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Resumo
Palavras-chave
Paragem cardiorrespiratoria; Introdugéo: A paragem cardiorrespiratéria € um evento critico que cessa a circulagéo espontanea.
Reanimacéo cardiopulmo- Para restabelecer um fluxo sanguineo capaz de manter os 0rgéos vitais viaveis séo realizadas
nar; Suporte avancado de compressdes torécicas, de forma manual ou através de um dispositivo mecanico.
vida cardiovascular; Cuida- Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica sobre o efeito do uso do dispositivo de compresséo
dos de suporte de vida. toracica mecanica LUCAS® em situagdo de paragem cardiorrespiratoria.

Materiais e Métodos: Revisado integrativa da literatura, com recurso as bases de dados
eletronicas PubMed, Medline, Cinahl e Cochrane, inserindo a equagéo: reanimagao cardiopulmonar (cardiopulmonary resuscitation)
AND compressao toracica mecanica (mechanical chest compression) AND LUCAS®, restringindo a pesquisa entre 2016, ano
de langamento da ultima verséao do LUCAS®, e 2021, ano do inicio deste estudo. Foram aplicados dois critérios de exclusao:
investigacéo realizada com recurso a animais, manequins ou simulagoes e estudos de revisdo integrativa da literatura ou meta-
-andlise. A colheita de dados compreendeu-se entre 7 de setembro de 2021 e 12 de novembro do mesmo ano. De 246 artigos
obtidos e apds aplicacdo dos critérios de exclusdo foram selecionados 5 artigos.

Resultados: Existe maior incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas e dos tecidos moles nas vitimas submetidas a compressdes
toracicas mecanicas. Ocorreu 0 retorno da circulacdo esponténea em maior nimero de vitimas reanimadas com o LUCAS® do
que nas vitimas reanimadas com compressoes toracicas manuais. A taxa de sucesso na reanimagao cardiopulmonar foi menor
nos casos reanimados com o LUCAS® e maior nas vitimas reanimadas com compressdes toracicas manuais. A aplicagao do
LUCAS® implica custos mais elevados em termos de servigos de salde e apoio social. As vitimas reanimadas com o LUCAS®
apresentam pior progndéstico neuroldgico e mais complicacdes na fase pds-reanimacdo do que as vitimas reanimadas com
compressdes toracicas manuais. O tempo de internamento hospitalar, a necessidade de cuidados intensivos, a qualidade em
saude e o bem-estar emocional ndo apresentaram diferengas significativas quando comparados 0s grupos reanimados com
compressdes manuais ou com o LUCAS®.

Conclusodes: O recurso ao dispositivo de compressao toracica mecanica LUCAS®, durante uma paragem cardiorrespiratoria,
nao evidencia mais vantagens para a vitima em comparacdo as CT manuais. Como limitagcdes, verifica-se que as amostras
sao dispares no que diz respeito aos dois grupos de vitimas, existe falta de informacao sobre o perfil dos participantes e é
desconhecida a experiéncia e treino que as equipas tém relativamente ao dispositivo LUCAS®.

* Trabalho realizado no dmbito da Pos-Graduacio em Abordagem ao Doente Critico inserido no Instituto Politécnico de Satude
do Norte, Escola Superior de Saude do Vale do Ave, Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario — Vila Nova
de Famalicao, Portugal, 2021.
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Introduction: Heart arrest is a critical event that prompts the stopping of spontaneous blood
flow. To restore it and secure the maintenance of vital organs, chest compression can be
operated either manually or by the means of a mechanical device.

Goals: Analysing the existing scientific evidence on the effectiveness of the LUCAS® mechanical
chest compression device in the event of heart arrest.

Materials and methods: An integrative literature review using the PubMed, Medline, Cinahl and Cochrane digital databases with
the query: cardiopulmonary resuscitation AND mechanical chest compression AND LUCAS®, with search results going from
2016, the year of the launching of the LUCAS® latest version, and 2021, the year in which the present study was initiated. Two
exclusion criteria were applied: a searches conducted on animals, mannequins or through simulation, and integrative literature
reviews or meta-analysis studies. The gathering of data took place between 7 September and 12 November 2021, and after the
exclusion criteria were run 5 articles were selected from the 261 that were gathered.

Results: The number of muscle, skeletal and soft tissue lesions were higher when chest compression was operated using LUCAS®.
The restoring of blood flow was more frequent among patients treated with LUCAS® than in those treated by the means of
manual chest compression. Cardiopulmonary resuscitation success rate was lower when using LUCAS® than when compression
was manual. The using of LUCAS® entails higher costs in terms of health care and state aid. Neurological prognostication is
better and with fewer complications after resuscitation among patients treated with manual chest compression. No significant
differences arose between the two groups of patients as far as the average length of hospital stay, the need for intensive care,
overall health and emotional wellbeing were concerned.

Conclusions: The use of LUCAS® in the event of heart arrest does not seem to be more beneficial to patients than their treatment
through manual chest compression. Research limitations were such as the uneven number of patients in both groups, the lack
of information on the profile of participants, and the lack of knowledge regarding the medical crew’s previous experience and

training using LUCAS®.

Introducao

O conhecimento no dmbito do doente critico
necessita de constante atualizacao devido a rapida
evolucdo cientifica e tecnologica. O dominio dos
avancos tecnologicos € uma ferramenta importante
na prestacio de cuidados de enfermagem para
que a implementacao dos cuidados seja realizada
com seguranca e qualidade, tornando necessaria
a formacio frequente dos profissionais de satude.

A pessoa em situacao critica tem a sua vida amea-
cada, devido a faléncia ou eminéncia de faléncia
das funcoes vitais, e a sua sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacao
e terapéutica. Assim, os cuidados de enfermagem
tém de ser altamente diferenciados de modo a
prevenir complicacdes, nomeadamente a Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR).!

A PCR refere-se a uma situacdo em que a vitima
nao esta reativa, nao respira normalmente, e devem
ser iniciadas manobras de reanimacao de imediato,
enquanto se aguarda a chegada dos servicos de
emergéncia. Na maioria dos casos de PCR, o coracao
para devido a uma perturbacao do ritmo cardiaco:
a fibrilhacdo ventricular. A PCR é um evento stbito
e € uma das principais causas de morte na Europa,
afetando por ano cerca de 350 000-700 000 indivi-
duos.? Por cada minuto em PCR a vitima perde 10%

de hipotese de sobrevivéncia e a func¢ao cerebral
apenas suporta entre 3 e 5 minutos sem oxigénio.
Para diminuir as sequelas neurologicas ¢ funda-
mental a implementacio adequada e atempada de
Compressoes Toracicas (CT).?

As CT sao manobras de Reanimacao Cardiopulmo-
nar (RCP) que consistem em exercer pressao sobre
o terco inferior do térax da vitima. O objetivo das
CT ¢ adquirir um fluxo sanguineo que seja capaz
de manter os o6rgaos vitais vidveis, até ao Retorno
da Circulacdao Espontinea (RCE).* As CT, para serem
tecnicamente bem executadas, tém de alcancar uma
frequéncia de 100-120 compressdes por minuto;
deprimir o esterno entre 5 e 6 centimetros (cm),
nos adultos; tém de permitir a descompressao total
do toérax apds cada compressao e serem efetuadas
num intervalo de tempo igual ao de relaxamento.’

As CT podem ser realizadas manualmente ou
com 0 apoio de um compressor toricico mecanico
com o objetivo de preservar a vida do doente cri-
tico em PCR.° Um dos dispositivos recomendados
pelas guidelines de 2021 do Conselho Europeu de
Ressuscitacdo € o Lund University Cardiopulmonary
Assist System (LUCAS®) quando as Compressoes
Toracicas Manuais (CTMan) sdo impraticiveis ou
quando o ambiente nao & seguro.’

O dispositivo de compressao tordcica mecanica
LUCAS® existe desde 2003 e possui quatro modelos:
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LUCAS 1; LUCAS 2; LUCAS 3, v3.0, e LUCAS 3, v3.1.%
A versdo mais recente, LUCAS 3, v3.1, foi lancada
em 2016, é composta por uma mala transportadora,
uma placa de suporte, que € colocada sob a vitima,
uma bateria e um mecanismo de compressao/des-
compressao com uma ventosa € uma correia que
permite estabilizar o dispositivo e a vitima. Para
o seu funcionamento € possivel optar entre duas
funcionalidades: o modo continuo, em que sao
efetuadas compressdes continuamente; e o modo
30:2, em que no final de 30 compressoes ¢ feita uma
pausa com o objetivo de realizar duas ventilacoes.
O LUCAS® proporciona até cerca de 120 compres-
sdes por minuto, com uma profundidade sobre o
torax que pode variar entre 4,5 cm e 5,3 cm. E um
dispositivo portatil e alimentado por bateria, que
pode ser aplicado no local onde ocorre uma PCR.’

Em Portugal, o uso de dispositivos de compressio
toracica mecinica € uma constante quer a nivel hos-
pitalar quer extra-hospitalar. O Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), em 2018, conseguiu dotar
100% da sua rede de meios de Suporte Avancado de
Vida (SAV) com dispositivos de compressdo, 44 na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢ao (VMER)
e quatro nos helicopteros de emergéncia médica.'

Face ao supramencionado, questiona-se: qual o
efeito da utilizacio do dispositivo mecanico LUCAS®
numa vitima de PCR durante a realizacio de uma
CT? A resposta a esta questao teve como objetivo
analisar a evidéncia cientifica produzida sobre o
efeito acerca do uso do dispositivo de compressio
toracica mecinica LUCAS® em situacdo de paragem
cardiorrespiratoria.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
centrada na definicdo de um descritor: reanimacao
cardiopulmonar (cardiopulmonary resuscitation),
validado através dos descritores em ciéncias da satde
— DeCS —, e os conceitos naturais: compressdo toracica
mecanica (mechanical chest compression) e LUCAS®.
A pesquisa na web foi realizada nas bases de dados
eletronicas: PubMed, Medline, Cinahl e Cochrane.

A estratégia de pesquisa utilizada foi com recurso
a equacdo: reanimacao cardiopulmonar (cardiopul-
monary resuscitation) AND compressao toracica
mecinica (mechanical chest compression) AND
LUCAS®. Recorremos aos idiomas portugués e inglés,
restringindo a procura de artigos entre 2016, ano de
lancamento da ultima versio do LUCAS®, e 2021,
ano do inicio deste estudo. Foram utilizados dois

Figura 1 — Método de selecdo dos artigos para a revisdo

Identificacao

Estudos identificados nas bases de dados
(Medline = 75, PubMed = 111,
Cinahl = 36, Cochrane = 24)

(n = 246)

Triagem Estudos excluidos por

duplicidade: (n = 59);
Estudos realizados entre 2016 e 2021
uso de animais/manequins

i

(Medline = 33, PubMed = 56,
simulacoes: (n = 14);
Cinahl = 19, Cochrane = 10) ou simulacoes: (n ) e
(0 = 118) revisoes sistematicas ou

meta-analise: (n = 3)

Elegibilidade

Estudos avaliados para elegibilidade

(n =42)

Estudos excluidos por

leitura do resumo e texto

Incluidos integral: (n = 37)

NN

Estudos incluidos para a revisio da

literatura

critérios de exclusido: investigacio realizada com
recurso a animais, manequins ou simula¢coes e estudos
de revisdo integrativa da literatura ou meta-analise.
A colheita de dados compreendeu-se entre 7 de
setembro de 2021 e 12 de novembro do mesmo ano,
consoante o fluxograma inframencionado (Figura 1).

Durante a pesquisa nas bases de dados, o descritor
e os conceitos naturais foram submetidos a um
cruzamento. Foi utilizada a estratégia de pesquisa
avancada disponivel, obtendo 246 artigos. Destes
246 artigos foram excluidos 128 por ndo abrange-
rem um intervalo de tempo atual. Posteriormente
foram excluidos 59 artigos por duplicidade, 14 por
basearem a investigacio no uso de manequins,
animais ou em simulacoes, e trés por serem estudos
de revisao integrativa da literatura ou meta-analise.
De 42 estudos selecionados para elegibilidade, 37
foram excluidos ap6s a leitura do texto integral e/ou
resumo. Assim, foram incluidos cinco artigos nesta
revisdo integrativa da literatura e, que foram anali-
sados segundo o nivel de evidéncia proposto por
Melnyk e Fineout-Overholt."

Resultados

De forma a dar resposta a questao de investigacao
e alcancar o objetivo proposto, apresentamos no
quadro 1 os resultados obtidos. Os artigos encontram-
-se ordenados por data de publicacdo, de modo a
destacar a informacdo mais recente sobre a tematica.
Posteriormente foram estruturados por autor, ano,
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Autor / Ano / Publicagio / Pais

Tipo de estudo / Instrumento

de colheita de dados / Nivel de

evidéncia consoante Melnyk e
Fineout-Overholt

Participantes / Amostra

Objetivos gerais

Artigo 1: Skeletal and soft tissue injuries after manual and mechanical chest compressions

— Friberg N, Schmidbauer S,
Walther C, Englund E.

— 2019.

— European Heart Journal:
Quality of Care and Clinical
Outcome.

— Suécia (Malmo)

— Estudo quantitativo.

— Colheita de informacao sobre
lesoes musculo-esqueléticas
(LME) provocadas pelas
CT, através do documento
de autopsia e/ou registos
médicos.

— Nivel de evidéncia: IV.

— N=414 (vitimas de PCR entre
2005 e 2013 e referenciadas para
autopsia no hospital universitario
de Lund).

— N=362 [vitimas submetidas a
compressoes tordcicas mecanicas
(CTMec) (LUCAS®)].

— N=52 [vitimas submetidas a
compressoes tordcicas manuais
(CTMan)].

— Avaliar as LME provocadas nas
vitimas submetidas a CTMan e
mecanicas durante a RCP.

Principais conclusoes:

— Maior incidéncia de LME e dos tecidos moles no grupo de vitimas submetidas a CTMec.
— Nas vitimas submetidas a CTMan nio existiram lesoes potencialmente fatais.

Artigo 2: Cardiovascular risk factors differently affect the survival of patients undergoing manual or mechanical resuscitation

— Ujvdrosy D, Sebestyén V,
Pataki T, Otvos T, Lorincz 1,
Paragh G, et al.

- 2018.

— BMC Cardiovascular Disorders.

— Hungria (Debrecen)

— Estudo quantitativo.

— Colheita de informacao na
base de dados eletronica
hospitalar.

— Nivel de evidéncia: II.

— N= 287
(vitimas de PCR ndo traumatica
e extra-hospitalar que ocorreram
entre 2010 e 2013).

— N= 55 [vitimas submetidas a
CTMec (LUCAS®)].

— N= 232 (vitimas submetidas a
CTMan).

— Comparar a eficicia das CTMan
e das CTMec (LUCAS®).

— Verificar os resultados da RCP
nas vitimas com fatores de risco
cardiovascular.

Principais conclusoes:

— Ocorreu 0 RCE em 46% das reanimac¢des que recorreram ao LUCAS® e em 36% dos casos reanimados com CTMan.

— Ocorreu sucesso na RCP de 23% dos casos reanimados com recurso ao LUCAS® e de 77% dos casos que recorreram a CTMan.
— A idade avancada é um fator desfavoravel na RCP.
— As vitimas hipertensas tém menor sucesso na RCP.
— As vitimas com hipertrofia do ventriculo esquerdo tém maior risco de uma RCP malsucedida.

Artigo 3:The cost-effectiveness of a mechanical compression device in out-of-hospital cardiac arrest

— Marti J, Hulme C, Ferreira Z,
Nikolova S, Lall R, Kaye C,
et al.

- 2017.

— Elsevier B.V. (European
Resuscitation Council)

— Inglaterra e Pais de Gales

— Estudo quantitativo.

— Colheita de informac¢ao na
base de dados eletronica
hospitalar.

— Nivel de evidéncia: II.

— N= 4771.

— N=1652 [vitimas submetidas a
CTMec (LUCAS®)].

— N= 2819 (vitimas submetidas a
CTMan).

— Avaliar a rela¢do entre o custo/
/beneficio da utilizacao do
LUCAS® versus CTMan na PCR.

Principais conclusoes:

— A aplicacao do LUCAS® implica custos mais elevados em termos de servicos de satde e apoio social.
— As vitimas que foram assistidas pelo LUCAS® ndo apresentaram beneficios em termos de satde, a nivel neurologico e sobrevida, quando
comparados com as vitimas assistidas com CTMan.

Artigo 4: Post-admission outcomes of participants in the PARAMEDIC trial: a cluster randomised trial of mechanical or manual chest compressions

—Ji C, Lall R, Quinn T, Kaye C,
Haywood K, Horton J, et al.

- 2017

— Elsevier B.V. (European
Resuscitation Council)

— Inglaterra (Warwick)

— Estudo quantitativo.

— Colheita de informac¢ao na
base de dados sobre tempo
de internamento e gestio de
cuidados intensivos.

— As vitimas que sobreviveram
completaram questionarios 3
meses e 12 meses ap0Os a alta
hospitalar.

— Nivel de evidéncia: IV.

— N=1035.

— N= 377. [vitimas submetidas a
CTMec (LUCAS®)].

— N= 658 (vitimas submetidas a
CTMan).

— Comparar a duracao do
internamento, a necessidade de
cuidados intensivos, a quali-
dade em satde, o bem-estar
emocional e a funcio cognitiva
das vitimas que foram reani-
madas com o LUCAS® com as
que foram reanimadas de forma
manual.

Principais conclusoes:

nos dois grupos.

— O tempo de internamento hospitalar, a necessidade de cuidados intensivos, a qualidade em satde e o bem-estar emocional foi semelhante

— A recuperacao da fun¢ao cognitiva foi avaliada como menor score nas vitimas submetidas a compressoes toracicas com o LUCAS®.

Artigo 5: Mechanical chest compression devices are associated with poor neurological survival in a statewide registry: a propensity score analysis

— Youngquist S, Ockerse P,
Hartsell S, Stratford C, Taillac P

- 2016

— Elsevier B.V. (European
Resuscitation Council)

— Estados Unidos da América
(estado do Utah)

— Estudo quantitativo.

— Colheita de informacao na
base de dados Cardiac Arrest
Registry to Enhance Survival
(CARES).

— Nivel de evidéncia: IV.

— N= 2600
[vitimas de PCR socorridas pelos
servicos de emergéncia médica
no estado do Utah entre dia 1
de maio de 2012 e 18 de junho
de 2015].

— N= 405 [vitimas submetidas a
CTMec (LUCAS®)].

— N= 2195 (vitimas submetidas a
CTMan).

— Determinar o prognostico
neurologico apos RCP, quando
utilizado o LUCAS® ou CTMan.

Principais conclusoes:

— Todas as vitimas reanimadas com o LUCAS® apresentaram pior prognostico neurologico do que as vitimas reanimadas com CTMan.
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publicacido e pais de publicacio; tipo de estudo, ins-
trumento de colheita de dados e nivel de evidéncia;
participantes/amostra e objetivos gerais.

No quadro 1, destacamos também as principais
conclusoes de cada artigo. No artigo 1, Skeletal
and soft tissue injuries after manual and mechanical
chest compressions», constatou-se que existe maior
incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas (LME) e
dos tecidos moles no grupo de vitimas submetidas
a CTMec e que nas vitimas submetidas a CTMan
nao existiram lesdes potencialmente fatais. No
artigo 2, «Cardiovascular risk factors differently
affect the survival of patients undergoing manual or
mechanical resuscitation» concluiu-se que ocorreu
o RCE em maior nimero de vitimas reanimadas
com o LUCAS® do que nas vitimas reanimadas com
CTMan. A taxa de sucesso na RCP foi menor nos
casos reanimados com recurso a0 LUCAS® e maior
nas vitimas reanimadas com as CTMan. Destaca-
-se também que a idade avancada é um fator
desfavoravel na RCP, que as vitimas hipertensas
tém menor sucesso na RCP e que as vitimas com
hipertrofia do ventriculo esquerdo tém maior risco
de uma RCP mal sucedida. No artigo 3, <The cost-
-effectiveness of a mechanical compression device
in out-of-hospital cardiac arrest, destacou-se que a
aplicacao do LUCAS® implica custos mais elevados
em termos de servicos de satde e apoio social e
que as vitimas que foram assistidas pelo LUCAS®
ndo apresentaram beneficios em termos de satde,
neurologico e de sobrevida, quando comparadas
com as vitimas assistidas com CTMan. No artigo 4,
«Post-admission outcomes of participants in the
PARAMEDIC trial: a cluster randomised trial of
mechanical or manual chest compressions», con-
cluiu-se que o tempo de internamento hospitalar,
a necessidade de cuidados intensivos, a qualidade
em saude e o bem-estar emocional foram seme-
lhantes nos dois grupos e que a recuperaciao da
funcdo cognitiva foi avaliada como menor score
nas vitimas submetidas a compressoes toricicas
com o LUCAS®. No artigo 5, «Mechanical chest
compression devices are associated with poor
neurological survival in a statewide registry:
a propensity score analysis», destaca-se que todas
as vitimas reanimadas com o LUCAS® apresentaram
pior prognostico neurologico do que as vitimas
reanimadas com CTMan.

Discussao

Os artigos selecionados sio de abordagem quanti-
tativa, sendo que quatro estudos foram realizados no
continente europeu (Suécia, Hungria e Inglaterra/Pais
de Gales) e um no continente americano (Estados
Unidos da América — Utah). E de salientar que nao
foram encontrados estudos realizados em Portugal.
A colheita de dados dos cinco artigos foi realizada
em bases de dados hospitalares e as amostras variam
entre os 287 e 4771 participantes. Os objetivos
principais dos artigos centram-se na comparacao
entre 0 LUCAS® e as compressoes toracicas manuais
(CTMan), nomeadamente em relacdo a eficacia e
consequéncias para o doente. 213141516

Através da andlise dos artigos, verificamos que
no estudo efetuado por Ujvarosy, Sebestyén, Pataki,
Otvos, Lorincz, Paragh, et al., que compara o sucesso
da RCP realizada através dos dois tipos de compres-
soes, é constatado que em 46% das reanimacoes que
utilizaram o LUCAS® (n=55) houve RCE, enquanto
no grupo de vitimas sujeitas as CTMan, o retorno
foi apenas de 36% (n=232)." Desta forma, pode-se
verificar que ndo existe uma diferenca significativa no
RCE durante a RCP quando sao aplicadas CTMan ou
mecdnicas. Efetivamente, numa revisao integrativa da
literatura efetuada por Sheraton, Columbus, Surani,
Chopra e Kashyap comprovou-se que nao haveria
diferencas estatisticamente significativas no RCE entre
os dois métodos."” Por outro lado, poderao existir
fatores que influenciam negativamente a reanimacao,
tais como a idade avancada, a hipertensio e a
hipertrofia do ventriculo esquerdo.’

Uma outra evidéncia significativa, destacada no
estudo de Ujvarosy, Sebestyén, Pataki, Otvos, Lorinez,
Paragh, et al., foi que 77% das vitimas submetidas
a CTMan resultaram numa RCP bem-sucedida e
apenas 23% das compressdes mecinicas obtive-
ram uma reanimac¢do bem-sucedida.”® Conclui-se
que existe maior taxa de sucesso na RCP quando
sao aplicadas CTMan. Por outro lado, na revisiao
integrativa da literatura efetuada por Liu, Shuai, Ai,
Tang, Liu, Zheng, et al., ndo se verificou diferencas
consideraveis na sobrevida das vitimas reanimadas
pelos dois métodos.'®

Constatou-se que as vitimas reanimadas com
recurso ao LUCAS® apresentam piores consequén-
cias neurologicas.'*!° Este facto pode ser explicado
pela existéncia de interrupcdes na RCP durante a
aplicacdo do dispositivo LUCAS® e a consequente
diminui¢do da perfusao cerebral.® Por outro lado,
numa meta-andlise efetuada por Zhu, Chen, Jiang,
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Liao, Kou, Tang, et al., concluiram que ndo existiram
diferencas significativas na avaliacio da fun¢iao neu-
rologica entre vitimas reanimadas de forma manual
ou mecinica.?

As vitimas reanimadas com recurso ao LUCAS®
apresentam maior incidéncia de lesdes musculo-
-esqueléticas (LME) e dos tecidos moles. No estudo
de Friberg, Schmidbauer, Walther, Englund, nas viti-
mas reanimadas com CTMan (n=52), observou-se que
38% apresentaram fraturas no esterno, 77% fraturas
de costelas e 1,9% lesoes graves dos tecidos moles.'
Em contrapartida, no grupo de vitimas reanimadas
com recurso a0 LUCAS® (n=362), observou-se 80%
de fraturas no esterno, 96% de fraturas de costelas
e 10% de lesdes graves dos tecidos moles, incluindo
multiplos casos de lesdes potencialmente fatais.
Estes dados foram também confirmados no estudo
de Gao, Chen, Peng, Chen, Zhuang e Zhou, que
concluiu uma maior probabilidade de ocorréncia de
fraturas das costelas, do esterno, pneumotorax e enfi-
sema subcutineo nas vitimas reanimados através de
compressoes toracicas mecanicas (CTMec), levando
a internamentos mais prolongados e a um risco
acrescido de morte.? Através da analise, verifica-se
a existéncia de controvérsia quanto a utilizacao do
LUCAS®, uma vez que este pode provocar fraturas
e lesodes que condicionaram a evolucdo clinica do
doente, pelo aumento da dor e do risco de com-
plicacdes pos-PCR.'?

Segundo Ji, Lall, Quinn, Kaye, Haywood, Horton,
et al., observou-se que o tempo de internamento
hospitalar e a necessidade de cuidados intensivos,
bem como a qualidade em satde e o bem-estar
emocional, foram semelhantes nos dois métodos de
RCP." Por outro lado, foi realizada uma estimativa
de gastos para o servico de satde e verificou-se
que a aplicacio do LUCAS® implica um custo mais
elevado por ano de, aproximadamente, 52 mil libras,
enquanto o recurso a CTMan implicou um custo de
cerca de 32 mil libras."

Como limitacoes da revisio integrativa da literatura,
indicamos que nos estudos incluidos pode-se verificar
que as amostras sdo dispares no que diz respeito
aos dois grupos de vitimas. Este facto pode ter
influéncia nos resultados, uma vez que existe um
nimero maijor de vitimas submetidas a CTman. Outro
fator que podera ter influenciado os resultados foi
a falta de informacio sobre os dados pessoais dos
participantes de cada grupo de estudo, como por
exemplo, idade e antecedentes patoldgicos, uma vez
que sao fatores que podem influenciar o sucesso
de uma reanimacdo. Também é desconhecida a

experiéncia e treino que as equipas tém relativamente
ao dispositivo LUCAS® e a formacdo para aplicar
CTMan. Os critérios utilizados para a escolha do
método de reanimacdo também ndo sdo referidos
em nenhum dos artigos selecionados. A definicio
desses critérios seria fundamental para perceber em
que situacdes o LUCAS® foi utilizado, uma vez que
as principais indicagdes para o seu uso sio como
auxiliar da RCP manual quando esta nao € eficaz, a
utilizacdo em transporte da vitima, RCP prolongada,
fadiga do profissional de satde e a existéncia de
nimero insuficiente de profissionais de satde.”

Conclusoes

Da anilise critica da evidéncia selecionada sobres-
sai que a utilizacio do LUCAS® ndo evidencia mais
vantagens para a vitima em relacao as CT manuais.

ApOs discussdo, o sucesso da RCP apresenta
melhores resultados quando sdo realizadas CTMan.
No entanto, ndo se chegou a um consenso quanto
as implicacoes da utilizacao dos dois métodos em
relacdo as complicacoes na fase pos-reanimacao da
vitima. Quer as CTMan e quer o LUCAS®™ obtiveram
resultados semelhantes em termos de tempo de
internamento hospitalar, necessidade de cuidados
intensivos, qualidade em satde e bem-estar emo-
cional.

Verificou-se que a aplicacio do LUCAS® apresenta
algumas desvantagens para a vitima, tais como:
maior incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas
e dos tecidos moles, lesoes fatais e lesdoes neuro-
logicas; menor percentagem de sucesso na RCP;
custos mais elevados em termos de servicos de
satde relacionados com o tempo de internamento,
necessidade de cuidados intensivos e apoio social;
menos beneficios em termos de satde e taxa de
sobrevida; menor recuperacdo da funcio cognitiva
e pior prognostico neuroldgico do que as vitimas
reanimadas com CTMan. Como vantagem, verificou-
-se que o LUCAS® apresenta maior percentagem de
RCE do que as reanimacdes com CTMan.

Como sugestao para futuros estudos, recomen-
damos a definicdo rigorosa e criteriosa da amostra,
de forma que os resultados obtidos nao sejam
influenciados pelas caracteristicas clinicas das vitimas.
Deste modo, seria possivel obter uma amostra com
perfis semelhantes para uma comparacio fidedigna
dos resultados. Na pratica clinica seria importante
a presenca de equipas especializadas, quer a nivel
hospitalar quer extra-hospitalar, em cuidados de alta
qualidade na drea da reanimac¢ido e com formacio
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sobre a aplicacdo de compressores toracicos mecini-
cos. E importante investir na formacio interdisciplinar
na area do doente critico, fomentar o espirito de
equipa e forma de atuacio. E também importante
estabelecer protocolos institucionais e formacio
continua com os fornecedores de dispositivos meca-
nicos com vista a melhorar o desempenho dos
profissionais de satde.
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