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Fatores relacionados a traumas e complicacoes
toracicas ap6s massagem cardiaca

RESUMO | Objetivo: identificar quais os principais fatores relacionados as complicagdes toracicas apds massagem cardiaca.
Método: Consiste em uma revisdo integrativa da literatura. Utilizou-se a estratégia de Populacgdo, Interesse e Contexto (PICo)
para a construcdo da pergunta norteadora. As buscas foram realizadas entre os meses de julho a setembro de 2021 na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), e bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no servico da U. S. National Library of Medicine (NLM) PubMed. Apos
filtragem, foram obtidos 250 artigos que com a leitura criteriosa dos titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo
e exclusao, 10 estudos foram selecionados. Resultados: existem fatores que interferem na eficacia da compressdo e podem
comprometer a satde do individuo. Conclusdo: apesar da massagem cardiaca possuir riscos, é imprescindivel a sua realizagdo
no atendimento pré-hospitalar da PCR.

Descritores: Traumatismos toracicos; Parada cardiaca; Ressuscitacao cardiopulmonar.

ABSTRACT | Objective: to identify the main factors related to thoracic complications after cardiac massage. Method: It consists of
an integrative literature review. The Population, Interest and Context (PICo) strategy was used to construct the guiding question.
Searches were carried out between the months of July to September 2021 in the Virtual Health Library (VHL), and databases:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and in the US National Library of Medicine (NLM) PubMed service. After filtering, 250 articles were obtained which, after
carefully reading the titles, abstracts and application of the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected. Results:
there are factors that interfere with the effectiveness of compression, which can compromise the individual's health. Conclusion:
although cardiac massage has risks, it is essential to perform it in pre-hospital CPA care.

Keywords: Thoracic Injuries; Heart Arrest; Cardiopulmonary resuscitation.

RESUMEN | Objetivo: identificar los principales factores relacionados con las complicaciones toracicas posteriores al masaje
cardiaco. Método: consiste en una revision integradora de la literatura. Se utilizé la estrategia Poblacién, Interés y Contexto
(PICo) para construir la pregunta gufa. Las busquedas se realizaron entre los meses de julio a septiembre de 2021 en la Virtual
Health Library (BVS) y en las bases de datos: Online Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) y en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. (NLM)
Servicio PubMed. Luego del filtrado, se obtuvieron 250 articulos, con lectura atenta de los titulos, resimenes y aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 10 estudios. Resultados: existen factores que interfieren con la efectividad de
la compresién, comprometiendo la salud del individuo. Conclusién: aunque el masaje cardiaco tiene riesgos, es fundamental
realizarlo en la atencion prehospitalaria de la CPA.

Palabras claves: Trauma toréacico; Parada cardiaca; Reanimacion cardiopulmonar.
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INTRODUCAO

massagem cardiaca é definida
Acomo uma técnica aplicada para

reanimagao de vitimas em parada
cardiorrespiratéria, possui grande efica-
cia no atendimento pré e intra hospitalar
por diminuir os agravos e prevenir os ris-
cos de morte. No entanto, apesar da Re-
animacao Cardiopulmonar (RCP) ser um
grande diferencial nos casos de PCR (Pa-
rada cardiorrespiratéria), as compressoes
quando nao realizadas de forma adequa-



da e eficiente, podem ocasionar lesdes a
nivel encefélico e toracico irreversiveis
ou até mesmo fatais, visto que afeta dire-
tamente na perfusdo das artérias '.
Difundir os conhecimentos sobre
a reanimagao cardiopulmonar (RCP)
a populagao possui grande valia tanto
para leigos, quanto aos profissionais
que ensinam, pois, qualquer pessoa
pode presenciar casos de parada car-
diaca. Desse modo, é necessario o
conhecimento mais aprofundado para
minimizar os riscos de complicagdes,
taxas de morbimortalidade e possibi-
litar maior eficicia na realizacdo da
RCP 2.
manobras é fundamental para preser-

Cada minuto de acdo com as

var o tempo de vida, entretanto quanto
menos conhecimento e experiéncia,
maiores sao as possibilidades de falhas
e lesdes *

A RCP necessita da realizacdo de
compressdes com forca adequada no
térax do paciente. Portanto, deve-se
observar a profundidade e o retorno do
esterno para garantir maior perfusao ao
organismo do paciente (principalmente
a nivel encefdlico) e assim, resgatar a
vitima de parada cardiaca. Contudo, é
valido destacar que existem situagoes
nas quais as complicagdes, como fratu-
ra nas costelas, lesdes mamarias, tora-
cicas e abdominais, possuem a possibi-
lidade de ser inevitaveis ou por falta de
recurso informativo e por consequén-
cia, ha realizacao inadequada ou pro-
longada das compressoes cardiacas®.

Com o surgimento dos dispositivos
de compressao toracica, como LU-
CASTM e o “Autopulse”, acredita-se
que houve uma diminuicdo das com-
plicagdes decorrentes da realizagao da
RCP, visto que manualmente as chan-
ces de errar sdo maiores por as com-
pressdbes manuais nao garantirem a
mesma qualidade em um periodo lon-
go de tempo. Isso é justificado por o ser
humano possuir limitagdes, pois apés
muito tempo realizando as compres-
soes, a fadiga compromete a eficdcia
da manobra. No entanto, mesmo com

tamanha eficiéncia, esses equipamen-
tos ndo estdo disponiveis em todos os
locais ou isentos de causar complica-
¢oes pdés RCP, principalmente quando
usado de forma incorreta. Dessa forma
tanto a RCP manual, quanto a meca-
nica estdo sujeitas a erros e complica-
¢oes pés reanimagado .

Dentre as lesdes mais frequentes
ocasionadas pela realizagdo da massa-
gem cardiaca, sdo as fraturas de coste-
las e esterno, classificadas como leves
ou graves e que podem variar de acordo
com diversos fatores, condicdo fisica
do paciente, circunferéncia abdominal,
sexo, idade, profundidade, quantidade
e qualidade das compressoes. Outras
condigdes observadas sdo as complica-
¢oes no pneumotdrax, pneumomedias-
tino, e em casos mais raros, lesdes ab-
dominais no figado, bago e estdbmago >

Neste contexto, a manobra de re-
animagao cardiopulmonar é impres-
cindivel no atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratéria, sobretudo
quando ndo ha disponibilidade de
equipamentos tecnoldgicos que facili-
tem o processo. Apesar disso, as com-
pressdes possuem riscos e consequén-
cias que instigam o presente estudo a
seguinte pergunta norteadora: Quais
os fatores relacionados a complicacdes
tordcicas apds a massagem cardiaca? A
fim de identificar essas complicagoes e
com isso atuar na busca de estratégias
que minimizem esses riscos potenciais.

Portanto, esse estudo possui fun-
damental importancia na identificagao
dos fatores referentes a ocorréncia de
lesdes toracicas durante as manobras
de RCP, isso com intuito de difundir
conhecimentos que minimizem os
agravos que podem ser irreversiveis as
vitimas. Logo, este estudo objetivou
identificar os principais fatores relacio-
nados a ocorréncia das complicacdes
toracicas referente a massagem cardi-
aca.

METODOLOGIA
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O método do presente estudo tra-
ta-se de uma revisao integrativa com a
finalidade de reunir e sintetizar resulta-
dos de pesquisas sobre a area de emer-
géncia com propésito de aprofundar o
conhecimento do tema investigado.

O estudo compreendeu a seguinte
etapas: |) identificacdo do tema e se-
lecdo da pergunta problema para a
elaboragdo da revisdo integrativa; II)
estabelecimento de critérios para inclu-
sdo e exclusdo de estudos/amostragem
ou busca na literatura; Ill) definicdo
das informacdes a serem extraidas dos
estudos  selecionados/categorizacao
dos estudos; 1V) avaliacdo dos estu-
dos incluidos na revisdo integrativa;
V) interpretacdo dos resultados; VI)
apresentacao da revisao/sintese do co-
nhecimento °.

A questdo norteadora desta revi-
sdo foi: Quais os fatores relacionados
a complicagdes toracicas apés a mas-
sagem cardiaca? Desse modo, para um
melhor direcionamento quanto a for-
mulagdo da pergunta de pesquisa e res-
postas a pergunta norteadora utilizou
a estratégia de Populagdo, Interesse e
contexto (PICO) descritos na figura 1.

A partir da pergunta de pesquisa
foram definidos os descritores em ci-
éncias da saldde DeCs e os Medical
Subject Headings (MeSH), ambos ob-
jetivavam uniformizar a linguagem dos
artigos indexados nas bases de dados.
Foram utilizados os DesCs: traumatis-
mo tordcico; parada cardiaca; ressus-
citagdo cardiopulmonar. Quanto aos
MeSHs foram empregados: thoracic
injuries; heart arrest; cardiopulmonary
resuscitation com o operador booleano
AND.

A pesquisa foi realizada nas biblio-
tecas (BVS) e (PUBMED), bibliotecas
virtuais sdo locais que relinem artigos,
livros, materiais visuais e de audio e
publicacdes de diversas dreas que se
complementam, abrangendo assim,
diversas bases de dados, as quais sao
mais especificas em determinadas dre-
as e agrupam artigos com assuntos se-
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melhantes e relacionados. Essa busca
foi realizada com adocdo dos critérios
de inclusdao e exclusdo para selegao
dos materiais , os quais referem-se aos
artigos utilizados para elaboragao do
presente trabalho.

A partir disso, a coleta de dados
estruturada iniciou-se no més de julho
de 2021, com busca avangada, por per-
mitir interligar descritores objetivando
refinar a pesquisa nas bases de dados:
System Online (MEDLINE), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), essas bases
foram acessadas através da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS).

A busca dos dados foi feita em pa-
res e a decisdo de incluir ou excluir os
estudos ficou sobre a responsabilidade
dos mesmos, porém com uma ajuda
secundaria a fim de revisar as escolhas
de selecdo foi necessdrio um terceiro
autor.

A Selecdo dos artigos foi premedi-
tada a partir da leitura criteriosa dos
titulos e resumos dos achados na lite-
ratura, com a finalidade de selecionar
os artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusao. Os critérios de
inclusdo definidos foram todos os es-
tudos que atendessem ao objetivo da
pesquisa e sem limite temporal, e os
critérios de exclusdo se definiram em
leituras de ndo interesse devido a fuga
do tema e artigos nao disponiveis na
integra ou repetidos. Nao foram consi-
derados, também, estudos de revisoes,
decidiu-se ndo estabelecer um idioma
especifico objetivando reunir o maior
nimero possivel de estudos acerca do
tema definido.

As buscas foram realizadas respec-
tivamente em trés momentos nos meses
de julho, agosto e setembro de 2021.
A primeira busca de estudos ocorreu
na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
com a utilizagdo das estratégias de
busca: (Traumatismos Tordcicos) AND
(Parada cardiaca) resultando em 244
estudos, com a utilizacdo das bases de
dados MEDLINE, LILACS foram obti-
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FIGURA 1: Descritores de assuntos no DECS e MESH, através da estratégia PICo,

para a construgdo da pergunta norteadora. Crato- CE, Brasil, 2021.

Itens da
Estratégia

Population

Interest

Contexto

Descritores do
assunto (MeSH)

Descritores do

Componentes assunto (DeCS)

Pacientes submetidos a
ressuscitacdo cardiopul-
monar

- Traumatismo toracico. - Thoracic Injuries

Fatores relacionados a

o L - Parada cardiaca - Heart Arrest
complicacBes toracicas - . .
: - Ressuscitacdo cardio- - Cardiopulmonary
na massagem cardiaca. .
pulmonar resuscitation

Emergéncia

FONTE: Elaborado por autores, 2021.

Figure 2 — Fluxograma referente ao processo de busca e selecdo dos artigos, Crato,

CE, Brasil, 2021.

Elegibilidade Triagem Identificacao

Inclusao

Estudos identificados: LILACS e MEDLINE

Populagao (n=250)

Estudos ap6s analise (titulo/resumo) (n=42)

Artigos

Artigos selecionados excluidos/duplicados

(n=21) Repetidos (n=2)
Incompletos (n=7)
Estudo de outra natureza
Artigos avaliados com (n=4)
elegibilidade Fuga do tema (n=8)

Artigos incluidos para
avaliacdo (n= 16)
Estudos Incluidos na revisao
integrativa (n=10)

FONTE: Elaborado por autores, 2021.



dos 63 artigos, com a leitura dos titulos
e resumos foram selecionados 6 artigos
e apos a aplicagao dos critérios de in-
clusao, exclusdo e a leitura dos artigos,
foram selecionados 2 estudos como
resultado final e que estao inclusos no
presente estudo.

A segunda busca realizada na PUB-
MED com a utilizagdo das estratégias
de busca: (Thoracic injuries) AND
(Heart arrest) resultou em 719 artigos,
com aplicagdo do filtro texto comple-
to gratis obteve-se 112 estudos, com a
leitura dos titulos e resumos foram se-
lecionados 8 artigos e apds a aplicagao
dos critérios de inclusdo, exclusdo e a
leitura dos artigos na integra foi obtido
1 artigo.

A terceira busca também realizada
na PUBMED foram usados os MeSH
Cardiopulmonary resuscitation, Thora-
cic Injuries, usando operador boolea-
no AND resultou em 459 artigos, com
a aplicagao do filtro texto gratis obteve-
-se 75 artigos e ap6s a leitura de todos
os titulos e resumo foram selecionados
10 artigos para leitura completa sendo
incluidos 7 que atendiam aos critérios
de inclusao.

Em suma, 250 estudos foram anali-
sados sendo excluidos um total de 208
apés as leituras de titulos e resumos, e
selecionados um total de 42 estudos
para leitura completa, dos quais 21 fo-
ram selecionados para analise de modo
a possibilitar a escolha dos 10 artigos
que compdem essa revisao.

O instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Rewiew and Me-
taAnalyses (PRISMA) demonstra o pro-
cesso de busca e selecao dos estudos,
conforme Figura 2.

Foram avaliados os dados, consi-
derando o sistema de classificacdo da
Oxford Centre Evidence Based Medici-
ne para delimitar os niveis de evidéncia
dos estudos incluidos na revisdo, como
mostra a Figura 3.

Para melhor demonstracao final dos
estudos coletados, houve a organiza-
¢do por categorias temdticas desenvol-
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Figure 3 - Niveis de evidéncia por tipo de estudo 7. Crato, CE, Brasil, 2021.

NE* TIPOS DE ESTUDOS
1A Revisdes sistematicas de ensaios clinicos controlados randomizados
1B Ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca estreito.
1C Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”
2A Reviséo Sistematica de Estudos de Coorte
2B Estudo de Coorte (incluindo Ensaio Clinico Randomizado de menor qualidade)
2C Resultados de pesquisas (observagao de resultados terapéuticos ou evolugdo
clinica)
3A Revisdo Sistematica de Estudos Caso-Controle
3B Estudo Caso-Controle
4 Relato de Casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade)
5 Opinido de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em matérias

basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

FONTE:"”Oxford Centre for Evidence-based Medicine”, 2021.

NE* - Nivel de Evidéncia

vidas na figura 4, que serd apresentada
nos resultados para melhor elucidar os
achados, nela estdo contidas informa-
¢oes, como Autor/local/tipo de estudo/
nivel de evidéncia (NE), titulo do arti-
go, objetivo, resultados e conclusao.

RESULTADOS

A amostra desta revisao foi compos-
ta por dez estudos que abordam os fa-
tores e as complicagoes resultantes das
compressoes tordcicas durante a RCP.

A conformacao dessa figura permite
uma avaliagdo criteriosa dos achados e
a comparagdo entre os diversos fatores
que podem contribuir para as possiveis
lesdes ocasionadas durante a execucao
do protocolo de RCP. No entanto, as
potenciais complicagdes nao sobre-
pdem a necessidade da realizacdo da
massagem cardiaca para reversdo da
PCR.

DISCUSSAO

Observa-se que os fatores que es-

tao ligados as complicagdes na parede
tordcica apds ressuscitagao cardiopul-
monar por muitas vezes sao inevita-
veis, uma vez que até mesmo proble-
mas patolégicos, anatdmicos, género e
a idade de alguns pacientes favorecem
para o surgimento de algumas lesdes
ou traumas8. Desse modo, algumas
complicagdes incomuns podem surgir
como a hérnia pulmonar associada a
hemotérax sendo caracterizada como
uma protrusao no pulmao 9.

Por outro lado, a literatura aponta
que fatores como o uso de dispositivos
mecanicos de compressdo e a mudanga
de diretrizes consideradas desatualiza-
das, corroboram para algumas compli-
cagoes. Por exemplo, ha alguns estudos
que mencionam as diferencas nas edi-
¢Oes das Diretrizes da American Heart
Association de 2005 para a de 2010,
e compara as mudangas referentes a
profundidade da massagem, onde era
recomendado nas diretrizes de 2005
uma profundidade de 38 a 50 mm, en-
quanto na de 2010 preconizava uma
profundidade de 50 mm que equivale
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Figure 4 — Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Crato, CE, Brasil, 2021.

Autor/ Tipo
de Estudo/

(LIAO et al.,
2010)/ Estudo
Comparativo

(KRALJ et al.,
2015) / Estudo de
incidéncias /

(KAWAKAMI et
al.,, 2016) / Rela-
tos de Casos.

(AZELl et al.,
2019)/Estudo de
incidéncia / Estudo
de rastreamento.

(JANG et al.,
2020)/ Estudo
de observacéo /
NEV 3B

(BOZ et al., 2008)/
Turquia / Artigo
Original Estudo
Clinico
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Niveis de
Evidéncia

(NEV)

NEV 4

NEV 4

NEV 4

NEV 2B

NEV 3B

NEV 2B

Periodico /
idioma

Scand J Trauma
Resusc Emerg
Med/ Inglés

Resuscitation/
Inglés

Internal Medici-
ne/ Inglés

Emergéncias :
revista de la So-
ciedad Espafiola
de Medicina de
Emergéncias/
Espanhol e
Inglés

Medicine (Balti-
more) / Inglés

Turkish Journal
of Trauma &
Emergency
Surgery / Turco

Titulo

Avaliacdo padroniza-
da dos danos pos-res-
suscitacao de dois dis-
positivos mecanicos de
compressdo  torcica:
um estudo prospectivo
em grande animal ran-
domizado.

A frequénda e o
nimero de fraturas
de costela e esterno
relacionadas a ressus-
Citacdo sao maiores
do que o geralmente
considerado.

Lesdo da artéria ma-
méria interna relacio-
nada a compressdes
tordcicas em um pa-
ciente com sindrome
pos-parada cardiaca

Lesdes graves secun-
dérias a ressuscitacdo
cardiopulmonar: inci-
déncia e fatores asso-
ciados

Achados tomograficos
computadorizados de
leses toracicas apds
ressuscitacdo  cardio-
pulmonar.

Frequéncia de lesdes
toracicas esqueléticas
associadas a ressusci-
tacdo cardiopulmonar:
autopsia forense

Objetivos

Comparar a eficdcia da
RCP e as lesdes toracicas
de dois dispositivos me-
canicos de compressdo
toracica em porcos

estabelecer a incidéncia,
numero e localizacdo das
lesdes tordcicas esquelé-
ticas (LM) relacionadas a
RCP e investigar a influ-
éncia da idade, sexo, mu-
dangas nas diretrizes de
reanimagao e na técnica
de reanimacdo.

Demonstrar as lesdes da
artéria mamaria relacio-
nadas a compressoes
toracicas

Determinar a incidéncia de
lesdo grave da caixa tora-
cica (SRD) e lesdo visceral
grave (SVD) secundéria a
ressuscitacdo  cardiopul-
monar (RCP) e explorar os
fatores associados.

investigar as lesdes do pa-
rénquima pulmonar e do
esqueleto toracico apds a
RCP por meio de tomogra-
fia computadorizada (TC)
e analisar a correlagdo en-
tre a duracdo da RCP e as
complicacdes relacionadas

determinar a incidéncia
de fraturas de costela e
esterno apds compressdo
convencional de térax fe-
chado no tratamento de
parada cardiaca.

Resultados

Ambos animais do grupo mCCD1
e mCCD2 atingiram RCE porém
apenas os animais mCCD1 so-
breviveram até o final do periodo
de monitoramento comparado ao
grupo  mCCD2 que apresentaram
lesbes toracicas significativamente
mais graves

A massagem cardiaca externa cau-
sou lesdes em ambos 0s grupos com
valores semelhantes e observaram
que as mudancas nas diretrizes fo-
ram considerados os fatores de risco,
assim como notou-se que o uso do
dispositivo LUCAS ndo surgiu Ne-
nhum efeito adverso

No paciente especifico que possuia

aderéncias pds-operatorias entre 0s
Vasos sanguineos intratordcicos, as
compressdes toracicas sustentadas
poderiam levar a lesdes de IMA.

SRD foi encontrado em 63,3% e
SVD em 14,7%

0 grupo SRD era significativamente
mais velho e com e circunferéncia
abdominal acima de 100 cm sendo
que a circunferéncia acima de 101
foi considerado um fator de risco.

A distribuicdo das contusdes pul-
monares foi predominantemente
nas porcoes dependentes bilaterais
dos pulmdes (41 pacientes). Todas
as fraturas de costela ocorreram no
arco anterior (43 pacientes), e as
fraturas do esterno ocorreram pre-
dominantemente no meio do corpo
esternal (31 pacientes). No entanto,
ndo houve correlacdo estatistica-
mente significativa entre a duragdo
da RCP e LCS ou outras lesdes tora-
cicas relacionadas a RCP

Néo houve diferencas significativas
entre 0s grupos de acordo com a
idade, sexo e causa traumatica-nao
traumatica em termos de lesoes
toracicas esqueléticas associadas a
RCP em pacientes adultos.

Conclusao

0O dispositivo LUCAS 2 mostra
resultados  de  ressuscitacdo
superiores e menos lesdes to-
racicas em comparacdo com
Corpuls cpr quando usado para
RCP experimental em porcos
jovens

Considera-se que pelo menos
1/3 dos pacientes ressuscitados
sofrem fraturas de costela e
pelo menos 1/5 sofre fraturas
de esterno.

Considera-se que pelo menos
1/3 dos pacientes ressuscitados
sofrem fraturas de costela e
pelo menos 1/5 sofre fraturas
de esterno.

Embora a RCP de alta qualida-
de seja essencial para a sobre-
vivéncia a parada cardiaca, as
compressdes toracicas podem
acarretar ferimentos no peito e
levar a vida.

Mulheres e qualquer paciente
com circunferéncia  tordcica
maior que 101 cm apresentam
maior risco de leses graves re-
lacionadas a RCP

A duragdo da RCP foi associa-
da ao nimero de fraturas de
costela e & ocorréncia de fra-
turas do esterno, mas ndo afe-
tou a extensdo de Contusoes
pulmonares relacionadas a RCP
ou outras lesdes torcicas rela-
cionadas a RCP.

mostra uma baixa incidéncia
de fratura de costela e esterno
apos compressao de torax fe-
chado no tratamento de parada
cardiaca em casos de autdpsia
forense.
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a 5 cm. Porém, a massagem com esse
valor tem mais riscos de complicagdes
tordcicas'.

Associado a essa linha de pensa-
mento, estudos foram realizados com
objetivo de identificar a relagao dessas
compressdes sugeridas pelas diretrizes
e as complicagbes resultantes delas,
afirmando que as compressdes rapidas
e profundas aumentaram a proporgdo
de surgir complicagbes como hemato-
mas retroesternal, mediastinal e fratu-
ras de costelas''. Notou-se também em

Investigacdo de com-
plicacbes secundarias
a compressdes toraci-
cas antes e depois das
mudancas nas diretri-
zes de ressuscitacdo
cardiopulmonar  de
2010 por meio de to-
mografia computado-
rizada com mdltiplos
detectores: um estudo
retrospectivo

Ressuscitagao car
diopulmonar - manual
versus mecdnica. Um
estudo  experimental
em porcos

Hérnia pulmonar as-
sociada a hemotérax
apoés  ressuscitacdo
cardiopulmonar

Lesoes torécicas rela-
cionadas a RCP: com-
paracdo das diretrizes
de RCP entre 2010 e
2015

identificar a relacao entre

as compresses toracicas
mais profundas e rapidas
sugeridas pelas diretrizes
de reanimacdo cardiopul-
monar de 2010 e as com-
plicagbes decorrentes das
compressdes toracicas, por
meio da tomografia com-
putadorizada de mdltiplos
detectores

O objetivo do presente
estudo foi comparar a
RCP manual com o LU-
CAS-CPR.

Relatar um caso de hér-
nia  pulmonar tordcica
que ocorreu 2 dias apos
ressuscitacdo  cardiopul-
monar traumatica, apds a
formagdo de um grande
hemotorax

Avaliar as complicagdes
trauméticas do térax em
pacientes pés-RCP e in-
vestigar se houve ou ndo
reducdo dessas complica-
coes desde a adogdo das
recomendacoes atuais de
compressao toracica.

Gomes, M. F, Leite, G. F, Marcelino, B. F,, Lucas, T. L, Sena, A. S. R., Pinheiro, W. R.
Fatores relacionados a traumas e complicacdes toracicas apds massagem cardiaca

A complicagdo mais frequente de
ocorrer em ambos 0S grupos pa-
cientes nos grupos pré-2010 e pos-
2010, respectivamente foi a fratura
de costela ndo houve diferencas
estatisticas na fratura do esterno,
Hematoma retroesternal e medias-
tinal forma identificados em grupo
p6s-2010 grande parte dos

A pressdo média de perfusdo coro-
nariana foi significativamente maior
no grupo mecanico, em relagao com
as fraturas de costela o maior indice
foram nas compressdes manuais No
grupo manual, uma lesdo hepética
grave e um pneumotorax. a quanti-
dade de porcos no grupo mecanico
que alcancaram ROSC foram maior.

O paciente apresentou hérnia pul-
monar no local da ressuscitacio
cardiopulmonar traumatica

Dos pacientes da diretriz da AHA de
2010, 39,21% apresentaram con-
tusdo pulmonar, enquanto 54,83%
dos pacientes da diretriz do ERC de
2015 tiveram contusdo pulmonar.
Verificou-se que 11. 76% dos pa-
cientes da diretriz da AHA de 2010
e 3,22% dos pacientes da diretriz do
ERC de 2015 tiveram pneumotorax,
enquanto 9,8% dos pacientes da di-
retriz da AHA de 2010 e 12,9% dos
pacientes da diretriz do ERC de 2015
tiveram hemotdrax

as diretrizes de 2010, reco-

mendando compressdes tora-
cicas mais profundas e mais
répidas, levaram a um aumento
na propor¢ao de fraturas de
costelas e hematoma retroes-
ternal e mediastinal

LUCAS-CPR deu pressdo de
perfusdo corondria significati-
vamente maior e significativa-
mente menos fraturas de coste-
la do que a RCP manual neste
modelo porcino.

Apbs a ressuscitacdo cardiopul-
monar traumética pode haver o
surgimento de hérnia pulmonar

A incidéncia de lesées relacio-
nadas a CRP ndo diminuiu com
a aplicacéo das novas recomen-
dacoes das diretrizes de RCP do
ERC de 2015

alguns estudos que nao houve diferen-
cas significativas entre as diretrizes de
2010 para 201512.

Um dos fatores precursores de al-
gumas complicagbes sdao os disposi-
tivos de compressdes tordcicas men-
cionados anteriormente, sendo eles o
Corpuls cpr, LUCAS™ e Autopulse os
quais sdo bastante usados nos atendi-
mentos de emergéncia pré-hospitalar
e clinica e que facilitam a massagem
cardiaca ao permitir uma ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) de alta qualida-

de fornecendo bom aporte sanguineo
aos 6rgdos". Porém, esses dispositivos
mecanicos sao usados quando disponi-
veis e considerados um dos fatores que
também podem culminar para o apare-
cimento de fraturas.

O dispositivo LUCAS™ é um dispo-
sitivo de RCP que fornece compressoes
automadticas com 5 cm de profundida-
de e uma frequéncia de 100 compres-
sdes por minuto, suas descompressoes
permitem um retorno normal do térax.
Dessa forma, o LUCAS™ ¢é ajustado
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para compressOes tordcicas de acordo
com a solicitagao das diretrizes vigen-
tes14.

De acordo com alguns estudos,
nao houve efeito adverso com o uso
do dispositivo LUCAS™™. No entanto,
segundo uma pesquisa, a compressao
toracica mecanica adjuvante da com-
pressdo toracica manual foi fortemente
associada a lesdes viscerais potencial-
mente fatais'®. Dessa maneira, o uso de
algum dispositivo mecanico aumenta a
probabilidade de complicagdes visce-
rais ou tordcicas pos ressuscitagao car-
diopulmonar.

Apesar disso, com o uso desses me-
canismos de compressdes mecanicas,
notou-se que o retorno da circulagao
espontanea foi maior e mais rdpido na
populagao que fez o uso dos disposi-
tivos, demonstrando entdo o risco be-
neficio. Sendo assim, cabe a equipe
responsavel pelo individuo em parada
cardiaca, a melhor escolha dos apare-
lhos a serem utilizados nas mais diver-
sas situagdes, segundo os protocolos
vigentes e atentando-se a vitima que ja
esta traumatizada ou a disponibilidade
desses equipamentos na unidade de
atendimento.

Observou-se também que, além das
mudancas solicitadas pelas diretrizes e
0s mecanismos eletronicos usados, a
incidéncia de complicagbes traumati-
cas apos a ressuscitagdo cardiopulmo-
nar tem como fatores condicionantes
o género e a circunferéncia tordcica
superior a 101 ¢cm, o que favorece um
risco maior de lesdes secundarias as
manobras de ressuscitacao'’.

Porém, cabe destacar que estudos
anteriores mostram baixa incidéncia de
fraturas de costelas e esterno afirmando
que ndo ha diferengas tao significativas
em relacdo ao sexo, idade, causas trau-
mdticas e ndo traumaticas'®. Em contra-
posicdo a essa informagdo, um estudo
traz novas informacoes relacionadas a
idade, e assegura que existe sim, rela-
¢do com 0s traumas tordcicos ocasio-
nados pela massagem cardiaca, pois

7426 Revista Nursing,

a idade avancada constitui um Udnico
fator independente que possui relagao
com as lesdes esqueléticas tordcica'
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Cabe destacar, que
apesar do risco
a alguns danos

devido a realizacdo
das compressdes
cardiacas, essas

ainda sdo a forma
mais eficiente na
reversdo da PCR

b D

Desse modo, determina-se que os
fatores relacionados a complicagoes e
traumas na parede toracica provém de
determinados métodos utilizados para
as manobras, condicdo do paciente e
dispositivos que auxiliam no mane-
jo das compressdes, cabendo a cada
6rgdo, instituicao e profissional o uso
adequado desses aparatos.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi pos-
sivel observar e concluir que os méto-
dos de ressuscitagao cardiopulmonar
manuais ou mecanicos, por meio do
auxilio de dispositivos como o LU-
CASTM, Corpuls cpr e o Autopulse,
sao benéficos e necessarios nas emer-
géncias de parada cardiopulmonar.
Todavia, apresentam a possibilidade
de ocasionar lesoes e traumas de graus
variados que se relacionam principal-
mente ao tempo, profundidade, forga
das compressdes, fatores relacionados
a idade, género e circunferéncia to-
racica da vitima. Dentre as principais
complicagoes,
em costelas e esterno, lesdes nas ma-

destacam-se traumas
mas e regido tordcica, contusdes pul-
monares e hematomas retroesternal e
mediastinal.

Nesse sentido, aponta-se para a
necessidade de seguir as diretrizes pre-
conizadas pela AHA, para a realizagao
das compressdes de forma correta e
para o uso adequado dos dispositivos
eletronicos, com objetivo de minimizar
as complicagdes p6s-RCP nos pacien-
tes.

Cabe destacar, que apesar do risco
a alguns danos devido a realizagao das
compressoes cardiacas, essas ainda sao
a forma mais eficiente na reversao da
PCR, e devem ser realizadas no aten-
dimento pré e intra-hospitalar sempre
quando necessdrias, pois preza-se pri-
meiramente pela vida do paciente mes-
mo diante desses fatores de risco.

Nesse contexto, ressalta-se tam-
bém, o papel da enfermagem na as-
sisténcia ao paciente em parada car-
diorrespiratéria e a necessidade da sua
qualificagao para identificar os riscos e
buscar melhorias para a realizagao cor-
reta e eficaz das compressdes (manuais
ou por meio de dispositivos), pois um
dos principios da enfermagem é pres-
tar assisténcia de saGde com eficiéncia
e qualidade, munindo-se de conheci-
mento técnico-cientifico.
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