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RESUMO

Objetivos: mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de compressées abdominais durante
areanimacao cardiopulmonar em pacientes com parada cardiorrespiratéria. Métodos: trata-
se de uma revisao de escopo, baseada na questao: “quais sao as evidéncias sobre o uso de
compressdes abdominais durante a reanimacgao cardiopulmonar em pacientes com parada
cardiorrespiratéria?”. Foram coletadas as publicacoes até agosto de 2022 em oito bases de dados.
Foi utilizado o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews. Resultados: incluiu-se 17 publicagdes. O publico geral identificado foi
composto por adultos e idosos. O desfecho primério evidenciou taxas significativas de retorno
da circulagéo espontéanea. Os desfechos secundarios indicaram melhora significativa na
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de oxigénio e outros resultados. Conclusées:
as compressoes abdominais mostraram-se benéficas. No entanto, mais estudos clinicos sao
necessarios para identificar o melhor método de execugao e seus impactos.

Descritores: Parada Cardiaca; Reanimacao Cardiopulmonar; Retorno da Circulagdo Espontanea;
Massagem Cardiaca; Cavidade Abdominal.

ABSTRACT

Objectives: to map the scientific evidence on the use of abdominal compressions during
cardiopulmonary resuscitation in patients with cardiac arrest. Methods: this is a scoping review
based on the question:“What is the evidence regarding the use of abdominal compressions
during cardiopulmonary resuscitation in patients with cardiac arrest?”. Publications up to
August 2022 were collected from eight databases. The Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews was used. Results: seventeen
publications were included. The identified general population consisted of adults and
elderly individuals. The primary outcome revealed significant rates of return of spontaneous
circulation. Secondary outcomes indicated a significant improvement in heart rate, blood
pressure, oxygen saturation, and other outcomes. Conclusions: abdominal compressions
have been shown to be beneficial. However, further clinical studies are needed to identify
the best execution method and its impacts.

Descriptors: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Return of Spontaneous Circulation;
Heart Massage; Abdominal Cavity.

RESUMEN

Objetivos: mapear la evidencia cientifica sobre el uso de compresiones abdominales
durante la reanimacion cardiopulmonar en pacientes con paro cardiaco. Métodos: esta es
una revision de alcance basada en la pregunta:“;Cual es la evidencia con respecto al uso de
compresiones abdominales durante la reanimacién cardiopulmonar en pacientes con paro
cardiaco?”. Se recopilaron publicaciones hasta agosto de 2022 de ocho bases de datos. Se
utilizé la extensién de Informes Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis para
Revisiones de Alcance. Resultados: se incluyeron diecisiete publicaciones. La poblacion
general identificada estaba compuesta por adultos y personas mayores. El resultado primario
reveld tasas significativas de retorno de la circulacién espontanea. Los resultados secundarios
indicaron una mejora significativa en la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacién
de oxigenoy otros resultados. Conclusiones: las compresiones abdominales han demostrado
ser beneficiosas. Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos para identificar el mejor
método de ejecucién y sus impactos.

Descriptores: Paro Cardiaco; Reanimacién Cardiopulmonar; Retorno de la Circulacion
Esponténea; Masaje Cardiaco; Cavidad Abdominal.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tém sido aplicadas alternativas a Reanimacéo
Cardiopulmonar manual convencional (RCP) com o objetivo de
aumentar a perfusdo durante a tentativa de reanimacao apos
uma parada cardiaca e melhorar a sobrevida dos pacientes. Uma
dessas possibilidades é ainclusdo de compressdes abdominais
manuais em contraposi¢ao ao ritmo das compressoes toracicas”.

Uma das técnicas de compressao abdominal é a RCP por Com-
pressdo Abdominal Interposta (CAl), que requer a presenga de
trés socorristas e envolve a combinagao de compressao tordcica
convencional com compressao abdominal intermitente, sendo
que um socorrista comprime o abdémen, outro comprime o
torax e o terceiro fornece ventilacédo®.

Para executar corretamente a técnica, o profissional responsa-
vel pelas compressdes abdominais deve comprimir essa regido
no inicio da fase de relaxamento da compressao toracica, em
um local intermedidrio entre o processo xifoide e o umbigo.
A posicao da méo, a profundidade, o ritmo e a frequéncia das
compressdes abdominais sao semelhantes aos das compressdes
tordcicas, e a forca necesséria é similar a utilizada para palpar
a aorta abdominal®.

Estudos indicam que, quando aplicada a técnica descrita da
CAl, ocorrem efeitos positivos na hemodinamica do paciente
durante e apds a reanimacao, quando comparada a RCP pa-
drao®*. Esses efeitos incluem: melhora nos parametros de
metabolismo do oxigénio e gasometria arterial 30 minutos
apos a parada®. Além disso, é eficaz no tratamento de pacientes
com parada cardiaca subita que possuem contraindicacdo para
a compressao toracica®.

Diante dos beneficios listados da CAl, as Diretrizes da American
Heart Association e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
indicam que a CAl é um método util na RCP, se houver pessoal
treinado suficiente disponivel, pois a pratica tardia ou incorreta
pode prejudicar todo o manejo da parada cardiorrespiratoria®.

Dessa forma, existem evidéncias de beneficios e recomendacao
da pratica da técnica de CAl por 6rgdos competentes. No entanto,
nas diretrizes, sua categorizagao de nivel de evidéncia é Classe
[1b®), ou seja, embora ndo seja fortemente recomendada, a CAl
tem mais aspectos positivos do que negativos. Sua aplicacdo
na pratica diaria é limitada pela necessidade de profissionais
capacitados e qualificados.

Apesar de haver uma classificacao nas diretrizes sobre o
uso da técnica de CAl, este estudo torna-se relevante, pois é
necessario divulgar todas as evidéncias sobre a aplicacdo dessa
técnica por meio das publicagdes cientificas. Portanto, mapear
essas evidéncias é uma opcdo vantajosa, além de proporcionar
aos profissionais de satide uma visdo geral das possibilidades
de utilizacdo dessa técnica. Isso pode favorecer a assisténcia ao
paciente em parada cardiorrespiratdria que se beneficiaria do
uso dessa estratégia, contribuindo para o aumento da sobrevida
desse publico-alvo.

Vale ressaltar que, em busca sistematizada na literatura
cientifica pertinente, ndo foram identificadas publica¢des que
apresentassem a sintese das evidéncias disponiveis na literatura
sobre o uso de compressdes abdominais na RCP.
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OBJETIVOS

Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de compressées
abdominais durante a reanimacao cardiopulmonar em pacientes
com parada cardiorrespiratéria.

METODOS
Aspectos Eticos

Frente a ndo necessidade de envolvimento com seres humanos,
nao houve submissdo do estudo ao comité de ética em pesquisa.
Ressalta-se que o estudo respeitou os principios éticos e legais da
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude que envolve
pesquisas com contetdo de dominio publico®.

Desenho, periodo e local do estudo

A revisdo de escopo foi a abordagem selecionada para este
estudo, visto que visa sintetizar evidéncias de pesquisas, categorizar
ou agrupar literatura existente em um determinado campo em
termos de sua natureza, caracteristicas e volume®. O referencial
teérico de Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual proposto em
2020, sendo utilizado para ser guia na descricdo metodoldgica”.
O protocolo de estudo foi registrado na Open Science Framework
sob registro osf.io/mdafu. Foram coletados os dados publicados
até agosto de 2022, buscadas no durante no periodo de julho
a agosto de 2022.

Populacdao ou amostra

A partir das buscas nas bases de dados, identificou-se uma
amostra de 699 publicacdes, das quais 467 foram excluidas por
ndo atenderem aos critérios de incluséo, 88 por nao responderem
a pergunta central e 107 por serem estudos repetidos, resultando
em um total de 17 artigos na amostra final. Para determinar a
populacédo do estudo, foram considerados pacientes com parada
cardiorrespiratoria.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os artigos publicados que respondiam
a pergunta de pesquisa, sem restricdes de idioma e periodo.
Foram excluidos apenas estudos com contextos especificos,
como pesquisas com animais, comentarios, noticias, consensos
de especialistas e artigos nao publicados na integra.

Protocolo do estudo

Para formular a pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia
P-C-C®, em que”“P"representa a populagao/participantes (pacien-
tes com parada cardiorrespiratéria), “C" representa o conceito a
ser investigado (compressdes abdominais) e “C”" representa o
contexto (reanimacao cardiopulmonar). A pergunta de pesquisa
estabelecida foi: “Quais sdo as evidéncias sobre o uso de com-
pressdes abdominais durante a reanimacdo cardiopulmonar em
pacientes com parada cardiorrespiratéria?”.
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Quadro 1 - Descricao das bases de dados utilizadas e estratégia de busca
utilizadas, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2022

Base de dados Estratégia de busca

(“heart arrest” OR “death, sudden, cardiac” OR
“cardiac arrests” OR “cardiopulmonary arrest” OR

scopus, Pubmed/ “sudden death” OR “cardiopulmonary resuscitation”

Medline, OR “basic life support” OR “advanced life support”
Pubmed/PMC, P o S Y
; OR “fist aid” OR “basic cardiac life support” OR

Web of Science, AR LR

. ) cpr” OR “cardio-pulmonary resuscitation” OR
Cinahl, Scielo, . R ,
Cochrane e life support, basic cardiac” OR “heart massage”)
Embase AND (“abdominal compression” OR “abdominal

compressions” OR “adbomen” OR “abdominal lifting”
OR “abdominal compression decompression”)

Antes de definir os termos de busca, foi realizada uma pesquisa na
base de dados PubMed para identificar os descritores e as palavras-
-chave mais frequentemente utilizados nos estudos relacionados ao
tema de interesse. Dessa forma, foi elaborada a seguinte estratégia
de busca, cruzando os termos da estratégia PCC com os conectores
booleanos AND e OR, conforme descrito no Quadro 1.

A busca dos estudos foi realizada de forma independente
por duas pesquisadoras, e em caso de divergéncia um terceiro
pesquisador tomava a decisao final.

Apos o levantamento dos estudos, foi identificado e excluidas
as publica¢des duplicadas, em seguida, iniciou-se o processo de
avaliacdo da elegibilidade, com triagem dos estudos pela leitura
de titulos e resumos. Posteriormente, realizou-se a leitura do texto
completo para confirmacao de elegibilidade e garantir a incluséo
de estudos relevantes sobre o assunto. Destaca-se que as incon-
gruéncias ou duvidas nesse processo foram resolvidas por consenso
e discussdo entre os autores e outros revisores, se necessario.

Os dados dos artigos foram mapeados de forma indepen-
dente usando formuldrio eletrénico padronizado. Coletaram-se
dados sobre o tipo de estudo, desenho e pais; caracteristicas
da populagado; ambiente; eventos ocorridos, ritmo ou causa da
parada cardiaca; intervencdo e resultados, como também, os
estudos foram classificados com o nivel de evidéncia e forca de
recomendacdo, segundo as recomendagdes de Oxford®. Os dados
foram entéo tabulados para apresentacao, conforme apropriado.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram compilados e tabulados em planilha no
programa Excel 2016, calculado a estatistica referente a porcen-
tagem, para apresentacao consistente dos dados evidenciados.
Foram apresentados em forma de tabelas, disposta em duas,
sendo respectivamente de descricdo dos artigos selecionados e
seguida pelo mapeamento das evidéncias cientificas sobre o uso
de compressdes abdominais durante a parada cardiorrespiratéria

A revisdo de escopo foi conduzida seguindo a extensdo da
declaracdo PRISMA para revisdes de escopo (PRISMA-ScR)0,

RESULTADOS

Ao final da busca, restaram 17 artigos, destes 13 foram extrai-
dos da Pubmed/Medline, um da Pubmed/PMC, Scopus, Embase
e Web Of Science, respectivamente. O fluxograma das buscas esta
descrito na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo de artigos segundo PRISMA
202019, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

Os artigos incluidos no estudo abrangiam o periodo de 1984 a
2022. Dentre eles, sete (41,2%) foram publicados nos anos 2000,
enquanto dez (58,8%) datavam das décadas de 80 e 90, respecti-
vamente. Em relacdo a origem das publicacdes, oito (47%) eram
dos Estados Unidos da América (EUA), trés (17,6%) da China, dois
(11,8%) da Califérnia, dois (11,8%) do Ird e um (5,9%) da Espanha
e da Itdlia, respectivamente. Quanto a abordagem metodoldgica,
houve predominancia de 11 publicacdes (64,7%) de estudos pros-
pectivos comparando grupos caso e controle. Todas as pesquisas
(100%) foram realizadas com adultos em PCR, com média de idade
variando de 54 a 85 anos, conforme descrito no Quadro 2.

O mapeamento das evidéncias cientificas verificou mecanismos
e protocolos diferentes com uso de compressao abdominal. No
desfecho primario, 13 estudos descreveram o retorno da circu-
lacdo espontanea. Destes, nove (69,2%) evidenciaram melhora
significativa em pacientes que receberam compressdo abdominal.
Dez desfechos secunddrios ao retorno da circulagdo espontanea
foram identificados. Os dados estdo descritos no Quadro 3.

DISCUSSAO

A analise do estudo possibilitou identificar que as pesquisas com
o uso de compressdo abdominal durante a RCP ndo sdo recentes,
uma vez que datam de 1984 a 2022. Dessas, dez (62,5%) foram
realizadas nas décadas de 80 e 90. No entanto, a AHA ainda ndo
introduziu essa técnica no protocolo padrao de reanimacgao®”.

Na China, em 2016, o Comité Especializado de Ressuscitacao
Cardiopulmonar da Associacao de Hospitais de Pesquisa Chinesa
discutiu com pesquisadores e especialistas a ado¢ao do uso de
reanimacao cardiopulmonar com compressdes abdominais por
meio da pratica clinica®.
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Graude
Autores/ Pais Dglmeamento/. Critérios de elegibilidade Limitagoes do estudo | Desfechos recon?endagaol
Ano numero de pacientes Nivel de
evidéncia
Aumento da
pressdo arterial
Berryman Estudo prospectivo sistélica e média
CR & Phillips | Estados prosp Pacientes em PCR ndo o com o uso de RCP
an . com grupo caso /06 (o N&o informado. = /4
GM Unidos acientes traumatica. com compressao
(1984) P ’ abdominal em
compara¢do coma
RCP padrao.
Atécnicade
McDonald E Estudo prospectivo Néo verificagdo da comprimiro
a2 stados s AU abdémen nao
JL - com grupo caso / 06 Néo informado pressao diastolica - C/4
Unidos . I o resulta em pressdes
(1985) pacientes. inicial ou média. S
arteriais sistolicas
aumentadas.
Estudo prospectlvo Excluidos os pacientes com
randomizado com e ARCPcom
Mateer JR, PCR por trauma e com histérico -
grupo caso e controle - compressoes
Stueven HA, de aneurisma na aorta .
Estados | /291 adultos: 146 s 5 s abdominais
Thompson - . - abdominal, idade <12 anos, Néo informado . < A/1B
13) Unidos | pacientes tiveram . . - interpostas nao
BM, et al . suspeita de gravidez, vitimas de
(1985) RCP padrdo e 145 envenenamento ou se 0 acesso melhorou as taxas
RCP com compressao ) X ft pes de ressuscitacao.
abdominal interposta intravenoso nao foi obtido.
Incluidos pacientes com PCR Os da,(.jos |nd|’cam
A s . ; que é improvavel
em ambito pré-hospitalar e melhore
Howard M, Estudo prospectivo e excluido pacientes <16 quer
- consideravelmente
Carrubba C, Estados | com grupo caso/ 14 anos, gravidas ou com ..
) - - e - Nao informado as taxas de B/2B
Foss F, et al Unidos | adultos com idade histérico de aneurisma sobrevida em RCP
(1987) média de 56 anos. aortico, massa abdominal, <
h . com compressao
epatoesplenomegalia e PCR )
. abdominal
secunddria a trauma. -
interposta.
Estudo prospectivo O débito
e randomizado Incluidos pacientes com PCR . . cardiaco pode ser
Ward KR, = ™ . Baixo numero Lo :
. com grupo caso e nao traumatica e excluidos . significativamente
Sullivan RJ, P N de autdpsias em
Estados | controle /26 adultos: com histérico de aneurisma da ’ N aumentado
Zelenak RR, - . . pacientes ndo A/1B
5) Unidos | 13 receberam RCP aorta abdominal, coagulopatia, N durante RCP com
etal - PR g sobreviventes. -
(1989) padréo e 13 RCP ascite, cirurgia abdominal compressoes
com compressao recente e gestantes. abdominais
abdominal interposta. interpostas.
Ousodo
Barranco F, Incluidos pacientes com morte compressoes
Lesmes A, Estudo prospectivo encefdlica, encefalopatia pds- torécicas e
Irles JA, Espanha| com grupo caso/ 18 andxica com coma superior a Néo informado abdominais B/2B
et al'® adultos. 48h e insuficiéncia de multiplos simultdneas produz
(1990) 6rgéos nao reversivel. maior pressao
intravascular.
Auséncia de avaliacdo
neuroldégica nas
Incluidos adultos em PCR com primeiras 24 horas,
Sack JB idade >18 anos e excluidos incapacidade de cegar | Aadicdode
Kesselb'renner Estudo prospectivo pacientes com PCR traumatica os investigadores compressao
MB & Jarrad Estados | randomizado com e com histérico de aneurisma durante RCP, auséncia abdominal A/1B
AP Unidos | grupo caso e controle/ | adrtico, cirurgia abdominal de exames que interposta pode ser
(1992) 143 adultos. recente, gravidez e pacientes identifiquem a um complemento
nos quais a IOT demorou mais incidéncia de fraturas util a RCP padréo.
de 5 minutos. de costelas e ndo
padronizacdo das
compressoes.
Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Graude
Autores/ Pais D?Ilneamento/‘ Critérios de elegibilidade Limita¢ées do estudo | Desfechos reconliendagaol
Ano numero de pacientes Nivel de
evidéncia
Ensaio controlado ARCP com
e randomizado Incluidos adultos em PCR - compressao
COM grupo caso e e excluido paciente com Incapacidade de abdominal
Sack JB® Estados | controle /103 adultos: excuidop ) cegar o investidor interposta
- histérico de aneurisma da A/1B
(1992) Unidos | 55 receberam RCP . ) durante o processode | pode melhorar
- aorta abdominal e suspeita de o -
padrao e 48 RCP - ressuscitacéo. a sobrevida
~ gravidez. P
com compressao significativamente
abdominal interposta. apds PCR hospitalar.
Os pacientes
receberam RCP
Incluidos adultos padrao seguida de ARCP com
normotérmicos com PCR RCP com compressao compressao
Adams CP, nao traumatica em ambito abdominal interposta, abdominal
Martin GB, Estudo prospectivo pré-hospitalar. Foram excluidos | com isso, o tempo interposta é um
. Estados . . - i <
Rivers EP, Unidos | €omgrupo caso/20 pacientes com histérico de pode ter sido um viés op¢do durante B/2B
etal™ adultos. aneurisma da aorta abdominal, | para os resultados RCP, pois nao
(1994) coagulopatia, ascite, cirurgia da RCP abdominal. requer nenhum
toracica ou abdominal recente | Além disso, outra equipamento
egravidez. limitacdo foi a ndo especial.
administracao de
vasopressores.
Villa GF,
C°'°!'“?° S . Estudo de caso /Um ~ . - . R'etornoﬂda
Cabrini L, Italia Nao se aplica N&o se aplica circulagdo C/4
20) homem de 54 anos. A
etal espontanea.
(1998)
Rottenberg
EM, H'eard 4 Estados | Estudo de caso/Um ~ . - . R_e torno~da
Hamlin R, - Né&o se aplica Néo se aplica circulagdo C/4
21 Unidos | homem de 56 anos. A
etal espontanea.
(2011)
Estudo prospectivo Tamanho reduzido ARCP com
: dos grupos de estudo, N
e observacional com . . . compressao
rupo caso e controle Incluidos paciente em PCRfora | todos os pacientes abdominal
LiJ,WangJ 9 da UTl e excluidos PCRdurante | que sofreram PCR . .
e : /40 adultos em PCR: ; . o : interposta ap6s
&LIiT China periodo pré-operatdério ou PCR | tinham pouco suco I . B/3B
21 receberam RCP . L oy N cirurgia cardiaca é
(2014) M apos as primeiras 24 horas na gastrico no estbmago I
padrao e 19 RCP P P viavel e segura e
~ UTI. e auséncia autdpsia .
com compressao N pode ser vantajosa
L em todos os néo
abdominal interposta. . em PCR.
sobreviventes.
McClung 53)& Estados | Estudo decaso/Uma < . < A Retorno da
Anshus A - Né&o se aplica Né&o se aplica circulagdo C/4
Unidos | mulher de 79 anos. A
(2015) espontanea.
Incluidos adultos em PCR, com
Estudo prospectivo peso de 40a 150 kg e excluidos ARCP com elevacio
€om grupo caso e pacientes com ordem de A =
. < S O estudo unicéntrico, e compressao
Zhang S, Liu controle / 83 adultos Nao reanimacao, presenca - .
~ ' amostra pequena e abdominal estd
Q&Hans, Chi em PCR:43 receberam | de lesdo abdominal, ruptura P P -
24 ina - - A auséncia de autépsias | associado auma B/3B
etal RCP padrao e 40 do diafragma, aneurisma da . - .
< ; nos pacientes nao maior taxa de
(2016) RCP de elevacao aorta abdominal e tumor na - .
N . . . sobreviventes. sobrevivéncia do
e compressao cavidade abdominal, pacientes ue a RCP padrao
abdominal. com doencas debilitantes a P ’
cronicas ou tuberculose grave.
Incluidos adultos em PCR nao Tempo de PCR antes da ARCP com
traumatica, com idade entre RCP né&o estimado. Nao -
. - . o . compressao
18 e 85 anos, que tivesse com foi medido a ventilagao -
. . . - abdominal
Movahedi A, tubo traqueal. Foram excluidos | minuto de pacientes interposta ndo
Mirhafez SR Ensaio clinico pacientes com histéria de durante a RCP devido p
. - . aumentou
& Behnam- - randomizado com aneurisma de aorta abdominal, | aouso do aparelho . .
- Ira P ) . . . significativamente A/1B
Voshani H, grupo caso e controle/ | histéria de coagulopatia, ascite bolsa-valvula-mascara,
o o L g . Ry oretorno da
etal 80 adultos. significativa, cirurgia abdominal | falta de padronizacao . <
s N circulagdo
(2016) nas ultimas 2 semanas, das compressdes e A
. . P . espontanea quando
sangramento gastrointestinal auséncia de avaliacdo
- - - comparado com
ativo, embolia pulmonar e neurolégica em 24 -
. . RCP padrao.
suspeita de gravidez. horas.
Continua
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Continuagao do Quadro 2

Graude
Autores/ Pais D?Ilneamento/‘ Critérios de elegibilidade Limita¢ées do estudo | Desfechos reconliendagaol
Ano numero de pacientes Nivel de
evidéncia

Incluidos pacientes adultos em

PCR; peso entre 40 e 150 kg e

compressao toracica ineficiente | Estudo unicéntrico,

devido trauma toracico, amostra pequena, ARCPcom
Li M, Song W . hemotdrax ou pneumotorax. auséncia de grupo compresséo e

Estudo prospectivo . - o = .
& Ouyang, . Foram excluidos pacientes com | controle, andlise do elevacao abdominal
25) China | com grupo caso/35 ; P B/2B

etal adultos trauma abdominal, ruptura desfecho secundario pode melhorar
(2017) ’ do diafragma, hemorragia somente apos 30 os resultados dos

abdominal, aneurisma naaorta | minutos do retorno pacientes.

abdominal, gravidez, obstrucdo | venoso.

intestinal, cancer abdominal,

ascite ou cisto ovariano.

Incluidos pacientes com

PCR néo traumética. Foram

excluidos os pacientes com

cirrose hepética, cirurgia A compressao
Khanghah Ensaio Clinico abdominal nas ultimas duas Auséncia de abdominal durante a

9 26) < Randomizado /90 semanas, sangramento avaliagdo neuroldgica RCP pode melhorar
AG, et al Ira . . . . . A/1B
(2022) adultos (45 em cada gastrointestinal ativo, histdrico nos pacientes os resultados da
grupo). de embolia pulmonar, sobreviventes. ressuscitacdo em

aneurisma da aorta abdominal, pacientes PCR.

ascite abdominal significativa,

cirrose abdominal e histérico

de disturbio de coagulagao.

Quadro 3 - Mapeamento das evidéncias cientificas sobre o uso de compressoes abdominais durante parada cardiorrespiratoéria, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022

Manejo da RCP com compressoes abdominais interpostas

Mecanismo para realizar compressao abdominal

-Compresséo abdominal com dispositivo mecanico para realizacdo das compressdes abdominais composto por trés componentes: um painel de
exibicao, alcas de aplicacdo de pressdo e um dispositivo de pressao negativa.
-Compressao abdominal manual.

Protocolo 1: RCP com elevac¢do e compressdo abdominal

- Identificacdo da PCR de acordo com o protocolo da AHA (vitima inconsciente, sem pulso, sem respiracdo ou respiragao em agonia).

- Realizacdo de compressdes abdominais com dispositivo mecanico. A profundidade, ritmo e frequéncia das compressdes abdominais seguem os
mesmos padroes das compressoes toracicas indicadas pela AHA?+2),

- Realizagéo de intubagao orotraqueal no suporte avangado de vida®®.

- A duragdo da compresséo e elevacéo foi definida em uma proporcao de 1:1@%),
- A forca de compressao aplicada foi de aproximadamente 186 mmHg e a forca de elevacao foi de aproximadamente 112 mmHg®.
- A taxa de compresséo e ventilagdo foi definida como 30:2%.
- Administracdo de medicamentos de acordo com o protocolo da AHA em vigor na época do estudo®?.

Protocolo 2: RCP com compressdes abdominais e tordcicas simultaneas

-Identificacao da PCR conforme protocolo da AHA (vitima irresponsiva, sem pulso, sem respiracdo ou respiracdo em gasping).
-0 protocolo foi iniciado 2 minutos apos a cessacao da pressao aortica™®.
-Realizado compressdes abdominais e toracicas simultaneas.

-A compressao tordcica foi realizada por dispositivo externo com parametros da AHA vigente na época. Um manguito de pressdo arterial um
pouco inflado foi colocado sobre a drea mesogastrica. Uma coluna de mercurio foi fixada ao manguito. As compressdes abdominais tinham
pressao de 100 mmHg durante a fase de relaxamento do térax'®.

Protocolo 3: RCP com compressao abdominal interposta

- Identificagdo da PCR conforme o protocolo da AHA (vitima inconsciente, sem pulso, sem respiracao ou respiragdo em agonia)®!"13-1517-2022:23),
- Inicio da RCP de acordo com o protocolo da AHA vigente na época do estudo!"13-1517-1922:23),
- Realizagéo de intubagao orotraqueal no suporte avangado de vida®*'517:23),
- Realizagao de desfibrilagdo em ritmos chocéveis!'.

- Realizagdo de compressao abdominal interposta durante a fase de relaxamento da compressao toracica®'31416:18.2324)
- A profundidade, ritmo e frequéncia das compressdes abdominais seguem os ritmos das compressdes toracicas indicados pela AHA vigentes na
época do estudo17-1822:23),

- As maos dos profissionais de satide foram posicionadas no abdémen da vitima. A base das maos foi colocada cerca de 3 cm a esquerda da linha
média, e os dedos apoiados suavemente no abddémen. Com isso, 0 abdémen foi comprimido pela regido hipoténar e tenar das maos ao longo de uma
linha craniocaudal da aorta abdominal®@?.
- As compressoes abdominais foram realizadas a esquerda da linha média para comprimir preferencialmente a aorta abdominal e minimizar a
compressdo da veia caval'>1%20,
- As compressdes abdominais foram realizadas com as maos abertas, uma sobre a outra, centradas sobre o umbigo''*'7-18), entre o xifoide e o
umbigo®? ou na regiao epigastrica™".
- Em pacientes intubados, foi realizada ventilagdo com um aparelho bolsa-valvula-mascara®'7-1821,

- Administracdo de medicagdes conforme o protocolo da AHA vigente na época do estudo'-121417.21:23),

Continua
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Desfecho Primario

Desfecho secundario

- Compressao e eleva¢do abdominal
teve restauracado da circulacdo
espontanea estatisticamente
significativamente maior do que

a taxa de compressao toracica

[(p < 0,01)%), (p=0,049)2%].

- O retorno da circulacdo
espontanea no grupo que
recebeu compressoes

abdominais interpostas nao foi
significativamente maior do que
para o grupo RCP padrao [p> 0,50)
1214 (p= 0,07)19)]

- O retorno da circulagao
espontanea no grupo que

recebeu compressées abdominais
interpostas foi significativamente
maior do que para o grupo RCP
padrao [p> 0,05)??, (p =0,01)"7, (p=
0,007)#1,

-Retorno da circulagdo espontéanea
no paciente estudado'-223-

-Melhora significativa na frequéncia cardiaca ap6s reanimagdo com elevagao e compressdo abdominal
ativa [(p< 0,01)®, (p<<0,001)?, (p < 0,001)%9],

-Melhora significativa na pressédo arterial apds reanimacao com elevacéo e compressao abdominal ativa
[(p< 0,01), (p=0,003)?¥, (p=0,001)", (p<0,05)", (p<0,001)"", (p= 0,003)??].

-Melhora significativa na saturacdo de pulso de oxigénio com elevacao e compressao abdominal ativa [(p <
0,01)#9, p <0,001)].

-A sobrevida em 24 horas foi igual em ambos os grupos [(p= 1,00)?].

-A sobrevida em 24 horas foi estatisticamente maior no grupo que recebeu compressées abdominais
interpostas [(p= 1,00)"7, (p=0,009)""].

-RCP com compressao abdominal interposta aumentou o CO2 expirado durante a reanimacéo [(p <0,003)
@, (p=0,001)19,

-Taxa de alta hospitalar significativamente maior no grupo que recebeu RCP com compressdo abdominal
[(p <0[05)122)’ (p= 0,02)118)‘

-Nédo houve complicagdo relacionada com as compressdes abdominais interposta no grupo de pacientes
submetidos a autopsia'!¢17,

-Maior presséo intravascular durante compressdes toracicas e abdominais simultaneas“.

-A regurgitacdo nao ocorreu em nenhum paciente>'3,

Indicacoes

Contraindicagées

- Adultos com idade igual ou
superior a 18 anos com quadro de
PCR néo traumatica.

-Pacientes com histérico de aneurisma na aorta abdominal, ruptura do diafragma, massa abdominal,
hemorragia abdominal, cancer nos 6rgaos abdominais, coagulopatia, hepatoesplenomegalia, cirurgia
abdominal recente, obstrucao intestinal, ascite, cisto ovariano e gravidez ou suspeita de gravidez.

AHA - American Heart Association; mmHg - Milimetro de merctrio; p - valor de significancia; PCR - Parada Cardiorrespiratdria; RCP - Ressuscitagdo cardiopulmonar.

Segundo Wang et al.?®, para a incorporacdo de compressoes
abdominais nos protocolos de RCP, sdo necessérios estudos que
explorem os métodos padronizados e diversificados que existem
atualmente. Nesse contexto, o presente estudo identificou a
presenca de trés protocolos distintos que utilizam compressoes
abdominais: RCP com elevacao e compressao abdominal, RCP
com compressdes abdominais e toracicas simultaneas, e RCP com
compressao toracica e abdominal intercalada (CTAI).

Entre as técnicas identificadas, a Sociedade Brasileira de Car-
diologia, por meio da Diretriz de Ressuscitagao Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia, de 2013 a 2019, des-
creve o uso de manobras auxiliares durante a RCP, destacando-se
a CTAI Segundo os especialistas, muitos esforcos foram realizados
por pesquisadores nas Ultimas trés décadas para buscar técnicas
alternativas para a RCP padréo, e a CTAl é uma técnica recomen-
dada em ambiente hospitalar com equipe treinada. Esse método
alternativo envolve trés socorristas responsdveis pela compressao
toracica, compressao abdominal e ventilagao, respectivamente.
Os autores reforcam que essa técnica alternativa deve levar em
consideracdo aspectos externos (local do atendimento) e internos
(quadro clinico do paciente)2°39,

Tais informacdes corroboram com os resultados do presente
estudo, uma vez que as pesquisas realizadas, até o momento,
contraindicaram pacientes com histérico de doengas abdominais
ou suspeita de gravidez. Devido ao risco de agravamento do qua-
dro clinico, torna-se antiético a inclusdo desses participantes nos
estudos, pois tanto em ambito nacional quanto internacional, as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos recomendam que os beneficios do estudo devem
ser maiores do que os riscos®'32,

Além disso, destaca-se a relevancia de implementar técnicas
alternativas para a RCP padrao, pois, de acordo com pesquisadores

chineses, a técnica usual ndo é eficaz para pacientes com fratura
de costela, deformidade no térax ou com quadro clinico de he-
motorax e pneumotérax®®, Um estudo realizado na Alemanha
com 22.565 pacientes vitimas de trauma identificou que a taxa
de retorno da circulagcdo espontanea estava presente somente
em 11% dos pacientes que receberam a RCP padrao®?.

Com isso, acredita-se que o uso de compressdes abdominais
possa ser uma opgao alternativa a RCP padrao para adultos com
idade igual ou superior a 18 anos com quadro de PCR nédo trau-
matica. Ressalta-se que o mapeamento realizado identificou que
oito estudos relataram o retorno da circulacao espontanea nos
pacientes que receberam compressdes abdominais, enquanto
trés ndo identificaram diferenca estatistica quando comparados
com pacientes que receberam apenas a RCP padrao.

Além do retorno da circulagdo espontanea, o presente estudo
identificou a presenca dos desfechos secundarios: melhora sig-
nificativa na frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de
oxigénio, sobrevida em 24 horas ap6s a reanimagao, aumento no
diéxido de carbono (CO2) expirado, maior taxa de alta hospitalar
e auséncia de vomitos.

Os motivos para a melhoria do quadro clinico dos pacientes
foram descritos em 2016 por pesquisadores do Ira. Conforme os
autores, 20% do volume sanguineo encontra-se no abdémen.
Compressdes ritmicas podem resultar no aumento do retorno
venoso e na pré-carga cardiaca. Além disso, durante a fase dias-
tolica das compressoes toracicas ocorre a perfusdo coronariana.
Assim, as compressdes abdominais durante a fase diastdlica
aumentam o fluxo sanguineo para o coracao".

De modo semelhante, a técnica RCP-CAI foi comparada usando
um modelo matematico de pardmetro concentrado em pacientes
com shunt de ventriculo Unico, que corresponde a uma cardiopa-
tia congénita de fisiologia Unica, na qual é extremamente dificil
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ressuscitar devido a hipoxemia grave durante a RCP. Assim, Strom-
berg e colaboradores (2022)? evidenciaram que a utilizagao desta
técnica contribui para o aumento do fluxo sanguineo pulmonar,
débito cardiaco, pressao arterial, pressdo de perfusdo coronariana
e fluxo sanguineo coronariano, em comparagao com a RCP padréo.

Outro beneficio evidenciado na aplicacdo da CAl seria a dimi-
nuicdo da incidéncia de insuflagao gastrica®, como resultado,
poderia diminuir as raras complicagdes de pneumoperitonio
que levam a perfuragao gastrica, na qual a maioria necessita de
laparotomia para corre¢ao. O agravo supracitado ocorre mediante
o acumulo de ar na cavidade abdominal, como consequéncia
do manejo inadequado das vias aéreas e técnica inadequada de
compressoes da RCP convencional®®3”, Com isso, hd uma crescente
evidéncia de resultados positivos sobre a eficacia e usabilidade
da CAl, embora continue limitada por sua dificuldade técnica®.

Esses dados enfatizam a necessidade de estudos que avaliem
a melhor técnica de compressao abdominal, uma vez que os
estudos realizados até o momento relataram diferentes técnicas
de compressdo abdominal, destacando-se: compressdes do
abdbémen realizadas a esquerda da linha média para comprimir
preferencialmente a aorta abdominal e minimizar a compressao da
veia cava®'?2% e compressdes abdominais realizadas com maos
abertas, uma sobre a outra, centradas sobre o umbigo!'!1317-18),
entre o xifoide e o umbigo®, ou na regiao epigastrica?.

Além das diferentes técnicas de compressao abdominal, torna-se
necessario identificar a forca mais eficaz durante a reanimacao,
pois a ndo padronizacdo da pressao exercida pelas maos dos
socorristas foi uma das limitacdes dos estudos realizados até
o momento"'”2, Esses dados reforcam a necessidade de novos
estudos que contribuam para a elaborag¢do de um protocolo
padrao para o uso das compressdes abdominais durante a parada
cardiorrespiratoria, a fim de favorecer a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada durante esse episédio de emergéncia clinica.

Limitagoes do estudo

Como limitacdo destaca-se a exclusao de artigos ndo publicados
naintegra, uma vez que pesquisas mais recentes, que ainda ndo estao
disponiveis em sua totalidade na literatura, podem apresentar novos
resultados sobre o uso de compressdes abdominais durante RCP.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O presente estudo apresenta beneficios paraa comunidade
cientifica, enfermeiros e demais profissionais da saude, pois o
mapeamento das principais evidéncias cientificas permitiu a

Compressoes abdominais durante a reanimacao cardiopulmonar: revisao de escopo
Lima MMS, Ximenes MAM, Araujo DV, Barros LM, Galindo Neto NM, Caetano JA.

identificacdo do estado da arte do uso de compressdes abdo-
minais durante RCP com informacdes sobre os mecanismos de
compressdo abdominal, os protocolos estudados até o momento,
os desfechos primarios e secundarios da aplicacao desta técni-
ca, as indicag¢des e contraindicagdes, bem como os critérios de
elegibilidade e as principais limitacdes dos estudos realizados.

Tal mapeamento serve de base cientifica para o reconhecimento
desta técnica como uma alternativa a RCP padréo em pacientes
com quadro clinico favoravel, como também da subsidios para
realizacdo de novos estudos que objetivem explorar as informa-
¢6es que ainda sdo escassas na literatura cientifica.

CONCLUSOES

A maioria dos estudos identificou que o retorno da circulagao
espontanea no grupo que recebeu compressdes abdominais é
significativamente maior do que para o grupo RCP padrdo. Em
relacdo a desfechos secundarios, as publicagdes indicaram melhora
significativa na frequéncia cardiaca, presséo arterial, saturacéo
de oxigénio, sobrevida em 24 horas apds a reanimacdo, aumento
no CO, expirado e maior taxa de alta hospitalar e auséncia de
regurgitacdo. Além disso, os estudos que analisaram os corpos
de pacientes ndo sobreviventes, identificaram auséncia de lesdes
nos 6rgaos abdominais.

Nenhum dos pesquisadores contraindicaram essa técnica.
Contudo, apesar dos achados, trés estudos ndo encontraram
diferenca estatistica ao comparar RCP padrao com RCP com
compressao abdominal.

Por fim, torna-se necessarios novos ensaios clinicos ran-
domizados que avaliem o protocolo mais eficaz de RCP com
compressdao abdominal e as melhores técnicas para comprimir
0 abdomen. Além disso, os novos estudos devem tentar suprir as
limitacdes dos estudos que ja foram publicados, assim, torna-se
necessdrio pesquisas que avaliam a taxa de sobrevida a longo
prazo, bem como realizem a autopsia dos corpos de pacientes
ndo sobreviventes.
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