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AS VANTAGENS DOS DISPOSITIVOS DE COMPRESSAO TORACICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A paragem cardiaca é a principal causa de morbilidade e mortalidade em ter-
mos globais. A taxa de sobrevivéncia de um paciente em situacao de paragem cardiaca des-
ce drasticamente com o passar do tempo, pelo que deve haver uma intervencao rapida e
adequada, aplicando-se, de forma continua, compressodes tordcicas, podendo ser manuais ou
realizadas através de dispositivos mecanicos. Neste artigo o objetivo é apresentar quais as
vantagens da utilizacao de dispositivos mecanicos de compressao toracica.

Metodologia: Para o presente artigo desenvolveu-se uma Revisdo Integrativa da Literatura,
realizando-se uma pesquisa com os seguintes termos MeSH e chave de pesquisa: ((“cardio-
pulmonary resuscitation”) AND (“heart arrest”) AND (“heart massage”)) e seus correspondes-
tes em portugués nas bases de dados PubMed, Cochrane Central e CINAHL, obtendo-se um
total de 208 artigos, tendo sido submetidos para leitura do texto integral, 13 artigos.
Resultados: Incluiram-se 8 artigos na presente revisdo, identificando-se as seguintes van-
tagens dos dispositivos mecanicos de compreensao toracica onde se incluem a consisténcia
da profundidade de compressdo, taxa de compressao 6tima, ndo é cansativo para o socorris-
ta, funciona perfeitamente tanto ao nivel estacionario como em transporte, permite uma
recuperacao mais rapida da circulacao espontanea e previne a transmissao de doencas.
Conclusdo: Apesar dos avancos cientificos, a paragem cardfaca continua a ter elevadas taxas
de mortalidade, sendo que a rapidez e a qualidade de intervencao é essencial para a sobre-
vivéncia dos pacientes. Os dispositivos mecanicos de compressdo tordcica aparecem como
meios eficazes para melhorar a qualidade de assisténcia, especialmente em situacdes onde
esta é mais dificil.

Palavras-chave: Compressao Tordcica Mecanica; Massagem Cardiaca; Paragem cardiaca; Rea-

nimacao Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest is the leading cause of morbidity and mortality globally. The
survival rate of a patient in cardiac arrest decreases dramatically over time, so there should
be a rapid and appropriate intervention, applying chest compressions continuously, which
can be manual or performed through mechanical devices. The objective of this study is to
present the advantages of using mechanical chest compression devices.

Methodology: For the present article, an Integrative Literature Review was developed,

using the following MeSH and key words: ((‘cardiopulmonary resuscitation”) AND (“heart
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arrest”) AND (“heart massage”)) and their corresponding terms in Portuguese in the PubMed,
Cochrane Central and CINAHL databases.

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were included in this
review. After analyzing these articles, several advantages of mechanical chest compres-
sion devices were found, including consistency of compression depth, optimal compression
rate, no fatigue for the rescuer, perfect functioning both at stationary and transport levels,
faster recovery of spontaneous circulation, and prevention of transmission of communica-
ble diseases between patient and health care worker.

Conclusion: Despite scientific advances, cardiac arrests still have a high mortality rate, and
the speed and quality of intervention are essential for patient survival. Mechanical chest
compression devices are emerging as an effective means of improving the quality of care,
especially in the most difficult situations.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Heart Arrest; Heart Massage; Mechanical Chest

Compression.

RESUMEN

Introduccién: La parada cardiaca es la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo. La tasa de supervivencia de un paciente en parada cardiaca disminuye drastica-
mente con el paso del tiempo, por lo que debe haber una intervencion répida y adecuada,
aplicando compresiones toracicas de forma continua, que pueden ser manuales o realizadas
a través de dispositivos mecénicos. El objetivo de este estudio es presentar los beneficios de
utilizar dispositivos mecdnicos de compresion tordcica.

Metodologia: Para este articulo se desarrolld una Revision Integrativa de la Literatura, uti-
lizando los siguientes MeSH vy palabras clave: ((“cardiopulmonary resuscitation”) AND (“heart
arrest”) AND (“heart massage”)) y sus correspondientes términos en portugués en las bases
de datos PubMed, Cochrane Central y CINAHL.

Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion, se incluyeron 8 articu-
los en esta revisiéon. Después de analizar estos articulos, se encontraron varias ventajas de
los dispositivos mecanicos de compresion tordcica, como una profundidad de compresion
consistente, una tasa de compresion éptima, la ausencia de fatiga para el reanimador, un
funcionamiento perfecto tanto en el nivel estacionario como en el de transporte, una recu-
peracion més rapida de la circulacion espontdnea vy la prevencion de la transmision de enfer-
medades contagiosas entre el paciente y el profesional sanitario.

Conclusién: A pesar de los avances cientificos, las paradas cardiacas siguen teniendo una

alta tasa de mortalidad, y la rapidez y la calidad de la intervencion son esenciales para la
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supervivencia del paciente. Los dispositivos mecanicos de compresion toracica se perfilan
como un medio eficaz para mejorar la calidad de los cuidados, especialmente en las situacio-
nes mas dificiles.

Descriptores: Compresion Tordcica Mecanica; Masaje Cardiaco; Paro cardiaco; Reanimaciéon

Cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A paragem cardiaca define-se como sendo a paragem inesperada e abrupta do batimento
cardiaco, ndo associada ao envelhecimento ou a doenca crénica e irreversivel, resultando
deste acontecimento um grande nimero de 6bitos por paragem cardiorrespiratéria (PCR).
Em contexto extra-hospitalar, a paragem cardiaca constitui a principal causa de morte na

Europa'V.

Devido a grande taxa de morbilidade e mortalidade associada a paragem cardiaca é funda-
mental que se aja em conformidade. Deste modo, nos ultimos 50 anos, a ciéncia tém-se debru-
cado em encontrar as melhores solucdes no que concerne a reanimacao cardiopulmonar,
sendo este um trabalho continuo, uma vez que as taxas de sobrevivéncia ainda sao, infeliz-

mente, bastante baixas®.

Para que a reanimacao cardiopulmonar seja o mais eficaz possivel, existem diversos fatores
que devem ser considerados, sendo que a rapidez na assisténcia assim como a qualidade do
procedimento associado a ressuscitacdo sido os mais relevantes®®. De acordo com as orien-
tacoes da European Resucitation Council, de 2021, uma reanimacao cardiopulmonar de quali-
dade deve respeitar os seguintes parametros: adequada frequéncia, profundidade suficiente,
um retorno total no térax, o minimo de interrupcoes possiveis durante as compressoes e,

por fim, profissionais devidamente treinados®.

A taxa de sobrevida em pacientes em situacao de paragem cardiaca encontra-se diretamen-
te ligada a qualidade da reanimacao cardiovascular assim como a rapidez com que esta é fei-
ta. Se as manobras de reanimacao forem realizadas imediatamente, a taxa de sobrevida é de
63,6%. Se a reanimacao foi realizada em 5 minutos, a taxa de sobrevida desce para os 37,5%.
Se a reanimacao for realizada num tempo superior a 10 minutos desde a paragem cardiaca

a taxa de sobrevivéncia desce drasticamente para uns preocupantes 4,5%).

Tradicionalmente, a reanimacao da paragem cardiaca é realizada através da compressao
toracica, que pode ser manual ou recorrendo a dispositivos mecanicos. No entanto, as com-

pressoes toracicas manuais de alta qualidade raramente sao conseguidas na pratica. Por
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conseguinte, os dispositivos mecanicos de compressao toracica tém a capacidade de forne-
cer, de forma consistente, compressoes toracicas de alta qualidade de forma continua®?>.
Apesar de muitos estudos em seres humanos mostrarem resultados controversos, a sua apli-
cacdo em ambientes pré-hospitalares continua a aumentar®. Deste modo, surge a questao
de investigacado “quais as vantagens dos dispositvos mecanicos de compressao toracica?”.
Para tal desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura, sendo uma abordagem me-
todoldgica mais ampla referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimen-
tais e ndao experimentais, dados da literatura tedrica e empirica, para uma compreensao

mais completa do fenémeno analisado!”.

METODOLOGIA

Este estudo consiste numa revisdo integrativa da literatura, norteada pela questao “Quais
as vantagens dos dispositivos mecanicos de compressado toracica?", elaborado seguindo as
recomendacoes de Joanna Briggs Institute e com recurso ao PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta metodologia tem como finalidade sin-
tetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira sistemaética,
ordenada e abrangente, fornecendo informacodes mais amplas sobre um assunto ou proble-

ma, constituindo, assim, um corpo de conhecimentos'®.

A pesquisa foi realizada por dois investigadores e conduzida com a combinacao dos seguin-
tes termos, apos consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject
Headings (MeSH): “cardiopulmonary resuscitation” AND “heart arrest” AND “heart massage”.

A pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Cochrane Central e CINAHL.

Os critérios de inclusdo para o artigo foram: a) artigos que falam das vantagens dos dispo-
sitivos de compressdo toracica; b) artigos publicados entre 2012 e 2022; c) ensaios clinicos,
estudos ou séries de caso e outras revisoes da literatura; d) artigos em inglés e portugués; e)
artigos que utilizaram instrumentos qualitativos ou quantitativos para as avalicoes propos-
tas. Foram excluidos os artigos que: a) ndo tinham como tema central os dispositivos de com-
pressao tordcica; b) artigos repetidos e incompletos; c) editoriais, cartas, comentdrios e dis-

sertacoes.

Apos a pesquisa nas bases de dados, os titulos e resumos foram analisados. Aqueles que cum-
priram com os critérios ou necessitavam de maior esclarecimento foram separados para revi-
sao completa. A partir da busca eletrénica foram, entao, identificados 208 estudos apos a

utilizacao das palavras-chaves determinadas, dos quais 13 foram pré selecionados para lei-
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tura completa e apenas 8 atenderam a todos os critérios de inclusao e, assim sendo, selecio-
nados para esta revisdo. Na Figura 1”7 é apresentado o fluxograma, de acordo com a meto-
dologia PRISMA, descrevendo cada uma das fases até se atingir o numero final de artigos

incluidos na presente revisao.

RESULTADOS

Foram selecionados 8 artigos para esta revisdo integrativa da literatura, que cumpriam os
requisitos de inclusao anteriormente identificados. Apresenta-se uma sintese descritiva dos

principais aspetos de cada um dos estudos no Quadro 17.

DISCUSSAO

Como j& se referiu anteriormente, a taxa de sobrevivéncia de uma paragem cardiaca depen-
de amplamente da qualidade do processo de reanimacéao, assim como da rapidez da assis-
téncia ao paciente. O desafio de fornecer compressoes toracicas manuais de alta qualidade
tem impulsionado o interesse na utilizacdo da compressao tordcica mecanica que proporcio-

na compressoes toracicas de ritmo e profundidade consistentes?.

A utilizacao de dispositivos mecanicos na realizacdao de compressoes toracicas em situacoes
de paragem cardiorrespiratoria tem-se demonstrado vantajoso, em estudos realizados, devi-
do ao aumento das taxas de retorno da circulacao espontanea e aumento da sobrevivéncia
até a chegada ao hospital quando sdo aplicados!©1Y. No entanto, a sobrevivéncia até a alta

ou alta com estado neuroldgico favoravel permanecem inconclusivos®,

Apods analisar os artigos incluidos no presente estudo € possivel compreender que existe, na
literatura, controvérsia sobre uma maior eficacia dos dispositivos mecanicos de compressao
tordcica em detrimento das compressoes manuais. Enquanto autores apontam para quali-
dade das compressodes, a manutencao constante do ritmo e a associacdo do uso de dispositi-
vOos mecanicos a obtencdo da recuperacio da circulacdo espontaneal’®'d, outros verificaram
que as compressdes manuais revelaram-se mais eficazes comparativamente ao uso dos dis-

positivos mecanicos?).

Em contexto hospitalar, os dispositivos mecanicos tém demonstrado vantagens para utili-
zacdo quando é necessario prolongar a circulacdo para realizacdo de intervencoes como acon-

tece na ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)™, bem como na intervencao coro-
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naria percutanea, na terapia trombolitica e na realizacao de tomografia axial computoriza-

daf4®,

Mais recentemente, e no ambito da pandemia da Covid-19, ficou demonstrado que, na rea-
lizacdo de manobras de reanimacao com utilizacdo de equipamento de protecao individual
para procedimentos geradores de aerossois, os dispositivos mecanicos de compressao tora-
cica devem ser usados para compressao tordcica de pacientes com suspeita ou confirmacao
de doencas transmissiveis, sendo a principal indicacdo e devendo ser usado assim que dis-
ponivel, reduzindo o risco de exposicdo a doencas transmissiveis aos profissionais do pré-

-hospitalar durante a reanimacao cardiaca®?.

Os dispositivos mecanicos de compressao tordcica demonstram-se, numa revisao da litera-
tura, um complemento as manobras de reanimacao e cumprem o padronizado nas recomen-
dacoes do European Ressucitation Council, sendo que os mesmos autores sublinham que as
mesmas recomendacoes devem ser seguidas, no que respeita as indicacoes para suspensao
das manobras de reanimacao mesmo que esteja a ser utilizado um dispositivo mecanico™.
Embora a utilizacdo dos dispositivos mecanicos de compressdes toracicas podem substituir as
compressdes manuais, os autores dao énfase a importancia das compressdes manuais serem

sempre iniciadas de forma precoce para melhores resultados neurologicos.

Os mesmos autores fazem referéncia a importancia de considerar o recurso aos dispositivos
mecanicos em situacodes clinicas cujas manobras de reanimacdo carecem de ser prolonga-
das, como acontece em algumas intoxicacoes, em caso de anafilaxia, eletrocussédo ou hipo-

termiat4).

Os recursos em contexto hospitalar sdo superiores aos encontrados em contexto pré-
-hospitalar, existindo um numero superior de profissionais para a manutencao de compres-
soes manuais de qualidade, maior espaco fisico, acesso a mais equipamentos e sem necessi-
dade de mobilizar em demasia o paciente, permitindo que os equipamentos e os profissio-
nais se desloquem até este!’™. Em contexto pré-hospitalar as equipas sdo, na sua maioria, cons-
tituidas por dois profissionais e existe a necessidade de manter as manobras de reanimacao
na evacuacao do paciente, socorrendo-se de dispositivos de imobilizacao, para a extracao
por caminhos sinuosos e ao qual ainda acresce o transporte por meio terrestre ou aéreo até
a unidade hospitalar. Neste contexto, os dispositivos mecanicos de compressoes toracicas

revelaram-se vantajosos e com maior eficacia do que a realizacao de compressdes manu-
ais(10,11,15717).
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Durante o transporte dos pacientes é muito dificil a realizacao de compressoes tordcicas ma-
nuais de boa qualidade, sendo bastante cansativo para o socorrista. Neste contexto, a van-
tagem dos dispositivos de compressao toracica prende-se com a possibilidade de fornecerem
compressoes toracicas com forca e profundidade constantes, sem comprometer a seguran-
ca dos profissionais durante o transporte!’ e permitindo que estes possam ficam livres para
realizacdo de outros procedimentos, como a obtencao de uma via aérea definitiva e de um
acesso venoso periférico, para administracao de farmacos ou outras intervencodes prioritéa-

rias?),

O uso de dispositivos mecanicos confere outras vantagens descritas, como a maior taxa de
compressoes adequadas, a diminuicao do tempo total de suspensao de compressoes e a redu-
cao do atraso na desfibrilhacao’”. Mais uma vantagem descrita prende-se com a possibili-
dade de realizar a desfibrilhacido mantendo as compressdes continuas com os dispositivos

mecanicos!,

Embora a realizacado de compressoes mecanicas ou manuais possa levar a lesdes, nomeada-
mente fraturas, pneumotoérax e hematomas, a frequéncia de lesdes traumaticas associadas
ao uso dos dispositivos mecanicos nao foram superiores as compressoes manuais, confir-

mando a vantagem apontada na seguranca da utilizacdo destes dispositivos®¢),

CONCLUSOES

A rapidez na assisténcia ao paciente em paragem cardiorrespiratéria, assim como a quali-
dade da reanimacao sao dois fatores essenciais para o sucesso de todo o processo, represen-
tando varidveis fundamentais para a sobrevivéncia do paciente. Apesar de todos os avancos
e esforcos da comunidade cientifica, a paragem cardiorrespiratéria continua a ser a princi-
pal causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, pelo que é necessario um esforco

continuo de procura de estratégias para contrariar esta realidade.

Os dispositivos mecanicos de compressao toracica aparecem, neste sentido, como ferramen-
tas essenciais para a reanimacao destes pacientes, apresentando varias vantagens em rela-
cao as compressoes manuais, especialmente quando a reanimacao esta a ser realizada em
situacoes e locais dificeis, como é o caso do transporte em ambulancias ou o transporte aéreo,
permitindo compressoes continuas e profundas, sem causar cansaco no socorrista, permi-
tindo que este possa ficar disponivel para outras intervencées prioritdrias no ambito das
manobras de reanimacao. Outra vantagem a salientar, deve-se a possibilidade da utilizacao
dos dispositivos mecanicos em desfibrilhacao, na realizacao de exames complementares de

diagnostico ou em intervencoées invasivas como o caso do ECMO.
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Para além da seguranca que vao conferir durante o transporte, os dispositivos mecanicos
também possibilitam que os profissionais com uso de equipamento de protecao individual

possam atuar, limitando o cansaco e protegendo-os de doencas infeciosas e transmissiveis.

Deste modo, estes dispositivos apresentam-se como essenciais no ambito da medicina de
emergeéncia, de acordo com a literatura com principal impacto em ambiente pré-hospitalar,
devendo ser integrados depois das compressdes manuais terem sido iniciadas, sendo impor-
tante que todos os profissionais de saude tenham formacao adequada para o seu correto

funcionamento e manuseamento, otimizando a sua aplicabilidade.
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Quadro 1 - Sintese descritiva dos estudos incluidos.”™

Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

The analysis of
AutoPulse™ system
in flying helicopter.

Omori K, Sato S,
SumiY, Inoue Y et al.
2013.

Japan.
Resuscitation.

Estabelecer a eficacia
do dispositivo
AutoPulse™ em
pacientes em para-
gem cardiorrespira-
toria (PCR) compa-
rando com as com-
pressdes manuais
apenas durante o

Estudo retrospetivo
com grupo
de controlo.
Nivel de evidéncia:
2d.

As taxas de retorno da circulacio
espontanea e sobrevivéncia até a alta
hospitalar foram maiores no grupo
AutoPulse™ em comparacdo com o grupo
sujeito a compressoes manuais
(ROSC, 30,6% [15 pacientes] vs. 7,0%

[3 pacientes]; sobrevivéncia até a alta
hospitalar, 6,1% [3 pacientes] vs. 2,3%

O presente estudo demonstra que
o uso do AutoPulse™ em
helitransporte foi significativa-
mente eficaz para o retorno
da circulacdo espontanea
em pacientes com PCR. O uso
de dispositivos automatizados
de compresséo toracica, como
o AutoPulse™ pode ser recomen-

Impact of automatic
chest compression
devices in out-of-

-hospital cardiac arrest.

Ktosiewicz T,
Puslecki M,
Zalewski R, Sip M,
Perek B.
2020.
Polénia.
Journal of Thoracic
Disease.
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helitransporte. [1 paciente]). dado para pacientes em PCR
transportados em helicopteros.
Estimar se O uso de dispositivos mecanicos

a disponibilidade Das 71 282 intervencdes houve 484 de compresséo toracica pode

de dispositivos meca-
nicos de compressao
toracica para equipas
de resgate de dois
homens teve qual-
quer impacto na
eficiéncia da RCP
e na taxa de sucesso
do transporte de
doentes apds para-
gem cardiaca extra-
-hospitalar para
os departamentos
de emergéncia.

Estudo de coorte
retrospetivo.
Nivel de evidéncia:
3c.

ressuscitacoes realizadas com registos
médicos completos. O retorno da circulacao
espontanea (RCE) e o transporte para
o hospital foi alcancado em 54,9%
dos individuos, estatisticamente mais
frequentemente entre os sujeitos
a reanimacao recorrendo aos dispositivos
mecanicos (63,5%) do que aqueles que
receberam compressoes manuais (49,8%).
Além disso, a utilizacao dos dispositivos
estava associada a maiores hipdteses de RCE
em pacientes mais jovens.

aumentar o nimero de casos com
recuperacdo da circulacao
espontanea no pré-hospitalar.
Encontramos evidéncias que
sugerem que a implementacao
destes dispositivos em equipas
de dois profissionais pode
melhorar a qualidade
da ressuscitacdo. Além disso,
abre a possibilidade de usar

técnicas modernas de ressuscitacao

como o protocolo ECPR, que pode
traduzir-se num aumento da
sobrevivéncia.
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Quadro 1 - Sintese descritiva dos estudos incluidos.<>~

Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

Efficacy and safety
of mechanical versus
manual compression
in cardiac arrest - A
Bayesian network
meta-analysis.

Khan S, Lone A,
Talluri S, Khan MZ,
Khan MU, Kaluski E.
2018.

EUA.
Resuscitation.

RIAS E onNLINE 2023, ABRIL. 9(2): 117 - 135

Comparar a eficacia
relativa e a seguran-
ca de dispositivos de
compressao mecani-
ca (AutoPulse™ e
LUCAS™) com a com-
pressdo manual em
pacientes com para-
gem cardiaca subme-
tidos a ressuscitacdo
cardiopulmonar
(RCP).

Revisdo da literatura
de ensaios
controlados
randomizados.
Nivel de evidéncia:
la.

Na andlise de 12 908 pacientes com paragem
cardiaca a compressdo manual melhorou
a sobrevida em 30 dias, na alta hospitalare
na recuperacao neuroldgica em comparacao
com o recurso ao AutoPulse™ Nao houve
diferencas entre o LUCAS™ e AutoPulse™
em relacdo a sobrevivéncia na admissao
hospitalar, recuperacao neuroldgica
ou retorno da circulacao espontanea (ROSC).
A compressido manual reduziu o risco
de pneumotoérax. As compressoes manuais
e o dispositivo LUCAS™ reduziram o risco
de formacao de hematoma em comparacao
com o AutoPulse™. A andlise de probabili-
dade classificou a compressao manual como
o tratamento mais eficaz para melhorar
a sobrevida em 30 dias ou alta hospitalar.

A compressdo manual
demonstrou-se mais eficaz
do que o dispositivo AutoPulse™
e comparavel ao LUCAS™ na
melhoria da sobrevida em 30 dias
ou alta hospitalar e na recuperacao
neurolodgica. A compressdo manual
apresentou menor risco
de formacao de pneumotoérax
ou de hematoma em comparacio
com o AutoPulse™.
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Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

An optimal chest
compression

technique using
personal protective
equipment during
resuscitation

in the COVID-19
pandemic:

a randomized crossover
simulation study.

Malysz M,
Smereka J,
Jaguszewski M,
Dabrowski M, et al.
2020.
Polénia.
Kardiologia Polska.

RIAS E onNLINE 2023, ABRIL. 9(2): 117 - 135

Comparar trés méto-
dos de compressoes
toracicas usados por
profissionais no pré-
-hospitalar com
equipamento de
protecdo individual.

Estudo de simulacdo
multicéntrico
randomizado

cruzado simples
cego.
Nivel de evidéncia:
lc.

A profundidade das compressoes toracicas,
o numero de compressdes por minuto
e a retorno do térax foram mais frequen-
temente corretas ao usar o LUCAS™
em comparacao com o dispositivo TrueCPR

e com as compressoes manuais.

Uma andlise detalhada da ressuscitacao
de 2 minutos com compressoes manuais
mostrou uma diminuicdo na profundidade
da compressao e do retorno total do torax

apos 1 minuto de compressoes.

Durante a ressuscitacao simulada
com o uso de equipamento de
protecdo individual para procedi-
mentos geradores de aerossois
em pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19,
as compressoes toracicas com
LUCAS™ tiveram maior qualidade
em comparagao com as compres-
sbes manuais, bem como com o
dispositivo de feedback TrueCPR.
Caso seja realizadas compressoes
manuais por profissionais vestidos
com esta tipologia de EPI é aconse-
lhavel mudar a pessoa que realiza
as manobras de ressuscitacao
a cada minuto.
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Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

Automatic chest
compression devices -
when do they make
sense?

Adams P, Schmitz R,
Laister D, Ruther M,
Happe D,
Sommerfeld P, et al.
2014.
Alemanha.
American Journal
of Emergency
Medicine.
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Resumir os atuais
estudos e desenvol-
vimentos sobre o uso
de dispositivos meca-
nicos de compressoes
toracicas e elaborar
uma lista de aplica-
coes possiveis.

Revisdo da literatura.
Nivel de evidéncia:
3b.

O uso de dispositivos mecanicos de com-
pressoes toracicas surge para substituicdo
das compressdes manuais. Em contexto
de paragem cardiorrespiratdria, estes
dispositivos permitem a desfibrilhacao
em simultaneo, bem como manter o ritmo
e profundidade quando existe necessidade
de prolongar as manobras como em caso
de intoxicacao, anafilaxia, eletrocussao
ou hipotermia. Para além destas, tém
surgido outras aplicacoes como
na intervencao coronaria percutanea,
na terapia trombdética e tomografia axial
computorizada. Salientam a consisténcia
na manutencdo das compressoes tordcicas
durante a evacuacao do paciente por esca-
das, durante o transporte de ambulancia
ou de helicoptero.

De acordo com os estudos atuais,
os dispositivos mecanicos
de compressdes sdo um
complemento as manobras
de reanimacao e vdo ao encontro
do que esta padronizado nas
recomendacées do ERC. De igual
forma, a suspensao das manobras
de reanimacéao deve seguir
as diretrizes do ERC, mesmo que
esteja a ser utilizado o dispositivo

mecanico de compressoes toracicas.
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Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

Comparison between
pre-hospital mechanical
cardiopulmonary
resuscitation (CPR)
devices and manual
CPR for out-of-hospital
cardiac arrest:

A systematic review,
meta-analysis, and trial
sequential analysis.

Chiang CY, Lim KC,
Lai P, Tsai TY,
Huang Y, Tsai MJ.
2022.
Tailandia.
Journal of Clinical
Medicine.

RIAS E onNLINE 2023, ABRIL. 9(2): 117 - 135

Comparar o uso
de dispositivos meca-
nicos de compressoes

toracicas com as

compressoes
toracicas manuais
em adultos em para-
gem cardiorrespi-
ratéria em contexto
pré-hospitalar.

Revisdo Sistematica
da Literatura com
meta andlise e
analise sequencial.
Nivel de evidéncia:
1b.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusao
selecionaram 22 artigos para revisao.
Verificaram que o uso de dispositivos

mecanicos demonstrou maior hipdtese
de obter a recuperacdo da circulacdo
espontanea e sobrevida na admissdo

hospitalar do que as compressdes manuais.
Em contexto pré-hospitalar a pausa
nas manobras de reanimacao para extracao
do paciente é menor quando se usam
os dispositivos mecanicos. Por outro lado,
¢ feita referéncia a seguranca dos
profissionais e do paciente ao uso destes
dispositivos num veiculo em movimento,
como o transporte de ambulancia para
o hospital em manobras de reanimacao.

Esta revisao sugere que o uso
de dispositivos mecanicos no pré-
-hospitalar pode beneficiar pacien-
tes em paragem cardiorrespirato-
ria. No entanto, a sobrevivéncia
até a alta ou alta com estado neuro-
logico favoravel permanecem
inconclusivos. Por outro lado, esta
revisao fornece as evidéncias que
fortalecem as ultimas recomenda-
cOes de suporte avancado de vida
para adultos, que sugere o uso
de dispositivos mecanicos quando
as compressodes manuais de alta
qualidade nao sao possiveis de pra-
ticar ou compromete a seguranca
dos profissionais, como durante
o transporte em ambulancia.
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Titulo

Autores/Ano/Local/
Publicacao

Objetivos

Metodologia e nivel
de evidéncia JBI

Resultados

Principais conclusoes/
implicacoes para a pratica

Cardiovascular risk
factors differently
affect the survival

of patients undergoing
manual or mechanical
resuscitation.

Ujvarosy D,
Sebestyén V, Pataki T,
Otvos T, Lérinez I,
Paragh G, et al.
2018.
Hungria.

BMC Cardiovascular
Disorders.

RIAS E onNLINE 2023, ABRIL. 9(2): 117 - 135

Analisar o resultado
das compressoes
manuais e mecanicas
aplicadas em pacien-
tes adultos que
sofrem paragem
cardiaca subita fora
do hospital, bem
como o efeito dos
fatores de risco que
levam a paragem
cardiaca subita na
sobrevivéncia.

Estudo retrospetivo
e randomizado, com
analise dos relatérios
de pacientes
assistidos nos
ultimos 3 anos.
Nivel de evidéncia:
4c.

A recuperacdo da circulacdo espontanea
(RCE) foi obtida em 37% dos casos. O uso
de compressdes mecanicas permitiu
a manutencao da perfusao coronaria
e cerebral mais alta, o que determinou
a RCE e o resultado neurolégico favoravel.
Uma correlacdo positiva foi estabelecida
entre idade e insucesso reanimacao.
Observou-se uma correlacao desfavoravel

entre hipertensao e o desfecho

de reanimacao. A presenca de hipertrofia
ventricular esquerda representa 5,1 vezes
risco de uma reanimacao malsucedida.
A idade avancada e as cardiopatias
estruturais podem desempenhar um papel
na origem da paragem cardiaca subita.

A frequéncia de lesdes traumaticas
associadas ao uso de dispositivos
mecanicos de compressoes toraci-
cas nao foram superiores quando
comparadas com as compressoes
manuais. O uso destes dispositivos
mecanicos durante a reanimacao
cardiopulmonar demonstrou-se
seguro e eficaz e ofereceram uma
ajuda significativa nos profissio-
nais do pré-hospitalar. A
hipertrofia ventricular esquerda
e hipertensdo sio os fatores mais
importantes que afetam
negativamente a sobrevida.
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Titulo Autores/Ano/Local/ Objetivos Metodologia e nivel Resultados Principais conclusoes/
Publicacao de evidéncia JBI implicacoes para a pratica
Nesta simulacdo, o dispositivo
LUCAS™ teve uma maior taxa
de compressdes adequadas
Participaram vinte e trés profissionais. e diminuicao total do tempo
O tempo médio para desfibrilhacado nao foi de suspensao das manobras
diferente com o LUCAS™ comparada em comparacao com as
Confirmar se o uso as compressoes manuais. Com o dispositivo | compressdes manuais, permitindo
Gyory R, Buchle S, do LUCAS™ propor- LUCAS™ verificou-se um menor numero aos profissionais a realizacao
The efficacy of LUCAS Rodgers D, Lubin J. ciona compressoes meédio de compressdes por minuto, de outros procedimentos como

in prehospital cardiac
arrest scenarios:

a crossover mannequin
study.

2017.

EUA.
Western Journal
of Emergency
Medicine.
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toracicas de maior
qualidade e mais
consistentes durante
a mobilizacdo
e o transporte
do paciente.

Estudo observacional
cruzado controlado.
Nivel de evidéncia:

3d.

o que foi mais consistente com
diretrizes atuais da American Heart
Association. Além disso, o LUCAS™ teve
um percentual adequado mais alto
de profundidade, menor tempo total
de suspensao das manobras. O LUCAS™
nao teve desempenho diferente das
compressdes manuais na profundidade
do retorno do térax e na percentagem
de posicao correta da méao.

garantir uma via aérea definitiva
ou estabelecer um acesso venosos
para a administracao de terapéu-
tica. Por outro lado, verificou-se que
com o LUCAS™ néao existe atraso na
desfibrilhacdo como acontece com
as compressdes manuais.

A qualidade da compressao
toracica pode ser maior ao usar
um dispositivo mecanico durante
a mobilizacdo do paciente
em paragem cardiorrespiratoria
em contexto pré-hospitalar.
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