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RESUMO

As manobras se suporte basico de vida de qualidade sdo determinantes no sucesso
da reanimacgdo cardiorrespiratéria. O objectivo deste estudo consistiu em determinar a
eficacia das compressdes toracicas mecanicas na recuperacdo da circulagdo espontanea
nas vitimas de paragem cardiorrespiratéria (PCR) em contexto de pré-hospitalar (PH) e o
bom resultado neurol6gico no momento da alta.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura sobre estudos que
avaliavam a eficacia da aplicagdo de dispositivos mecanicos nas compressodes toracicas em
vitimas de PCR no contexto de PH. Foi efetuada uma pesquisa na PUBMED e EBSCO de
estudos publicados entre Janeiro de 2009 e 31 de Outubro de 2014. Os estudos
encontrados foram depois avaliados tendo em consideracdo os critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Dois revisores avaliaram a qualidade dos estudos a incluir
utilizando a grelha para avaliagdo critica de um estudo descrevendo um ensaio clinico
prospetivo, aleatorizado e controlado de Carneiro (2008). Na meta-analise utilizou-se o
método Mantel-Haenszel, recorrendo-se ao efeito de modelos aleatorios.

Resultados: Trés RCT’s preenchiam os critérios de inclusdo, envolvendo 7208
participantes, sendo 3027 do grupo de aplicagéo dispositivos mecéanicos e 4181 do grupo
controlo. A andlise dos estudos combinados revela que ndo existem diferengas significativas
na recuperacdo da circulagdo espontdnea quando utilizados dispositivos mecénicos
comparativamente as compressdes manuais (RR=1,02; IC 95%=0,95-1,09; p = 0,59).No que
se refere ao bom resultado neuroldgico na alta hospitalar as compressées mecénicas no PH
oferecem vantagem com relevancia clinica comparativamente as compressdes manuais,
todavia sem poder estatistico (RR=0,90; IC 95%=0,68-1,19; p=0,47).

Concluséo: A RCP mecéanica no PH nao tem influéncia na RCE, contudo apresenta
beneficio com relevancia clinica no bom resultado neurolégico no momento da alta
hospitalar.

PALAVRAS - CHAVE: Paragem cardiaca, Pré-hospitalar, Reanimacao






ABSTRACT

Quality basic life support actions are decisive on a successful Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR). The objective of this study is to determine the effectiveness of
mechanical chest compressions on the return of spontaneous circulation on patients
suffering a cardiac arrest in a prehospital (PH) context and to determine the good neurologic
outcome when discharged.

Methods: It was made a systematic review of the literature containing studies
assessing the effectiveness of using mechanical devices on chest compressions on cardiac
arrest patients in a prehospital context. A research was conducted on PUBMED and EBSCO
of trials published between January 2009 and October 31st 2014. The trials found were then
evaluated considering the inclusion criteria previously established. Two reviewers assessed
the quality of the trials to include, using a critical assessment grid from a research study
describing a prospective, randomized and controlled clinical trial by Carneiro (2008). On the
meta-analysis the Mantel-Haenszel method was applied, using the random effect models.

Results: Three RCTs fulfilled the inclusion criteria, involving 7208 participants, from
which 3027 belonged to the mechanical devices group and 4181 to the control group. The
analysis of the combined trials, shows no significant differences on the return of spontaneous
circulation using mechanical devices when compared to manual chest compressions
(RR=1,02; CI 95%=0,95-1,09; p = 0,59). Concerning the good neurologic outcome when
hospital discharged, the mechanical compressions in PH provide advantage with clinical
relevance in comparison to manual compressions, however with no statistical power
(RR=0,90; Cl 95%=0,68-1,19; p=0,47).

Conclusion: The mechanical CPR in PH has no influence on return of spontaneous
circulation, thus presenting benefit with clinical relevance on good neurological outcome at
hospital discharge.

KEY WORDS: Cardiac arrest; Prehospital; Resuscitation.
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1. INTRODUCAO

O conceito de paragem cardiaca de indole subita define-se como a cessacdo
inesperada de batimento cardiaco. Apesar dos rapidos e complexos avangos técnico-
cientificos na area da reanimacgdo, persiste um elevado niumero de ébitos resultantes de

paragem cardiorrespiratria (PCR) de causa vascular.

A paragem cardiaca subita assume-se como a principal causa de morte em contexto
extra-hospitalar em territério europeu, sendo a doenga cardiaca isquémica o foco
responsavel pela morte de 700000 individuos, anualmente. Os estudos cientificos
demonstram que a doencga cardiovascular na Europa contabiliza cerca de 40% de Obitos
antes dos 75 anos, onde a morte subita representa mais de 60% das mortes na populagéo

adulta por doenca coronaria (Nolan et al., 2010).

Deste modo, é urgente e fundamental reconhecer e agir em conformidade em caso
de PCR. A atuacado deve ser imediata e eficiente, uma vez que ap0s 0 primeiro minuto as
hipoteses de sobrevivéncia caem para 98%, diminuindo drasticamente para 11% ap0s seis
minutos. A caréncia de sangue oxigenado nas células cerebrais por um periodo de tempo
superior a quatro a seis minutos traduzir-se-4 em lesdes cerebrais potencialmente

irreversiveis. (Madeira et al., 2011, p. 5).

De acordo com os mesmos autores, cerca de 40% dos individuos em paragem
cardiaca, numa primeira abordagem, apresentam fibrilhacdo ventricular (FV). Este quadro é
caracterizado por um processo de despolarizacdo e repolarizacdo que decorre de forma
anarquica, onde o coracdo perde a capacidade de bombear o sangue, levando a paragem
cardiaca subita. A sobrevivéncia de individuos vitimas de PCR depende da rapida atuacdo
enquanto a FV persistir, se o quadro clinico evoluir para assistolia a taxa de sobrevivéncia
diminui significativamente. Deste modo, aplicacdo imediata de suporte basico de vida (SBV)
e desfibrilhac&do s&o as acbes de primeira linha para o tratamento de FV (Madeira et al.,
2011, p.3).

De acordo com as recomendagfes do European Resuscitation Council para a
reanimacdo cardiopulmonar de 2005, aliadas as recomendacdes de 2010 emanadas no
International Consensus on CPR Science with Treatments Recommendations, procura-se
uniformizar abordagens de exceléncia baseadas na melhor evidencia disponivel, fornecendo

7

algoritmos de tratamento essenciais & reanimacdo. As alteracbes as recomendacdes de
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2005 no suporte basico de vida incluem, entre outras; “todos os socorristas, treinados ou
ndo, devem fazer sempre compressdes toracicas as vitimas de paragem cardiaca”. Os
individuos em PCR necessitam de suporte basico de vida (SBV) imediato. As compressdes
toracicas séo de vital importancia, por isso devem ser realizadas em todas as vitimas de
PCR. Estas devem ser de elevada qualidade. Isto significa que o esterno deve deprimir pelo
menos 5 cm, sem exceder as 120 compressdes por minuto, permitindo a expansao toracica,
em que as compressdes e descompressdes se executem em tempos iguais, minimizando as
interrupcoes. Os reanimadores treinados também devem fazer ventilagdes com uma relacéo
de compressdes-ventilagbes de 30:2 e encoraja-se a orientagdo telefonica dos socorristas
sem treino para fazerem reanimagdo s6 com compressdes toracicas. De acordo com 0s
mesmos autores, reforgca-se a importancia das compressdes toracicas precoces e
interruptas. Da-se maior énfase a reducao das pausas de pré e pos choque e recomenda-se
gue as compressfes se mantenham durante o tempo de carga do desfibrilhador, ndo
exceder 5 segundos na pausa para desfibrilhar. Reforga-se a importancia de retomar
compressodes logo a seguir a desfibrilhacdo (Nolan et al., 2010, p.11). No entanto, estas
compressoes toracicas s6 devem ser interrompidas para permitir intervencdes especificas,
nomeadamente intervencdes de suporte avancado de vida (SAV), e pelo minimo tempo
possivel.

Anteriormente a 2007, em territorio nacional, ndo existem quaisquer registos sobre a
incidéncia de PCR, pré ou intra-hospitalar. Perante este facto, o Instituto Nacional de
Emergéncia Medica (INEM) implementou um registo nacional e PCR pré-hospitalar
(RNPCR-PH). Este permitiu a realizacdo de um estudo observacional, prospetivo onde se
incluiram todas as vitimas que em Portugal sofreram uma PCR em contexto extra-hospitalar
e que receberam cuidados pré-hospitalar no periodo compreendido entre 2007 e 2012.
Foram assim contabilizadas 24028 vitimas de PCR’s ocorridas em ambiente extra-
hospitalar, assistidas pelos servigos de emergéncia médica pré-hospitalares (média de 4805
por ano). Constatou-se que destas PCR’s, 555 recuperaram a circulagao espontanea e 302

sobreviveram ao evento (Ramos, Ascencéo, & Oliveira, 2013).

Perante os avancos tecnoldgicos, o cumprimento das orientacfes emanadas pelo
International Consensus on CPR Science with Treatment Recommendations, a
implementacdo de programas formativos da populacdo em geral, nomeadamente ao suporte
bésico de vida, ao acesso precoce a desfibrilhacdo automética externa, a um aumento dos
servicos de emergéncia, sdo considerados alguns dos aspetos que contribuiram para o
aumento do numero de doentes que recuperaram de uma PCR, mas que apresentam

sequelas neuroldgicas mais ou menos limitantes devido a hipoxia/isquémia. (Gracia,
Ciércoles, & Roberto, 2009).
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As recomendacdes em reanimacdo tém vindo a dar importancia a massagem
cardiaca externa realizada com qualidade. Estudos de observacéo direta de realizacdo de
compressdes toracicas, mencionam que apds um minuto, diminui a qualidade destas.
Apenas 18% das compressoes realizadas pelos socorristas ao fim de cinco minutos séo
efetuadas com qualidade, sendo a perda de qualidade das compressfes atribuida ao
aumento da fadiga dos socorristas (Chi, Tsou & Su, 2009). A qualidade das compressdes
toracicas externas, nomeadamente a profundidade da compressdo, a frequéncia e as
pausas para ventilacGes. Influenciam a hemodinamica necessaria na perfusdo cerebral e

coronaria (Ho et al, 2009).

A sociedade moderna encontra-se numa evolugdo progressiva e vertiginosa
nomeadamente no que respeita as novas tecnologias. Independentemente da area de
conhecimento, € de senso comum que cada vez mais é necessaria uma formacéo solida,
sendo fundamental a preparagéo e a consolidagédo das futuras geragfes na utilizacdo das
novas tecnologias. Por conseguinte, tem sido proposta a utilizagcdo de dispositivos
mecanicos na realizacdo de compressodes toracicas em vitimas de paragem cardiaca. Estes
permitem a realizacdo de compressdes cardiacas de alta qualidade, sem interrupcdes
desnecessarias, sem fadiga e permite “libertar maos”, para que o profissional realize outras
atividades em tempo util no restabelecimento da circulacdo espontanea da vitima em
paragem cardiorespiratoria. No caso concreto do pré-hospitalar em Portugal, o n® de
profissionais por equipa sdo dois elementos e no transporte da vitima, s6 um deles

permanece a prestar cuidados a vitima (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2014).

Nos ultimos anos, diversos dispositivos mecéanicos tém sido desenvolvidos para
substituir massagem cardiaca manual em caso de paragem cardiaca. Estes dispositivos tém
mostrado melhoria na qualidade de reanimacdo cardiopulmonar (Nielsen, 2005) e, em
alguns casos, uma melhoria da sobrevivéncia a longo prazo tem sido provado (Casner et al.,
2005; Steen, Liao, Pierre, Paskevicius, & Sjoberg, 2002).

Sao dois os dispositivos que atualmente tém sido alvo de estudo, sendo eles:
LUCAS®, Universidade Lung Sistema de Parada Cardiaca, da empresa Physio-Control, e

AutoPulse®, de Zoll.

O dispositivo LUCAS foi introduzido em 2002, em que estudos experimentais
revelam resultados promissores, muito embora tenham permanecido reservas, sobretudo,
relativamente a seguranca do dispositivo, uma vez que o seu funcionamento assenta num
sistema de émbolo com ventosa de succ¢do que se fixa no peito da vitima no ponto
desejado. Por meio de oxigénio ou ar comprimido na versdo 1 e baterias recarregaveis na

versao 2, que exerce pressao para cima e para baixo. O sistema AutoPulse atua exercendo
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a mesma pressdo sobre o peito da vitima, sendo esta realizada por uma banda de
distribuicdo de forca, que se coloca ao longo do tronco da vitima, e usa baterias
recarregaveis (Jiménez et al., 2012).

Ambos os dispositivos tém duas possibilidades para a realizagdo de compressdes
torcicas: Ritmo 30:2 ou compresséao continua, e permitem, como vantagem adicional, o fato
de que um dos socorristas envolvidos na prestacdo de cuidados a vitima de paragem
cardiaca, seja libertado desta atividade. A sua utilizagéo, na colocacdo e operacionalidade é
muito simples. Estes séo bastante utilizados pela maioria dos servicos de emergéncia
espanhola, em casos de paragem cardiorrespiratoria e na doacdo de 6rgdos em assistolia

(Rodriguez, Pascual, Ingelmo, & Jiménez,2013).

A sua principal funcéo é reverter a PCR, restabelecendo a circulagdo espontéanea, e
se assim nao for possivel, os dispositivos séo utilizados com o objetivo de efetivar de forma
cabal a transferéncia de possiveis dadores de 6rgdos. Em Espanha, a Organizacion
Nacional de trasplantes (Organizacdo Nacional de Transplantes), emitiu um documento de
consenso para a promogdo de doadores ap0s morte cardiaca, onde recomenda 0 uso
desses dispositivos, como forma de elaborar programas de execucdo de doacdo de 6rgaos
em vitimas com assistolia. O uso do dispositivo de compressédo toracica Lucas ajuda a
manter a taxa de rins transplantados e até mesmo tende a aumentar a taxa ligeiramente.
Depois de comecar a utilizar a compressdo mecénica, observou-se uma diminuicao

significativa na percentagem de rins rejeitados por méa perfuséo. (Jiménez et al., 2012).

De facto, no vasto leque de situagcbes possiveis, as PCR sao aquelas onde a rapidez
e a qualidade da resposta dada ditam quase de imediato a vida ou a morte da pessoa em
causa. Perante a situacdo atual em Portugal, com melhorias significativas na prestacédo de
socorro as vitimas e com uma média de 4805 PCR por ano. Dai que seja pertinente realizar
uma revisdo sistematica da literatura, aferindo da melhor evidéncia na utilizacdo de
dispositivos mecanicos na paragem cardiaca no tratamento das vitimas (Ramos, Ascencéo,
& Oliveira, 2013).

Serdo os dispositivos mecanicos de compressdo toracicas mais eficazes que as
compressdes toracicas manuais na recuperacdo da circulagdo espontanea e o resultado

neurolégico no momento da alta?
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PARTE | - ESTUDO EMPIRICO

2. METODOLOGIA

A exigéncia por qualidade maxima nos cuidados em saude, combinada com a
necessidade de uso racional de recursos tanto publico quanto privado, tem contribuido para
aumentar a pressdo sobre os profissionais da area no sentido de assegurar a
implementacao de uma pratica baseada em evidéncias cientificas. A expressao “medicina
baseada em evidéncia” surgiu na década de 1980 para descrever a aprendizagem baseada
em problemas, usada pela MacMaster University Medicine School (Bennett & Bennett,
2000).

Congregar evidéncias de pesquisa para orientar a pratica clinica é uma das
principais razfes para se desenvolverem estudos que sintetizam a literatura, mas néo é a
Gnica. As revisdes sistematicas sao delineadas para serem organizadas, explicitas e
passiveis de reproducdo. Esse tipo de estudo serve para orientar o desenvolvimento de
projetos, sugerindo novos rumos para futuras investigagbes e identificando quais o0s

métodos de pesquisa que foram utilizados numa area.

Um trabalho de revisdo sistematica (RS) segue a estrutura de um artigo original.
Métodos: Uma revisdo sistematica necessita uma pergunta clara, a definicAo de uma
estratégia de busca, a determinacao de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e, acima
de tudo, uma anadlise criteriosa da qualidade da literatura selecionada. O processo de
desenvolvimento desse tipo de estudo de revisdo inclui caracterizar cada estudo
selecionado, avaliar a qualidade deles, identificar conceitos importantes, confrontar as
andlises estatisticas expostas e concluir sobre o que a literatura informa em relacdo a
determinada intervencdo, indicando ainda problemas/questdes que carecem de novos
estudos. Em suma, revisdes sisteméaticas, bem realizadas, sdo recursos importantes perante
o crescimento acelerado da informacgdo cientifica. Esses estudos ajudam a sintetizar a
evidéncia disponivel na literatura sobre uma intervencéo, contribuindo para o auxilio dos
profissionais clinicos e pesquisadores no seu quotidiano de trabalho (Pereira & Bachion,
2006).
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Uma revisdo sisteméatica, assim como outros tipos de estudo de revisédo, € uma forma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo
de investigagéo disponibiliza uma sintese das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos precisos e estruturados de
pesquisa, andlise critica e sintese da informacgéo selecionada. As revisdes sistematicas sédo
peculiarmente Uteis para incluir as informacdes de um conjunto de estudos realizados
isoladamente sobre determinada terapéutica/intervengcdo, que podem mostrar resultados
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que carecem de evidéncia,

ajudando na orientacao para investigacdes futuras (Linde & Willich, 2003)

Uma RS tem como objetivo reunir toda a evidéncia empirica tendo em consideracao
critérios previamente estabelecidos, procurando a resposta a uma questdo de investigacao.
Recorre-se a métodos sistematicos e explicitos, visando reduzir a existéncia de viés e
apresentar assim resultados mais fiaveis a partir das quais se podem tirar conclusfes e

delinear decisdes (Higgins & green, 2011).

A realizagdo de uma revisdo sistemética envolve o trabalho de pelo menos dois
investigadores, que avaliam, de forma independente, a qualidade metodoldgica de cada
artigo selecionado. E essencial que os investigadores elaborem um protocolo de pesquisa
que inclua os seguintes itens: como os estudos serdo encontrados, critérios de incluséo e
exclusdo dos artigos, definicdo dos desfechos de interesse, verificacdo da acuracia dos
resultados, determinacdo da qualidade dos estudos e andlise da estatistica utilizada
(Magee, 1998).

No sentido de sistematizar o estado do conhecimento sobre a utilizacdo de
dispositivos mecanicos versus compressdes toracicas manuais na paragem cardiaca
recuperada, realizou-se um estudo suportado nos principios metodolégicos de uma revisao
sistematica da literatura com base nas orientacdes do Cochrane Handbook (Higgins &
Green, 2011).

Aplicaram-se os sete passos recomendados pelos autores: 1 — Formulag&o/
problema; 2 — Localizacdo e sele¢do dos estudos; 3 — Avaliacdo critica dos estudos; 4 —
Colheita de dados; 5 — Andlise e apresentacdo dos dados; 6 — Interpretacao dos resultados;
7 — Aperfeicoamento e utilizagdo. Seguindo esta orientacdo, foi possivel identificar os
principais RCT (Randomised Controlled Trials), metandlises de ensaios clinicos e revisdoes
sistematicas que possibilitassem responder a questdo de investigacdo (Higgins & Green,
2011).
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2.1 — FORMULACAO/ PROBLEMA

No ambito dos estudos de revisdo sistematica com e sem metanalise “PICO” é o

método seguido para formular a pergunta de investigacao (Higgins & Green, 2011).
Partindo da analise dos pressupostos tedricos, definiu-se a seguinte questao:

“Serdo os dispositivos mecénicos de compressdo toracicas mais eficazes que as
compressées toracicas manuais na recuperacdo da circulagdo espontanea e o resultado

neurolégico no momento da alta?

Efetuamos uma reviséo da literatura no motor de busca Google, com o objetivo de
identificar os termos mais usados nos artigos cientificos referentes a esta temética, com o

objetivo de limitar as palavras-chave preliminares do estudo.

Apos leitura de varios artigos, foram definidas as palavras-chave: “Cardiac arrest”,

“Prehospital Emergency Care”, “Basic Cardiac Life Support” e “Resuscitation”.

Apbs esta fase, foi confirmado se as palavras-chave constituiam descritores MeSH,
utlizando a plataforma informatica MeSH Browser, obtendo-se como resultado 0s seguintes
termos MeSH: “Cardiac arrest’, “Prehospital Emergency Care”, “Medical Services,
Emergency’, “Basic Cardiac Life Support’, “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Heart

Massage” e “Manual Therapies”.

2.2 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Existem critérios preciosos para a selecdo de estudos a incluir na revisdo
sistematica, Higgins e Green (2011) dizem que o que diferencia uma revisao sistematica de
uma narrativa é a especificacdo dos critérios de elegibilidade. Estes critérios sdo formulados
a partir do consenso de uma congregacao dos aspetos da questdo, da especificacdo do tipo

de desenho, participantes e das comparagoes, isto é, baseando-se na questao PI[C]OD.

Com o objetivo de limitar os artigos em estudo, que irdo constituir esta revisao, foram

definidos e aplicados critérios de selecao (quadrol) mais especificos.

Os critérios de incluséo visaram o tipo de estudo, pelo que foram incluidos RCT’s ou
RS da literatura. Os mesmos fizeram alusdo a utilizacdo de dispositivos mecanicos na
realizacado de compressdes toracicas externas, em participantes com idade superior ou igual
a 13 anos de idade, que tiveram uma paragem cardiaca e recuperagdo circulagdo

espontanea.
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Da pesquisa foram excluidos todos os estudos que apesar de se referirem a
utilizagdo de dispositivos mecéanicos na realizacdo de compressdes torécicas externas,

compreendiam os seguintes critérios: PCR traumatica.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo para a selecao dos estudos

Critérios de incluséao Critérios de excluséo
o Idade superior ou igual a 13 anos de idade Idade <13 anos
Participantes ) ) ) )
Terem sido vitimas de PCR néo traumatica PCR traumatica

L . » o Todos os estudos que nao se refiram a
. Utilizac&o de dispositivos mecénicos de . ) . .
Intervencgdes . o utilizagdo de dispositivos mecanicos de
compresséo toracica . .
compresséo toracica

Comparagéo da aplica¢éo dispositivos .
. L . . Todos os estudos que ndo comparem 0s
Comparagdes mecanicos de compressao toracica com a o ) .
. grupos dos critérios de inclus@o
compress&o manual

Estudar as variaveis

- Recuperacéao de circulagdo espontanea Todos os estudos que ndo analisem as
“Outcomes” o i o . .
- Resultado neuroldgico favoravel na alta variaveis de inclusdo
hospitalar
b h Estudos experimentais e quasi-experimentais Outros desenhos para além dos de
esenho

Revisdes sistematicas com e sem metanalise incluséao

2.3 — ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS

A estratégia de busca usada deve ser descrita detalhadamente, com incluséo de
bases de dados utilizadas, os descritores, as palavras-chave e os operadores booleanos
(Sousa, 2013).

As pesquisas efetuadas integraram os estudos datados entre janeiro de 2009 e 31 de
outubro de 2014, nos idiomas portugués e inglés, recorrendo a diversos motores de busca
cientifica: PUBMED; Cochrane Central Register of Controlled Trials Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Business Source Complete, ERIC, Regional Business News NHS
Economic Evaluation Database, Academic Search Complete, MedicLatina, Health
Technology Assessments, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Library,
Information Science & Technology Abstracts, Cochrane Methodology Register, Cochrane

Database of Systematic Reviews (via EBSCO).
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Os descritores utilizados foram: “Cardiac arrest”: “Prehospital Emergency Care”;
“Medical Services, Emergency”; “Basic Cardiac Life Support” “Cardiopulmonary

Resuscitation”; “Heart Massage” e “Manual Therapies”, tendo sido adotada a seguinte

estratégia de pesquisa nas bases de dados acima referidas.

#1MeSH descriptor “Cardiac Arrest’ (explode all trees)

#2MeSH descriptor “Prehospital Emergency Care” (explode all trees)
#3MeSH descriptor “Medical Services, Emergency” (explode all trees)
#4MeSH descriptor “Basic Cardiac Life Support’ (explode all trees)
#5MeSH descriptor “Cardiopulmonary Resuscitation” (explode all trees)
#6MeSH descriptor “Heart Massage” (explode all trees)

#7MeSH descriptor “Manual Therapies” (explode all trees)

#8 (#1 AND#2 OR #3 AND #4 OR #5 AND #6 OR #7) (explode all trees)

A estratégia de busca utilizou os termos acima citados, conjugando-os com 0s
operadores boleanos na seguinte forma: (((((((Cardiac Arrest) AND Prehospital Emergency
Care) OR Medical Services, Emergency) AND Basic Cardiac Life Support) OR
Cardiopulmonary Resuscitation) AND Heart Massage) OR Manual Therapies) nos motores
de busca Pubmed, EBSCO .

Os descritores supracitados, em lingua portuguesa e em inglés, foram utilizados
também em motores de busca cientificos, nomeadamente a Pubmed, o Google académico,
a Scielo, com o objetivo de realizar uma pesquisa mais profunda sobre autores, bem como

para a obtencao dos textos completos das publicacdes anteriormente identificadas.

2.4 - SELECAO DOS ESTUDOS

Esta selecao foi realizada por dois investigadores que por consenso decidiram quais
0s estudos a incluir, seguidamente, foram obtidas as publicacfes completas desses estudos

para andlise posterior (Higgins & Green, 2011).

A primeira amostra foi composta por 28630 estudos. Contudo devido ao tamanho da
mesma foram aplicados limitadores de pesquisa. Foram apenas considerados os estudos

que contemplassem 0s seguintes requisitos:
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1. Data de publicacdo — 1 de janeiro de 2009 a 31 de outubro de 2014

2. Participantes com idades > 13 anos

3. Estudos humanos

No quadro abaixo (quadro 2) apresentamos os estudos que foram identificados apés

introducéo dos descritores nos motores de busca cientifica. Os motores de busca cientifica

EBSCO, Pubmed foram identificados como S1 e S2 respetivamente. Os resultados séo

apresentados segundo o motor de busca cientifica.

Quadro 2 — Estudos que foram identificados a partir da introducdo dos descritores

Periodo

Motor de busca cientifica Descritores Limitadores Resultados
temporal
EBSCO (Cochrane Central
Register of  Controlled
Trials Database of
Abstracts of Reviews of
Effects, Business Source
Complete, ERIC, Regional (Cardiac Arrest) AND
Business News NHS .
Economic Evaluation Prehospital Emergency Care) o
Database Academic OR Medical ~ Services, | Entre * Partlt?lpantes
Search ' Complete Emergency) AND  Basic | janeiro de | com idades >
s1 o P, | Cardiac Life Supporfy OR | 2009 e 31| 13anos 5747
MedicLatina, Health Cardiopulmonary de outubro
e Estudos
Tech.nology A;sessments, Resuscitation) AND Heart | de 2014 h
Nursing & Allied Health umanos
- . Massage) OR Manual
Collection: Comprehensive, .
. . Therapies
Library, Information
Science & Technology
Abstracts, Cochrane
Methodology Register,
Cochrane Database of
Systematic Reviews)
((Cardiac Arrest) AND
Prehospital Emergency Care) o
OR Medical ~ Services, | Entre ° Partlc.:lpantes
Emergency) AND  Basic | janeiro de | com idades >
S2 | Pubmed Cardiac Life Supporfy OR | 2009 e 31 | 13anos 3602
Cardlopyln70nary de outubro o Estudos
Resuscitation) AND Heart | de 2014 humanos
Massage) OR Manual

Therapies
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ApOs a aplicacdo dos limitadores a amostra ficou reduzida a 9349 estudos.
Procedeu-se a nova sele¢do dos artigos, cujos titulos e resumos foram analisados para
refinar todo o processo que tinha sido realizado. Esta selegéo teve por base os critérios de
incluséo e exclusédo previamente estabelecidos, que constituem o teste de relevancia inicial
ou teste de relevancia | (quadro 3). Este teste é constituido por uma lista de questbes que
devem ser respondidas pelo avaliador, afirmando ou negando a questdo em causa. Quando
a questao for negada, o estudo deve ser excluido da revisao (Pereira & Bachion, 2006).

Quadro 3 — Teste de Relevancia |

Referéncia do estudo:

Questdes Sim | Néo

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO
e INCLUIR
o ldade superior ou igual a 13 anos de idade
o Sofreram PCR
e EXCLUIR
o PublicagGes referentes a cartas de leitor e artigos de opinido e comentarios

o Idade <13 anos

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

e Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2009 e 31 de outubro de 2014

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués

e Inglés

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. Estudo envolve seres humanos?

Apos a aplicacdo do teste de Relevancia | foram excluidos 9334 estudos, tendo a

amostra ficado circunscrita a 15 estudos.

Os estudos selecionados (n=15) através da aplicacdo do teste de relevancia |, devem
ser submetidos a avaliacdo por dois investigadores, de forma independente, aplicando o
teste de relevancia Il (quadro 4), constituido por questbes que devem ser respondidas
afirmando ou negando a questdo em causa. Quando a questéo for negativa, o estudo deve

ser excluido da revisao (Pereira & Bachion, 2006).
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Nesta organizagdo inicial consideramos o tipo de desenho metodologico dos
estudos, baseando-nos na classificacdo proposta por Fortin (2009): estudos de tipo
descritivo—estudo descritivo simples, estudo de caso e o0s inquéritos; estudos de tipo
correlacional — estudo descritivo—correlacional, correlacional e o estudo de verificacdo de
modelos tedricos; estudos de tipo experimental — estudos experimentais, estudos quasi-
experimentais; revisdes da literatura inespecificas e sistematicas e meta-andlises. Foi
também resumido as dimensdes de cada um dos estudos (nUmero de estudos incluidos nas
revisbées, numero de participantes nos estudos primarios), assim como 0 seu obijetivo, os

principais resultados encontrados e as formas de intervencdes propostas.

Quadro 4 — Teste de Relevancia ll

Referéncia do estudo:

Questdes Sim | Néo

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

e INCLUIR
o Idade superior ou igual a 13 anos de idade
o Sofreram PCR n&o traumética
o Ulizagdo de mecanismos de compressao mecénica

e EXCLUIR
o Publicagtes referentes a cartas de leitor e artigos de opinido e comentarios
o Idade <13 anos

o PCR traumética

2. O desenho do estudo vai de encontro com ao predefinido?

e INCLUIR
o Estudos experimentais e quasi-experimentais
o Revisdes sisteméticas com e sem metanalise
e EXCLUIR

o Outros desenhos para além dos de incluséo

3. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

e Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2009 e 31 de outubro de 2014

4. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

e Portugués

e Inglés

5. Estudo envolve seres humanos?

6. Os outcomes do estudo védo de encontro com o predefinido?
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e INCLUIR
o Estudos que estudem as variaveis: Recuperagéo de circulagéo
espontanea e Resultado neurolégico favoravel na alta hospitalar hospitalar
e EXCLUIR
o Todos os estudos que ndo analisem as variaveis de inclusédo

Apébs a aplicacao do Teste de Relevancia Il, foram eliminados 12 estudos, ficando a
nossa amostra reduzida a 3 estudos. No quadro 5 apresentamos o0s resultados apos

aplicacéo do teste.

Quadro 5 — Resultados da aplicacéo do Teste de Relevancia Il

Relne
A ~ - . . . . critérios para
Referéncia do Questéo Questéao Questéo Questao Questéo Questéo L
avaliacdo da
estudo 1 2 3 4 5 6 )
qualidade
metodologica
Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim | Nao | Sim | Néao Sim Né&o
Christensen,
Barnung &
s1 Hnd X X | X X X X X
Steinmetz
(2009)
Smekal,
Johansson,
S1 | Huzevka & X X X X X X X
Rubertsson
(2011)
Luo, Zhang,
Chen, Din
s1 9| x X | X X X X X
& Huang
(2013)
Jennings et
s1 ; X X | X X X X X
al (2012)
Reynolds
si| Y X X | X X X X X
(2013)
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Axelsson,
Herrera,
Fredriksson,
Lindqvist &
Herlitz
(2013)

S1 | Lang (2014) | X X | X X X X X

Axelsson, K
arlsson,

S1 | Axelsson X X | X X X X X
& Herlitz
(2009)

Rubertsson
et al (2014)

Perkins

s1 X X X X X X X
(2014)

Lick &
S1 | Satterlee X X | X X X X X

(2014)

Brooks,
Hassan,
S1 | Bigham & X X | X X X X X
Morrison
(2014)

Westfall,
Krantz,
S1 | Mullin, & X X | X X X X X
Kaufman
(2013)

Rubertsson

s1 X X | X X X X X
et al (2008)

sp | OM9 et X x | % X X X X

(2012)

Na figura 3 apresentamos o diagrama com o processo de selec¢do dos estudos, onde

podemos compreender todo o percurso até a amostra final.




Potenciais estudos relevantes identificados pela
pesquisa de literatura

(n=

28630 )

Estudos excluidos pelos limitadores: Data, Idade
2 13A e Estudos Humanos

(n= 19281)

Estudos para avaliacdo do Teste de Relevéancia |
(n=9349)

Estudos excluidos apés avaliagdo do Teste de
Relevancia |

(n= 9334)

Estudos para avaliacdo do Teste de Relevancia Il
(n=15)

Estudos excluidos apds avaliagéo do Teste de
Relevancia Il

(n=12)

Estudos submetidos

metodoldgica

a avaliacdo de qualidade

(n=3)

Estudos excluidos por ndo apresentarem
gualidade metodol6gica (n=0)

Estudos incluidos na revisao sistematica
(n=3)

Figura 3 — Diagrama com o processo de sele¢cdo dos estudos
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2.5 - ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS

A evidéncia cientifica em que se baseia este estudo procede de fontes primarias e

secundarias:

+ As fontes primarias incluem basicamente os artigos e estudos originais
publicados na literatura, nas bases de dados ja referidas, exclusivamente
ensaios aleatorizados, prospetivos e controlados (RCT). A selecdo de RCT
deveu-se ao facto de este possuir o desenho ideal para medir a eficacia de uma
intervengdo, pois o investigador controla a formacdo da amostra e a
aleatorizacdo da intervencdo para o grupo experimental (e ndo placebo),
obtendo dois grupos em tudo semelhantes exceto na intervengdo (Bugalho &
Carneiro, 2004).

» As fontes secundarias consideram-se, que apds uma selecdo dos artigos e
estudos nas bases de dados primarias, realizam sobre os mesmos uma
avaliacdo critica baseada na sua estrutura metodologica, sendo apenas
selecionados aqueles que, pela sua validade, importancia e relevancia para a
pratica clinica, constituem a evidéncia considerada a mais valida (Bugalho &
Carneiro, 2004).

As revisdes sistematizadas que tenham os resultados analisados estatisticamente
sdo designadas por meta-analises (MA). A opc¢éo de selecao entre RS ou MA assenta no
facto de as ultimas constituirem, na hierarquia da forca da evidéncia cientifica, o grau mais

elevado (Bugalho & Carneiro, 2004).

A avaliacéo critica da evidéncia cientifica, no que se refere a validade, importancia e
aplicabilidade dos resultados constituiu um passo essencial na base cientifica para a
elaboracéo deste trabalho. Para garantir a qualidade metodolégica e cientifica dos estudos
gue serviram de suporte a este trabalho, de modo a evitar que as conclusées do mesmo
pudessem ser colocadas em causa, utilizaram-se grelhas para avaliagdo critica, sendo
especificos conforme o tipo de estudo que se pretendeu analisar: ensaios clinicos e revisdes
sistematizadas. Foi utilizado o seguinte instrumento: a “Grelha para avaliagao critica de um
estudo descrevendo um ensaio clinico prospetivo, aleatorizado e controlado” (quadro 6) do
Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de Lisboa
(Carneiro, 2008).
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Este quadro € constituido por questdes, a cujas respostas os estudos em andlise

tiveram que responder detalhadamente, para que pudessem ser incluidos ou excluidos da

analise final (Carneiro, 2008).

Quadro 6 — Grelha para avaliacao critica de um estudo descrevendo um ensaio clinico

prospetivo, aleatorizado e controlado

VALIDADE DOS RESULTADOS S N n/a
1. A gama de doentes foi bem definida? 2 0 n/a
2. O diagnéstico da doenca estava bem caracterizado? 2 0 n/a
3. Os critérios de incluséo e exclusdo sédo logicos e claros? 2 0 n/a
4. Os doentes foram aleatorizados? 2 0 n/a
5. A aleatorizagédo foi ocultada? 2 0 n/a
6. Os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido ) 0 va
aleatorizados inicialmente (intengdo-de-tratar)?
7. O método de aleatorizacao foi explicado? 2 0 n/a
8. A dimenséo da amostra foi estatisticamente calculada? 2 0 n/a
9. Os doentes nos grupos em comparagdo eram semelhantes em termos dos ) 0 Va
seus fatores de prognéstico conhecidos?
10. Com excecéao do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratados ) 0 a
da mesma maneira?
11. Foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam? 2 0 n/a
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 2 0 n/a
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo? 2 0 n/a
14. O seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? 2 0 n/a
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS
15. A dimenséo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 2 n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 2 0 n/a
17. Esse efeito tem importancia clinica? 2 0 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS
18. Os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do médico ) 0 Va
individual?
19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 2 0 n/a
20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custos ) 0 a

da sua implementacéao?
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2 — Resposta afirmativa = sim
o . 1 —Pouco claro/possivelmente
Marcar o codigo apropriado: . .
0 — Resposta negativa = ndo

n/a — N&o aplicavel

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N° de questfes aplicaveis (max. 20) [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]
CLASSIFICACAO FINAL (A/C em %) %

Fonte - Carneiro, A. V. (2008). Como avaliar a investigacao clinica. O exemplo da avaliacdo

critica de um ensaio clinico. GE - Jornal Portugués de Gastrenterologia, 15, 30-36.

A cada de uma das questdes das grelhas de analise foi atribuida uma de quatro tipos
de respostas possiveis: sim, pouco claro/possivelmente, ndo ou ndo aplicavel. A cada uma

destas respostas foi atribuido um valor numeérico de 2,1 ou 0 (Vaz et al., 2010).

Cada artigo foi entédo classificado através de um score, constituido pela soma de
todos os scores atribuidos as questfes individuais, normalizado para o n° de questbes
aplicaveis ao estudo especifico, sendo a classificacao final a razao entre o score total e o

maximo aplicavel (Vaz et al., 2010)

A analise critica dos estudos foi efetuada por dois investigadores individualmente, na
gual nenhum dos dois teve conhecimento dos resultados da analise um do outro em
gualquer momento deste processo, tal como referenciado por Higgins & Green (2011),
existindo um terceiro investigador, para desempate, caso as opinibes fossem divergentes

(critério de desempate) (Bugalho & Carneiro, 2004).

Os estudos classificados com uma pontuacdo de 75% ou mais foram considerados
de boa qualidade. Os estudos com pontuacdo inferior foram excluidos, por n&o terem
qualidade para serem considerados para a pratica clinica (Carneiro, 2008). No anexo |,
encontra-se a grelha de avaliacdo critica de cada um dos estudos incluidos, com o respetivo

score obtido.

Relativamente a hierarquizacdo da evidéncia cientifica utilizado neste estudo
baseou-se numa adaptacdo das recomendacbes do Centre for Evidence Based Medicine,
de Oxford, Reino Unido, sugerida por Vaz e colaboradores (2010). O sistema sugerido
classifica as recomendacdes como de boa (grau 1) ou de ma (grau 2) qualidade, segundo o
tipo da evidéncia cientifica que constitui a sua base, e esta evidéncia é categorizada em
graus de qualidade decrescente de A a D, em que uma recomendacao classificada como de
grau A é considerada ser baseada em evidéncia de alta qualidade, e por sua vez uma de

grau D baseada em evidéncia de baixa qualidade (Vaz, et al., 2010).
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O quadro abaixo (quadro 7) apresenta esta classificagdo dos niveis de evidéncia que
servem de base aos graus de recomendac¢ao (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007).

Quadro 7 - Niveis de evidéncia e graus de recomendacao

Grau de Nivel de . .
. o Analise metodologica
recomendacdo | evidéncia

la RS* (com homogeneidade” interna) de EACs®
A 1b EACs individuais (com IC* curtos)
1c Todos ou nenhuns”
2a RS* (com homogeneidade” interna) de estudos de coorte
b Estudos de coorte individuais (incluindo EACs® de baixa qualidade, por ex.
<80% de follow-up)
8 2c Investigacdo sobre resultados (“outcomes research”) ** e estudos ecolégicos
3a RS* (com homogeneidade interna) de estudos caso controlo
3b Estudos caso-controlo individuais
c 4 Estudos de séries de casos (e também estudos coorte e caso-controlo de baixa
qualidade**)
Opinido de peritos sem explicitagdo prévia da metodologia de avaliagéo critica
D 5 da evidéncia, ou baseada em investigagéo béasica (extrapola¢des), ou em

“principios primarios” Tt

NOTAS REFERENTES AO QUADRO
*IC: intervalos de confianca
SEAC: ensaio(s) aleatorizado(s) e controlado(s) (RCT: randomized controled trials).

A investigacdo sobre resultados (“outcomes research”) consiste nos estudos de coorte de doentes com idéntico diagndstico
(AVC, EAM, etc.) que relacionam os seus resultados clinicos (clinical outcomes), sejam eles a mortalidade, morbilidade,
eventos, etc., com os cuidados médicos recebidos (aspirina, cirurgia, reabilitacédo); este tipo de investigacdo néo utiliza EACs
pelo que se torna impossivel a atribuicdo de efetividade a uma determinada manobra terapéutica. A vantagem desta

abordagem é que nos permite reconhecer se os outcomes esperados correspondem aos encontrados na clinica diaria.
"Homogeneidade: baixo grau de heterogeneidade na direcdo e magnitude dos resultados dos estudos individuais nela incluida.

™Por principios primarios entendem-se os conceitos fisiopatolégicos que presidem & pratica médica (controle da tensao arterial
em doentes com dissec¢do da aorta, por exemplo); como é 6bvio, estes principios, se ndo testados em estudos rigorosos,

podem conduzir por vezes a praticas erradas.

*RS: revisOes sistematizadas. Uma RS é uma revisao bibliografica e cientifica sobre um determinado tema, executada de tal
maneira que os viéses se encontram reduzidos ao maximo. A caracteristica fundamental de uma revisdo sistematizada é a
explicitagdo clara e ndo ambigua dos critérios utilizados para a selecéo, avaliacdo critica e inclusdo da evidéncia cientifica

naquela. Deste modo, uma revisdo sistematizada apresenta objetivos formais e precisos e os critérios de incluséo (e exclusao)
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dos estudos séo explicitados detalhadamente. A revisdo sistematizada ndo apresenta, habitualmente, nenhuma representagéo

grafica determinada.

Quando todos os doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas alguns agora sobrevivem com ele; ou quando

alguns doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas nenhum agora morre quando o faz.

Fonte: Roque, A., Bugalho, A., & Carneiro, A. V. (2007). Manual de Elaboracao,
Disseminacéo e Implementacdo de Normas de Orientacéo Clinica. Lisboa: Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia - Faculdade de Medicina de Lisboa.
Acedido em
http://www.cembe.org/avc/pt/docs/Manual%20de%20NOCs%20CEMBE%202007.pdf

Como ficou evidente nos quadros anteriores, os graus de recomendacdo envolvem
quatro niveis, em ordem decrescente de validade (A, B, C e D). O quadro 8 apresenta uma
sintese baseada no tipo de estudos subjacentes.

Quadro 8 — Graus de recomendacao

Estudos nivel 1 consistentes

Estudos nivel 2 ou 3 consistentes ou extrapolagfes de estudos nivel 1

Estudos nivel 4 ou extrapolag6es de estudos nivel 2 ou 3

|l O| ®| >

Estudos nivel 5 ou inconsistentes/inconclusivos de qualquer nivel

Fonte: Roque, A., Bugalho, A., & Carneiro, A. V. (2007). Manual de Elaboracao,
Disseminacéo e Implementacdo de Normas de Orientacdo Clinica. Lisboa: Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia - Faculdade de Medicina de Lisboa.
Acedido em
http://www.cembe.org/avc/pt/docs/Manual%20de%20NOCs%20CEMBE%202007.pdf

A sintese final que serviu de base as recomendacdes a este estudo baseou-se numa
cuidadosa avaliacdo de toda a evidéncia, em termos de volume desta, sua consisténcia,

aplicabilidade e no seu impacto clinico (Bugalho & Carneiro, 2004).
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3. RESULTADOS

Esta etapa tem por finalidade sintetizar os dados resultantes dos estudos incluidos

na revisdo, promovendo um computo da intervencéo estudada.

Em baixo encontram-se expostos os resultados da analise da qualidade dos estudos

e posteriormente os resultados da analise de dados.

3.1 - RESULTADOS DA ANALISE DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

O processo de sintese dos dados trata-se de uma etapa metodoldgica desafiante,
dado que envolve por um lado, a revisao criteriosa dos estudos primarios e por outro lado a
sintese da informacado relevante, que dara resposta a questdo de investigacdo (Higgins,
2011, p.150). Desta forma, com o intuito de padronizar este processo e refor¢car a validade
dos resultados (Bettany-Saltikov, 2012, p.108), foi elaborado um quadro individual de
extracdo dos dados, para cada estudo do corpus documental, incluindo as componentes da
questdo de partida, seguindo a matriz PI[C]OD, onde estdo assinaladas as principais

caracteristicas e dimensdes dos estudos (cf. Quadros 9, 10 e 11).

No estudo de Smekal, Johansson, Huzevka & Rubertsson (2011), (cf. Quadro 9)
tiveram por objetivos estudar a realizacdo de compressdes toracicas em vitimas de PCR,
comparando compressdes toracicas manuais versus dispositivo mecéanico (LUCAS)

avaliando a qualidade destas e a sobrevivéncia a curto prazo.

A intengdo deste estudo seria usar o0s resultados num estudo multicéntrico

randomizado e maior, com a finalidade de obter um poder estatistico mais elevado.

E um estudo piloto prospetivo, que decorreu de 1 de fevereiro de 2005 a 1 de abril de
2007, no servico de ambulancias do pré-hospital de duas cidades na Suécia. Foram
incluidos 149 vitimas de PCR, randomizados para as compressodes toracicas mecanicos (Gl)
ou RCP padréo com compressdes toracicas manuais (GC). As vitimas tinham idade superior

a 18 anos, a causa de PCR ndao foi trauma e nenhuma das vitimas estava gravida.

Aplicados os critérios de exclusdo e inclusdo, foram incluidas no grupo de

intervengdo (GI) 75 individuos, no grupo controlo (GC) 73 individuos, respetivamente.
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Da avaliagdo dos resultados, no que se refere ao oufcome Recuperagdo de
Circulacdo espontanea (RCE) obtiveram-se 30 participantes no Gl e 23 no GC, com pulso
palpavel. Ainda apresentaram sinais de circulagdo espontanea com PA acima de 80/50,
durante um periodo minimo de 5 min, 23 participantes no Gl e 19 GC, com p= 0.59.

No que se refere ao outcome “sobrevivéncia hospitalar”, foram internados com sinais
de circulagéo, onde se avaliaram o0s seguintes resultados: na comparagdo entre 0s grupos,
RCP mecéanica e RCP manual, a circulagdo espontdnea com um pulso palpavel obtido em
30 (Gl) e 23 (GC) pacientes (p = 0,30), a circulagdo espontdnea com pressao arterial acima
de 80 / 50mmHg permaneceu durante pelo menos 5 min, em 23 (Gl) e 19 (GC) pacientes (p
= 0,59), o nimero de pacientes internados vivos> 4 h foram de 18 (GI) e 15 (GC) pacientes
(p =0,69).

Conclusdes: Neste estudo piloto randomizado de pacientes em PCR no pré-
hospitalar (PH), ndo foram encontradas diferencas significativas na sobrevida entre RPC
realizada com compressdo toracica mecanica (com o dispositivo LUCAS) e RCP com

compressdes toracicas manuais.

Quadro 9 — Quadro de evidéncia relativo ao estudo de Smekal, Johansson, Huzevka &
Rubertsson (2011)

Smekal, D., Johansson, J., Huzevka, T., & Rubertsson, S. (2011). A pilot study of mechanical chest
compressions with the LUCASTM device in cardiopulmonary resuscitation. Resuscitation, 8 (2011), 702—
706. doi:10.1016/j.resuscitation.2011.01.032

Estudo randomizado que compara participantes que tiveram uma PCR em
ambiente extra-hospitalar, em que foi utilizado um dispositivo na realiza¢@o de
Métodos compressOes cardiacas externas (LUCAS) e participantes que receberam
compress@es manuais cumprido as guidelines do European Resuscitation Counil
(ERC).

Um total de 148 participantes, em que o grupo de intervengdo (Gl) (n=75) e 0 0
o grupo de controle (GC) (n=73). Todos com idade superior a 18 anos em paragem
Participantes ) ) , ) . . . .
cardiaca em ambiente pré-hospitalar, sendo excluidos vitimas gravidas ou vitimas

de trauma.

Estudo randomizado nos servicos de ambuléancia pré-hospitalar na Suécia a
vitimas de PCR. Onde foi utilizado o dispositivo mecénico LUCAS, na realizacéo
Intervencgdes de compressdes. SO eram realizadas compressdes toracicas manuais no grupo de
intervencgédo até o dispositivo LUCAS estar pronto a realizar as mesmas. Decorreu
no periodo de fevereiro 2005 a abril 2007.
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Como outcomes foram registados RCE com pulso palpavel (Gl 30 individuos, GC
23 individuos (p=0,3)) e TA superior a 80/50mhg durante pelo menos 5 minutos
Resultados (Gl 23 individuos, GC 19 individuos (p=0,59)).

Foram internados 18 participantes do Gl e 15 do GC (p=0,69).Tiveram alta
hospitalar 6 participantes do Gl e 7 do GC (p=0,78).

Neste estudo ndo foram encontradas diferencas significativas na sobrevida das
Conclusdes vitimas de PCR entre as que receberam compressdes toracicas mecanicas

(LUCAS) e as compressdes externas manuais.

) . " A aplicagdo de compressBes mecanicas com recurso ao dispositivo LUCAS néo
Implicagdes préticas ) N
melhora a sobrevida das vitimas de PCR.

No estudo realizado por Perkins et al. (2014), (cf. Quadro 10) procuraram estudar a
introducdo de um dispositivo mecéanico na realizagcdo de compressdes toracicas no PH,

objetivando determinar a eficacia das mesmas na sobrevida de vitimas de PCR no PH.

Desta forma levaram a cabo um estudo randomizado, que decorreu entre 15 de abril
de 2010 e 10 de Junho de 2013, onde incluiram 4471 participantes (1652 atribuidos ao Gl,
2819 ao atribuido GC), vitimas de PCR, sendo critérios de incluséo idade igual ou superior a
18 anos, PCR nao traumdtica, vitimas ndo gravidas, no ambiente pré-hospitalar (PH),
realizado no servico de ambuléncias do Reino Unido (West Midlands, Nordeste de

Inglaterra, Pais de Gales, South Central).

O outcomes analisados foram a sobrevivéncia aos 30 dias, sendo esta clinicamente
mais significativa (Gl de 7.5% de individuos e no GC de 6%), no entanto também analisaram
a recuperacdo espontanea da circulagdo até a chegada ao hospital, a sobrevivéncia a 3
meses e a 12 meses e respetivo estado neuroldgico. Neste estudo randomizado, a utilizacéo
do dispositivo mecanico (LUCAS) ndo melhorou o resultado de sobrevivéncia a 30 dias a

sobrevivéncia até a alta, ou funcao neurolégica em 3 meses.

Quadro 10 — Quadro de evidéncia relativo ao estudo de Perkins et al. (2014)

Perkins, G. D., Lall, R., Quinn, T., Deakin, C. D., Cooke, M. W., ..., Gates, S. (2014). Mechanical versus
manual chest compression forout-of-hospital cardiac arrest (PARAMEDIC): a pragmatic, cluster
randomised controlled trial. The Lancet. doi: dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61886-9

Estudo randomizado num ensaio clinico onde se avalia a melhoria da sobrevivéncia de
Métodos vitimas de PCR em pré-hospitalar, comparando o resultado de compressdes toracicas

manuais e compressdes mecanicas.
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Um total de 4471participantes, sendo que o grupo controle n=2819 e o grupo submetido a
Participantes compressao toracica mecanica n=1652. Todos com idade aparente superior a 18 anos, ndo

tinham sido vitimas de trauma e ndo estavam aparentemente gravidas.

. Este estudo foi realizado em quatro regides do Reino Unido, no servico de Ambuléncias de
Intervencdes -
forma aleatoria.

O objetivo primario do estudo foi a sobrevivéncia a 30 dias apds o evento de PCR ( sendo
esta, clinicamente mais significativa).

Como outcomes no que se refere a recuperacdo da circulagdo expontanea, no Gl 522
participantes (32%) versus GC 885 participantes (31%), com OR=1,02 (0.89-1.16); 1C=0.99
(0,86-1,14)

Com sobrevivéncia a 30 dias foi no Gl de 7,5% de individuos e no GC de 6%,

Com sobrevivéncia a 3 meses no Gl de 96 (6%) de individuos e no GC 182 (6%), com OR=
0.89 (0,69-1,15)

Relativamente aos resultados neurolégicos a 12 meses apos PCR, utilizando a CPC (, no Gl
77 (5%) , no GC 168 (6%)

Resultados

A utilizacdo de um dispositivo mecanico na realizacdo de compressdes toracicas em vitimas
Conclusbes de PCR, ndo melhora a sobrevivéncia até & alta hospitalar, a 30 dias ou a fun¢&o neurolégica

a 3 meses.

Implicagdes A aplicagdo de compressdes mecanicas com recurso ao dispositivo LUCAS nao melhora a

préaticas sobrevida das vitimas de PCR.

No estudo realizado por Rubertsson et al. (2013), (cf. Quadro 11) procuraram avaliar
se a aplicacdo de compressdes mecanicas (RCP mecénica), em comparacdo com

compressdes manuais (RCP Manual), melhora a sobrevivéncia.

Este ensaio clinico randomizado multicéntrico incluiu 2589 pacientes (Gl n=1300 e o GC
n=1289) a partir de janeiro de 2008 a agosto de 2012, em 6 servicos de emergéncia médica
com capacidade de suporte avancado de vida: Gavle, Malmo, Vasterds,e Uppsala, na

Suécia, Utrecht, na Holanda, e Dorset, no Reino Unido.

Como critérios de inclusdo, os participantes tinham que ser adultos com inesperada
PCR no PH, para o qual uma tentativa de reanimacao foi considerada adequada. Foram
excluidas paragens cardiacas traumaticas, idade menor que 18 anos, gravidez conhecida, e

dimensbes estatoponderal aumentadas ou diminuidas incompativeis a aplicacdo do

dispositivo mecéanico de compresséo toracica.
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Como outcomes foi avaliada a sobrevivéncia as 4horas,apos a inclusdo. Dos
participantes 307 no Gl (23,6%) apresentaram sobrevivéncia as 4h e 305 do GC (23,7%)
respetivamente (com uma diferenca de risco, -0,05%; 1C95%, -3,3% para 3,2%; p> 0,99).

A alta efetiva hospitalar dos 117 participantes sobreviventes do Gl,108 apresentam
um CPC com score de 1 e 2 (8,3%) versus 118 participantes sobreviventes do GC, sendo
que destes 100 participantes apresentam CPC de 1 e 2 (7,8%) (risco diferenca, 0,55%; IC
95%, -1,5% para 2,6%).

O bom resultado neuroldégico com CPC 1 e 2 aos 30 dias era de 105 participantes do
Gl (8,1%) vs 94 participantes do GC (7,3%), (diferenca de risco, 0,78%; IC95%, -1,3% para
2,8%).

No que se refere ao outcome do bom resultado neurolégico (CPC 1 e 2) aos seis
meses, 110 participantes do Gl (8,5%) vs 98 participantes Gl (7,6%) (diferenca de risco,
0,86%; IC de 95%, -1,2% a 3,0%).

Conclui-se que néo existe diferencas significativas na sobrevivéncia das vitimas de
PCR tratadas com dispositivo mecénico em comparagdo com a RCP manual. A grande
maioria de sobreviventes em ambos 0s grupos teve bons resultados neuroldgicos por 6

meses.

Quadro 11 — Quadro de evidéncia relativo ao estudo de Rubertsson (2013).

Rubertsson, S., Lindgren, E., Smekal, D., Ostlund, O., Silfverstolpe, J., ..., Karlsten, R. (2013) -
Mechanical Chest Compressions and Simultaneous Defibrillation vs Conventional Cardiopulmonary
Resuscitation in  Out-of-Hospital Cardiac Arrest The LINC. JAMA, 311 (1), 53-61.
doi:10.1001/jama.2013.282538

Ensaio clinico randomizado multicéntrico
Métodos Estudo compara se a utilizagdo de compressdes mecénicas na PCR (CPR mecénica), e as

compressdes manuais de acordo com as diretrizes, na sobrevivéncia

Um total de 2589 participantes, sendo que o Gl n=1300 e o GC n=1289 individuos.

Para inclusdo, os pacientes tinham que ser adultos em PCR inesperada, fora do hospital
para o qual uma tentativa de reanimacdo foi considerada adequada. Como critério de
Participantes exclusao foram PCR de causa traumatico, idade inferior a 18 anos, gravidez conhecido, e um
tamanho corporal grande ou pequena demais para caber no dispositivo mecénico de
compresséo toracica. Pacientes submetidos a desfibrilagdo antes de o dispositivo mecanico

ser utilizado.

Os participantes foram randomizados para receber ou compressdes toracicas mecanicos
Intervengdes (LUCAS Sistema de Compressao Toracica, Physio-Control / Jolife AB), ou para a RCP

manual de acordo com as orientagfes.
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Sobrevivéncia de quatro horas foi alcangada em 307 participantes (23,6%) com RCP
mecénica e 305 (23,7%) com RCP manual (diferenca de risco, -0,05%; 1C95%, -3,3% para
3,2%; P> 0,99).

A alta efetiva hospitalar do GI,108 participantes apresentam um CPC com score de 1 e 2
(8,3%) versus 100 participantes do GC apresentam CPC de 1 e 2 (7,8%) (risco diferenca,

0,55%; IC 95%, -1,5% para 2,6%).
Resultados

O resultado neuroldgico com CPC 1 e 2 aos 30 dias foi de 105 participantes do Gl (8,1%) vs
94 participantes do GC (7,3%), (diferenga de risco, 0,78%; 1C95%, -1,3% para 2,8%).

No outcome do bom resultado neuroldgico (CPC 1 e 2) aos seis meses, 110 participantes do
Gl (8,5%) vs 98 participantes Gl (7,6%) (diferenca de risco, 0,86%; IC de 95%, -1,2% a
3,0%).

N&o houve relevancia significativa na sobrevivéncia de 4 horas entre os doentes tratados
Conclusfes com a RCP mecénica ou aqueles tratados com RCP manual. A grande maioria de
Sobreviventes em ambos os grupos tiveram bons resultados neuroldgicos por 6 meses.

Implicagcdes . . o . . o ) .
4t Na prética clinica, a utilizagdo RCP mecéanica nado contribui na melhoria da sobrevivéncia.
praticas

by

De modo a dar resposta a questdo norteadora de investigacdo previamente
enunciada: “Serao os dispositivos mecénicos de compressao toracicas mais eficazes que as
compressées toracicas manuais na recuperagcao da circulacdo espontanea e o resultado
neurolégico no momento da alta?”, agruparam-se e organizaram-se 0s resultados dos
estudos incluidos no corpus, os quais sao exibidos no seguinte no quadro de evidéncias

(cf. quadro 12):

Quadro 12 - Principais resultados dos estudos incluidos no corpus de estudo desta revisdo

Resultados

Score obtido

Autores/ Ano/ Desenho/ Intervencéo | Controlo/ Recuperagéo de circulacao Resultado neuroldgico na analise
Pais Amostra /In n espontanea favoravel na alta hospitalar da qualidade
do estudo
Gl GC Gl GC
Smekal, n=230
Johansson, (41%)
Huzevka & OR=1,47 [IC n=23
RCT/ n=148 n=75 n=73 95%

Rubertsson 95%=0,23 — (32%)
2011 9,23]
Suécia p=0,3
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n =522
(32%) n=77(5%)
Perkins et al.
RCT/ n= OR=1.02 n =885 (31 OR=0,77 [IC n =168
2014 n= 1652 n= 2819 90%
4471 [c %) 95%=0,59 — (6%)
Reino Unido
95%=0,89- 1,02]
1,16]
n =460 n =105
Rubertson et (35,4%) (8,1%)
al. RCT/ n= OR=0,78 n =446 OR=1.12 n =100
n= 1300 n= 1289 90%
2014 2589 [IC 95%= - (34,6%) [Ic (7,8%)
Multicéntrico 29-45] 95%=0,84 —
p=0,68 1,49]

Relativamente a hierarquia de evidéncia e perante a classificagdo adotada, proposta
por Roque, Bugalho & Carneiro (2007), pode-se afirmar que estamos perante um nivel 1b
relativos a ensaios clinicos randomizados e controlados, uma vez que os trés estudos
Perkins et al. (2014), Robertson et al. (2014) e Smekal, Johansson, Huzevka & Rubertsson

(2011) incluidos no corpus desta revisdo sao RCT'’s.

3.2 - RESULTADOS DA ANALISE DE DADOS

Os resultados da analise de dados serdo expostos abaixo e apresentados de acordo

com os outcomes definidos previamente para 0 nosso estudo.

Para a sintese dos dados e como os estudos incluidos sdo semelhantes em termos
de populacdo e intervencdes, os dados quantitativos foram agrupadas e efetuada meta-
analise com recurso ao software Cochrane Collaboration’s Review Manager (RevMan 5.3;
<http://ims.cochrane.org/RevMan>). Assim neste processo foram incluidos trés RCT e foi
realizada comparacdo entre aplicagdo de um dispositivo mecéanico na realizacdo de

compressdes cardiacas versus compressfes cardiacas manuais em participantes em PCR.
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3.2.1 — Outcome: Recuperacdo de circulacdo espontanea

Os estudos de Perkins et al. (2014), Robertson et al. (2014) e Smekal, Johansson,
Huzevka & Rubertsson (2011) relatam o outcome: Recuperacdo de circulacdo espontéanea,
incluindo um total de 3027 participantes do Gl e 4181 participantes do GC.

Foi utilizado como método estatistico de Mantel-Haenszel com recurso ao modelo
de efeitos aleatorios e os resultados expressos em risco relativo com IC 95%. A identificacéo

da heterogeneidade estatistica foi realizada pela aplicacéo do teste Tau?, y? I~

Nao existe um efeito benéfico no grupo onde foi aplicada a Compressdo Mecanica ao
nivel da Recuperacdo de Circulacdo Espontanea quando comparado com a aplicacdo de
compressdes manuais. Este facto, pode ser corroborado pela observacdo do forest plot,
onde os resultados dos efeitos combinados se apresentam sobre a linha de néo efeito e pela

significancia estatistica do resultado metanalitico (RR=1,02; IC 95%=0,95-1,09; p=0,59).

Pode-se afirmar que os estudos sdo homogéneos pelos resultados dos testes
(Tau?=0,00; x*=1,05, df=2, p=0,59; I*=0%).

Assim pode-se inferir que a aplicacdo de compressfes toracicas com recurso a um
dispositivo mecanico ndo aumenta significativamente a RCE comparativamente a instituicdo

compressdes manuais.

Gréfico 1 — Forest plot da comparagdo da Compressdo Mecéanica Versus Controlo,

outcome: Recuperacdo de circulacdo espontanea

Dispositivo mecanico de compressdes toracicas ~ Compresses tordcicas manuais Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Perkins etal., 2014 522 1652 885 2819 56.6% 1.01[0.92, 1.10] !
Rubertson et ., 2014 460 1300 446 1289 41.1% 1.02[0.92,1.14)
Smekal, 2011 30 7 23 73 24% 1.27(0.82,197] I
Total (95% Cl) 3027 4181 100.0% 1.02[0.95,1.09]
Total events 1012 1354

| | | |

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi2 = 1,05, df = 2 (P = 0.59); 2= 0% ! ! ! !

001 01 1 10 100
Test for overall effect: = 0.54 (P = 0.59) Favorece DVCT Favorece CTM
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3.2.2 — Outcome: Resultado neuroldgico favoravel na alta hospitalar

Os estudos de Perkins et al. (2014) e Robertson et al. (2014) relatam o outcome:
Resultado neuroldgico favoravel na alta hospitalar, incluindo um total de 2952 participantes
do Gl e 4181 participantes do GC.

Foi utilizado como método estatistico de Mantel-Haenszel com recurso ao modelo
de efeitos aleatorios e os resultados expressos em risco relativo com IC 95%. A identificacdo

da heterogeneidade estatistica foi realizada pela aplicacéo do teste Tau?, 2, I~

Da analise do forest plot (grafico 2) pode-se afirmar que, como o resultado
combinado da metanalise toca a linha vertical, ndo existe significaAncia estatistica. Apesar de
tudo, pode-se ainda salientar que existe um efeito benéfico no grupo ao qual foi aplicado
Compressbes mecanicas ao nivel do outcome Resultado neurolégico favoravel na alta
hospitalar, quando comparado com a aplicagdo de compressdes manuais, pois apresenta
uma tendéncia de reducdo de risco. Embora ndo exista significaAncia estatistica, o que é
corroborado pelo valor do resultado metanalitico (RR=0,90, IC 95%=0,68-1,19; p=0,47).

Existe heterogeneidade moderada significativa entre os estudos (Tau?=0,02; x2=2,28,
df=1, p=0,13; *=56%).

Conclui-se que a aplicacdo de compressdes mecanicas oferece vantagem com

relevancia clinica comparativamente a instituicdo de compress6es manuais, todavia sem

poder estatistico significativo de suporte a esta intervencao terapéutica.

Grafico 2 — Forest plot da comparacdo da Compressdo Mecéanica Versus Controlo,

outcome: Resultado neuroldgico favoravel na alta hospitalar

Dispositivo mecanico de compressdes toracicas ~ Compressdes toracicas manuais Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Perkins et al, 2014 m 1652 168 819 500%  0.78[0.60,1.02)
Rubertson et al., 2014 105 1300 100 1289 50.0% 1.0410.80, 1.35]
Total (95% Cl) 2952 4108 100.0% 0.90[0.68, 1.19]
Total events 182 268

Heterogeneity: Tau?=0.02; Chiz=2.28, df = 1 (P = 0.13); 2 =56% ! T J J

0.01 01 1 10
Test for overall effect: Z=0.72 (P = 0.47) Favorece DVCT Favorece CTM

100
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4. DISCUSSAO

Depois da exposicdo dos resultados alcancados através da andlise dos estudos
selecionados para a revisdo sistematica, procede-se a uma reflexdo sobre os aspetos
metodoldgicos e a validade das conclusfes obtidas. Desta forma e objetivando a questéo de
investigacdo previamente enunciada, pretende-se analisar os principais resultados e sua

aplicabilidade.

E de salientar que foram eleitos para andlise apenas RCT's por constituirem
ferramentas elementares para a uma boa pratica clinica e conceberem os maiores niveis de

evidéncia cientifica.

Na pesquisa efetuada foram identificados e incluidos no corpus documental desta
revisdo trés estudos: Smekal, Johansson, Huzevka & Rubertsson (2011), Perkins et al.(
2014) e Rubertsson et al. (2013).

Num estudo randomizado levado a cabo por Smekal, Johansson, Huzevka &
Rubertsson (2011) compararam participantes que detiveram uma PCR em ambiente extra-
hospitalar, em que foi aplicado um dispositivo mecanico na realizagdo de compressdes
cardiacas externas (LUCAS) e participantes que receberam compressdes manuais
cumprindo as guidelines do European Resuscitation Counil (ERC). Como outcomes foi
avaliada a recuperag¢do de circulacdo espontanea comparando os grupos onde foi aplicado
RCP mecanica e versus RCP manual. A circulacdo espontanea com um pulso palpéavel foi
obtida em 30 (GI) e 23 (GC) participantes (p = 0,30). No que refere aos sinais de circulacdo
espontanea com pressao arterial (PA) acima de 80/ 50mmHg e permaneceu durante um
periodo de pelo menos 5 min, foram alcancados em 23 (Gl) e 19 (GC) participantes (p =
0,59). O numero de participantes que foram internados, com sinais de circulagédo superior a
4 h, foram de 18 (Gl) e 15 (GC) respetivamente (p = 0,69).

Os autores deste estudo piloto randomizado de pacientes em PCR no pré- hospitalar,
salientam que n&o foram encontradas diferencas significativas na sobrevida entre RPC
realizada com compressdo toracica mecéanica com o dispositivo LUCAS e RCP com

compressdes toracicas manuais.

Perkins et al.( 2014) no seu estudo objetivaram determinar se a introducdo de um
dispositivo mecéanico na realizagdo de compressdes toracicas no pré-hospitalar, utilizado em

ambulancias, contribuia para ganhos na sobrevivéncia de vitimas de PCR pré-hospitalar.
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Os resultados analisados foram sobre a sobrevivéncia a 30 dias, sendo esta clinicamente
mais significativa, no entanto também analisaram a recuperagdo espontanea da circulacao
até 4 chegada ao hospital, a sobrevivéncia a 3 meses e a 12 meses, e respetivo estado
neuroldgico. Como outcomes foram registados RCE com pulso palpavel (Gl 30 individuos,
GC 23 individuos (p=0.3)) e PA superior a 80/50mhg durante pelo menos 5 minutos (Gl 23
individuos, GC 19 individuos (p=0.59)).

Foram hospitalizados com sinais de circulacdo, 18 participantes no Gl e 15 do GC
(p=0.69), receberam alta hospitalar 6 participantes do Gl e 7 do GC (p= 0.78). Neste estudo
randomizado, a utilizacdo do dispositivo mecéanico (LUCAS) ndo melhorou o resultado de

sobrevivéncia aos 30 dias ou a funcdo neurolégica aos 3 meses.

Rubertsson et al. (2013) procuraram avaliar se a utilizacdo de compressoes
mecénicas (RCP mecénica), em comparagdo com compressdes manuais (RCP Manual), em
vitimas de PCR, melhora a sobrevivéncia a alta hospitalar. Realizaram um ensaio clinico
randomizado multicéntrico que incluiu 2589 participantes. Como outcomes foi avaliado RCE
superior a 4 horas, este foi alcangado em 307 pacientes (23,6%) com RCP mecénica e 305
(23,7%) com RCP manual (diferenga de risco, -0,05%; 1C95%, -3,3% para 3,2%; p> 0,99).

No momento da alta hospitalar, dos 117 participantes sobreviventes do GI,108
apresentam um CPC com score de 1 e 2 (8,3%) versus 118 participantes sobreviventes do
GC, sendo que destes 100 participantes apresentam CPC de 1 e 2 (7,8%) (risco diferencga,
0,55%; IC 95%, -1,5% para 2,6%). O bom resultado neuroldégico com CPC 1 e 2 aos 30 dias
foi de 105 participantes do Gl (8,1%) vs 94 participantes do GC (7,3%), (diferenca de risco,
0,78%; 1C95%, -1,3% para 2,8%). No outcome do bom resultado neurolégico (CPC 1 e 2)
aos seis meses, 110 participantes do Gl (8,5%) vs 98 participantes Gl (7,6%) (diferenca de
risco, 0,86%; IC de 95%, -1,2% a 3,0%).

Entre os participantes que sobreviveram aos 6 meses, 99% no RCP mecanica e 94%
no grupo de RCP manual tinham score de CPC de 1 ou 2. Nao houve diferengas
significativas na sobrevivéncia as 4 horas entre as vitimas submetidas a RCP mecanica ou
aqueles onde foi aplicado com RCP manual. A grande maioria dos sobreviventes em ambos
0s grupos teve bons resultados neurolégicos aos 6 meses. Na pratica clinica, seguir este

estudo na utilizacdo RCP mecénica néo contribui na melhoria da sobrevivéncia.

Os resultados combinados desta RS com metanalise sugerem que a aplicacdo de
dispositivos mecanicos nas compressdes toracicas no outcome RCE comparado com a
utilizacdo das compressfes manuais, ndo existe um efeito benéfico no grupo onde foi
aplicada a Compressdo Mecéanica ao nivel da Recuperacdo de Circulacdo Espontanea

guando comparado com a aplicacdo de compressfes manuais. Este facto, pode ser
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corroborado pela observacdo do forest plot, onde os resultados dos efeitos combinados se
apresentam sobre a linha de ndo efeito e pela auséncia de significancia estatistica
evidenciada no resultado metanalitico (RR=1,02; IC 95%=0,95-1,09; p=0,5). Assim pode-se
inferir que a realizacdo de compressdes toracicas com recurso a um dispositivo mecéanico

nao eleva significativamente a RCE comparativamente a realizacdo compressfes manuais.

Foram agrupados os resultados dos estudos de Perkins et al. (2014) e Robertson et
al. (2014), nesta RS e efetuada metandlise, para avaliagdo do outcome: Resultado
neurolégico favoravel na alta hospitalar. Incluindo um total de 2952 participantes no Gl e
4181 participantes do GC. Pela observacdo do forest plot os resultados agrupados tocam a
linha vertical, logo ndo existe significancia estatistica. No entanto, pode-se salientar que
existe um efeito benéfico no grupo ao qual foi aplicado Compressées Mecéanicas na alta
hospitalar, quando comparado com a aplicagdo de Compressfes Manuais, pois existe uma
tendéncia de reducao de risco beneficiando o Gl, embora n&o exista significancia estatistica,
0 que € corroborado pelo valor do resultado metanalitico (RR=0,90, IC 95%=0,68-1,19;
p=0,47). Existe heterogeneidade moderada significativa entre os estudos (Tau?=0,02;
v?=2,28, df=1, p=0,13; I’=56%). Conclui-se que a aplicacdo de compressdes mecanicas
oferece vantagem com relevancia clinica comparativamente a instituicdo de compressdes
manuais, porém sem poder estatistico significante que sustente esta intervencao

terapéutica.

Numa RSL realizada por Lafuente-Lafuente & Melero-Bascones (2013, p.8)
comparando a aplicacdo das compressbes mecéanicas versus compressdes manuais em
vitimas de PCR, dos resultados auferidos no que se refere a mortalidade hospitalar, ndo
foram encontrados diferencas significativas (RR 0,99, 95% CI 0,98 para 1,01). No que se
refere ao outcome evolucdo neuroldgica, apenas cinco ensaios foram incluidos, existindo
heterogeneidade entre os mesmos, em que a 0s resultados apontam uma tendéncia clara
de reducdo de risco beneficiando o grupo onde foi aplicado de compressdo mecéanica,
todavia sem atingir significancia estatistica (RR 3.11,IC de 95% 0,98-9,83). Os Resultados
da referida RSL séo consistentes com os resultados que se aportam nesta revisdo. Embora
este estudo de Lafuente-Lafuente seja recente, ndo foi incluido no corpus documental da
revisdo (eliminado pelo teste de relevancia Il) por este incorporar apenas estudos anteriores
ao ano 2000.

Também num estudo realizado por Lundy, McGeorge & Silver (2009), em que é
analisada a qualidade das compressdes toracicas, realizadas em vitimas de PCR, numa
ambulancia em movimento. Num total, 55 (11%) dos participantes recuperaram a circulacéo

espontanea durante o transporte, onde os participantes aos quais foi aplicado o dispositivo
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mecénico (AutoPulse, ZOLL Medical) apresentaram maior probabilidade de alcancar a
circulagdo espontanea durante o transporte comparado com os participantes onde foi
realizada compresséo cardiaca manual (14,3% versus 6,7%, p=0.005). Concluem que 0s
participantes pacientes onde é realizada Compressdo Cardiaca Mecéanica durante o
transporte apresentam maior probabilidade de serem reanimados durante o transporte
comparado com o0s participantes que recebem Compressdo Cardiaca Manual, apontando
esta justificativa associada a qualidade da Compressao Cardiaca durante o transporte. Este

estudo foi excluido aguando escrutinio de titulo e resumo pelo teste de relevancia I.

Mais tarde, num estudo observacional ndo randomizado realizado por Ong et al
(2012), em que avalia a eficacia da qualidade das compressfes realizadas durante o
transporte de vitimas em PCR, comparando o dispositivo mecéanico versus compressao
manual, sugeriram que a RCP com utilizacdo de dispositivo mecénico, evidenciavam melhor
gualidade que a RCP manual, durante o transporte de ambulancia. Este mesmo estudo
(n=783) compara a sobrevivéncia nas duas modalidades de RCP. O uso de RCP mecanica
tiveram melhores taxas de RCE (34,5% vs 20,2%, p <0,05) e alta hospitalar (20,9% vs
11,1%, p<0,05). Na mesma linha este estudo nédo foi incluido no corpus da revisdo, tendo

sido excluido pelo desenho (no teste de relevancia Il)

Foi realizada uma experiéncia em estudos observacionais (2012), numa sala de
hemodinémica com a utilizacdo de um dispositivo mecanico na realizacdo de compressdes
cardiacas (AutoPulse), aguando da intervencdo corondria percutanea, ndo houve evidencias
cientificas suficientes que comprovem a eficacia da utilizagdo de um dispositivo mecéanico.
No entanto demonstraram melhor fluxo coronario e cerebral comparativamente a RCP
manual e permitiu a realizacdo da angioplastia coronaria concomitante com manobras de

reanimacao, o que seria impossivel com a RCP manual.

E reconhecido pela comunidade cientifica internacional que a qualidade da
reanimacao cardiopulmonar € um importante preditor no resultado final da PCR. Infelizmente
a qualidade da RCP realizada por profissionais de saude € muitas vezes pobre, em que as
compressdes sao superficiais, em menor nimero que o recomendado, fornecidas mais
ventilacdes e pausas prolongadas entre as compressdes e ventilagbes. Estes erros podem
reduzir significativamente a probabilidade de recuperacdo e manutencdo de um bom estado

neurolégico (Jennings et al., 2012).

Este tema tem despertado a necessidade de avaliar e introduzir novas préaticas com
0 objetivo de melhorar a qualidade das medidas de reanimacéo cardiorrespiratérias. Embora
a aplicacdo de um dispositivo mecénico para realizar compressfes toracicas esteja

disponivel ha quase 40 anos, este ndo ganhou uma aceitacdo generalizada tanto no intra
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como no PH. Provavelmente pelo seu peso e o tempo necessario para colocar o dispositivo.
Os recentes avancos tecnoldgicos nestes dispositivos tornaram-nos mais leves e de mais
rapida aplicacéo (Westfall, Krantz, Mullin, & Kaufman, 2013).

Respostas definitivas sobre a eficacia destes dispositivos devem ser analisadas, e
realizados mais ensaios clinicos com a utilizacdo de dispositivos mecanicos nas
compressdes cardiacas externas.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo, que agora se termina esta imbuida de um grande interesse pessoal e
profissional. O interesse pessoal pela area foi fator preponderante para escolher este tema e
no exercicio profissional do quotidiano frequentemente nos deparamos com as situacdes em
estudo. Mesmo com as normais dificuldades encontradas no decorrer da sua elaboracéo,
surgiram dificuldades e limitagbes que, gradualmente, foram ultrapassadas, nomeadamente
as limitagcdes nas linguas escolhidas para a sele¢do dos estudos, inglés ou portugués, que
excluiram artigos, potencialmente relevantes em outros idiomas. Outra das limitagbes a
declarar a esta revisédo esta relacionada com o reduzido nimero de RCT’s e RSL sobre a
utilizacdo de dispositivos mecéanicos na realizagdo de compressdes cardiacas em vitimas de
PCR, pois 10 dos estudos publicados e encontrados na pesquisa efetuada ndo eram RCT’s
nem RSL, tendo sido eliminados no Teste de Relevéancia Il pelo desenho de estudo. Nesta

linha, sugere-se a realizacdo de mais RCT’s e RSL neste contexto especifico.

No entanto é possivel afirmar que os principais objetivos propostos foram atingidos.
Tendo por base a analise dos estudos selecionados, considera-se ser possivel responder de
uma forma global a questdo previamente enunciada nesta RS: “Serdo os dispositivos
mecanicos de compressao toracicas mais eficazes que as compressbes toracicas manuais

na recuperagéo da circulagcdo espontanea e o resultado neurolégico no momento da alta?”

A ressuscitacdo cardiopulmonar eficaz e o aumento das pressdes de perfusdo
coronaria tém sido associados para melhorar a sobrevivéncia ap6s uma paragem
cardiorrespiratéria. Com o0s resultados evidenciados nesta revisdo, conclui-se que 0s
resultados fisiologicos obtidos com a utilizacdo de dispositivos mecéanicos na realizacdo de
compressdes cardiacas, ndo sdo muito diferentes das RCP manual, no entanto €
reconhecida pela revisdo que a qualidade das manobras apresenta beneficio favoravel da

RCP mecanica evidenciando resultados com relevancia clinica.

Como em qualquer meta-analise, as analises conclusivas s6 podem ser tdo fortes

guanto a qualidade e a consisténcia das apreciacdes que estao incluidas na mesma.

A utilizacdo desde dispositivo mecanico em contexto pré-hospitalar traz mais valias,
uma vez que as equipas de socorro sdo maioritariamente compostas por dois elementos, e
este “liberta maos” para realizar outras atividades necessarias a reanimacgdo. Ha casos

especificos em que pode ndo ser possivel realizar a RCP manual de forma eficaz, por
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exemplo durante o transporte da vitima para o hospital, o assegurar uma circulagéo
adequada em possiveis dadores de 6rgéos de coracao parado, permitindo um maior nimero
de érgaos disponiveis para transplante, o que leva a uma consequente reducdo dos custos
econdmicos e sociais associados & manutencdo do estado de saude otimo para pacientes e

familia, com claros ganhos em saude.

Como implicagbes para a pratica clinica, a utilizacdo destes dispositivos pode
mostrar-se vantajosa, porém, um processo de implementacdo desta tecnologia no pré-
hospitalar implica investimento monetario consideravel, formagé&o/atualizacdo dos
profissionais, a necessidade de monitorizar e analisar os resultados obtidos. Ndo se deve
menosprezar a necessidade de realizar RCP manual, pois estas tém que se iniciar o mais
precocemente possivel, e enquanto se prepara o dispositivo mecanico estas devem ser
realizadas. Futuros protocolos de atuacao sdo necessarios para definir claramente em que

circunstancias estes dispositivos podem e devem ser utilizados em PCR.

Todavia, ndo ha evidéncias suficientes para recomendar 0 uso no quotidiano de pré-
hospitalar de dispositivos mecénicos na realizacdo de compressdes cardiacas externas na
PCR. Pode haver circunstancias especificas em que um dispositivo mecanico pode
desempenhar um papel importante na manutengdo da circulagdo. H4 uma necessidade
urgente de ensaios clinicos de eficacia clinica para confirmar ou refutar a utilizacdo de

dispositivos mecanicos durante a reanimagao.
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