *-l-l-* | | 0.38 [0.19; 0.78] - 100.0%

Heterogeneity: I1*=0%, =0, p =079
0.1 05 1 2 10

Figura 7 Grafico demonstrando o efeito da utilizagdo de POCUS no retorno a circulagdo espontanea
(risco relativo)

4. Discussao

Este trabalho se propds a reunir o conhecimento atual sobre o impacto da
utilizagdo do POCUS no tempo de pausas entre compressdes durante RCP. A analise
dos dados agrupados mostrou que houve atraso nas pausas entre as compressdes e
menor indice de retorno a circulagao espontanea quando o POCUS foi utilizado.

Embora as evidéncias tenham demonstrado maior tempo de pausa com 0 uso
do POCUS, observa-se uma reducdo nesse tempo € alcangcada quando a equipe
recebe treinamento’™'”. No estudo de Yamane e colaboradores (2020)'° os
profissionais receberam um e-mail com um feedback de sua performance na RCP, o
que ajudou a reduzir o tempo de verificagdo de pulso no grupo do POCUS em média
10 segundos (p-valor <0.0001) apds 6 meses de intervengdes educacionais. No grupo
controle os autores também identificaram uma reducéo do tempo de 6,1 segundos (p-
valor <0.0001). Clattenburg e colaboradores (2018)A'” verificaram redugdo no tempo
de analise do pulso apds a implementagéo do protocolo de avaliagao ultrassonografica
de parada cardiaca (CASA). O estudo evidenciou redugédo de 4 segundos no grupo
com o POCUS (p-valor = 0,0008) e 2,6 segundos no grupo controle (p-valor=0,18).

Além disso, o estudo de Clattenburg e colaboradores (2018)A'” destaca
também que o tempo de pausas € menor quando o POCUS é operado por
profissionais com treinamento adicional em USG (3,1s; IC 95% 0,6-5,6; p-valor= 0,02)
e ao colocar a sonda do US no torax antes de parar as compressdes (3,1s; IC 95%
0,7-5,6; p-valor=0,01). Colocar a sonda antes da pausa faz com que o profissional
encontre uma janela ecocardiografica apropriada antes da pausa e interpreta-la mais
rapidamente’’. Esse resultado deve ser testado e confirmado em estudos posteriores.

Outro aspecto a ser destacado é que, de acordo com Clatternburg et al.,
(2018)B"8, quando o mesmo profissional que esta conduzindo a ressuscitagdo realizar
o POCUS as pausas da podem ser até 6,1 segundos mais longas do que quando
outro profissional realiza o POCUS (IC 95% 0,4-11,7; p-valor= 0,04). Os autores
também identificaram que os operadores experientes tem uma tendencia de pausas
mais curtas quando comparados aos menos experientes, com um tempo de 3,9
segundos a menos (IC 95% -84;-07; p-valor=0,09) na analise univariavel.

Além disso, a combinagio dos estudos de Yamane et al., (2020)"® e Schwartz
MD et al., 2019'® mostrou que o grupo POCUS teve menor propabilidade de retorno
a cirgulagdo espontanea (RR 0,39; IC 95% 0,19; 0,79; p-valor = 0.0085). Esse
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resultado, embora tenha partido de apenas dois estudos e com numero de pacientes
limitado, deve servir de alerta para os profissionais de saude.

Quanto ao risco de viés, identificamos um risco grave de enviesamento em
todos os estudos. A questao central foi o risco sério na classificacdo das intervencgoes,
uma vez que os autores ndo esclareceram quais critérios utilizaram para definir os
pacientes do grupo POCUS. Outro ponto importante a se destacar € o viés de
confuséo, pois 2 estudos n&o fizeram analises de sensibilidade para minimizar esse
risco. Condicbes como experiéncia do operador, o uso do compressor toracico
mecanico, o médico que opera o POCUS ser o mesmo que comanda a RCP e a
realizagdo de outros procedimentos durante a checagem de pulso podem ser vieses
de confus&o e ndo entraram na analise de sensibilidade desses estudos.

Acreditamos que o viés de confusdo e classificagcdo das intervengdes séo os
principais responsaveis pela heterogeneidade alta (I°= 68,4%; p-valor<0,01) em nosso
estudo. Isso porque os estudos foram realizados em centros diferentes e, portanto, a
formacgéao dos profissionais, o uso de dispositivos de compressao toracica e os critérios
utilizados para definir o grupo no qual o POCUS seria usado provavelmente foram
diferentes. O resultado da analise combinada dos estudos de Clatternburg et al.,
(2018) A'” e B'® corroboram com essa hipotese (1°=0%; p-valor=0,55), uma vez que
foram realizados no mesmo centro e, provavelmente, com os mesmos profissionais e
critérios de utilizacido do POCUS na PCR.

Outro fator que possivelmente contribuiu para a heterogeneidade alta foi a
necessidade de estimar o DP dos estudos em que ndo estavam expressos de forma
explicita. Essa estratégia foi necessaria nos estudos de Yamane et al., (2020)'°
Clattenburg et al (2018)A"".

Apesar da heterogeneidade alta, os resultados sdo consistentes, pois em todos
os estudos observa-se pausas mais longas com o uso do POCUS e os ICs 95% dos
estudos sao proximos. A excecao da proximidade dos ICs 95% ¢é o trabalho de Huis
In 't Veld et al., 20178, o qual apresenta uma MD de 17,5 (IC 95% 7,01-28,18) e
provavelmente ocorreu pelo método de avaliacdo das pausas. Neste estudo, diferente
dos demais, o tempo foi avaliada no momento da PCR e ndo por meio de videos.

O grafico de funil e os testes estatisticos (Egger p-valor = 0.0208; Begg p-value
= 0.0388) evidenciaram possivel viés de publicagédo. Entretanto, ressalta-se que pode
ter ocorrido erro nos resultados, uma vez que esses testes devem ser realizados
quando ha 10 ou mais estudos'®. O método Trim and Fill foi utilizado como estratégia
de minimizar esse risco de viés e ndo houve grandes mudangas no resultado, a
diferenca de médias continuou sendo estatisticamente significativa.

Vale destacar que essa analise € importante pois resume os achados atuais da
literatura sobre o tema e destaca a necessidade de maior atengdo no tempo de
verificagdo de pulso, inclusive quando nao se utiliza o POCUS. Além disso, refor¢a a
necessidade de estudos de novas estratégias para reduzir o tempo de pausa para
verificar o pulso e ritmo durante a RCP, como o momento de colocar a sonda no térax,
conforme sugerido no estudo de Clattenburg e colaboradores (2018)A"".

Deve-se considerar também que este estudo apresentou algumas limitagoes.
Em primeiro lugar, encontramos poucos trabalhos que avaliaram a diferenga do tempo
de pausa entre compressodes toracicas com e sem o POCUS transtoracico. Além
disso, nenhum ensaio clinico randomizado foi incluido, sendo todos os dados oriundos
de estudos observacionais e com uma amostra pequena. Por fim, o tempo de pausa
pode ser influenciado por multiplos fatores, incluindo experiéncia do operador do
POCUS, o estado do paciente e uso de dispositivo mecanico de compressio toracica,
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os quais nao foram levados em consideracdo neste trabalho para analise de
sensibilidade.

5. Conclusao

A analise combinada dos dados sugere que a utilizagdo do POCUS aumenta o
tempo de pausa entre compressodes toracicas numa meédia de 3,88 segundos e que a
probabilidade de retorno a circulagdo espontanea € menor neste grupo. No entanto, a
nossa metanalise apresenta limitacdes, por isso deve ser interpretada com cautela e
nao deve ser usada, de forma isolada, para contraindicar o uso do POCUS durante
RCP. Assim, destacamos a necessidade de ensaios controlados aleatérios para
compreender o efeito do POCUS no tempo de pausa da RCP e no regresso a
circulagao espontanea.
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