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cardiopulmonar: una revisién integrativa

Resumo

Obijetivo: sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os tipos de superficies de compressao utilizadas na RCP e
analisar quais caracteristicas das superficies de compressdo tém impacto na eficacia da compressao toracica durante a RCP.
Método: revisdo integrativa da literatura, cujos critérios de selecéo e inclusao foram: artigos completos, eminglés, portugués ou
espanhol e que respondessem a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sao as caracteristicas das superficies de compressao
que tém impacto na eficacia das compressdes toracicas durante a RCP?”. Realizada entre os meses de junho e julho de 2019.
Resultados: inclui-se 12 artigos de estudos experimentais, cuja extragdo de dados revelou 13 tipos diferentes de colchdes.
Em relag@o as pranchas, seis tamanhos diferentes foram relatados, com diferentes materiais. Constatou-se influéncias do tipo
de superficie de compressao na forga necessaria para realizar as compressoes toracicas. Concluséo: as evidéncias apontam
que colchdes de maiores dimensdes e com tecnologia para redugcéo de pressao e camas mais largas apresentam impactos
negativos na qualidade das compressdes toracicas. Implicacdo para pratica: o conhecimento sobre a influéncia do tipo e
caracteristicas das superficies de apoio na qualidade das compressdes toracicas podem subsidiar profissionais na escolha e
incorporagéo de tecnologias no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Reanimagéo Cardiopulmonar; Massagem Cardiaca; Parada Cardiaca; Suporte Vital Cardiaco Avangado; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the available evidence in the literature on the types of compression surfaces used in CPR and to
analyze which characteristics of the compression surfaces impact the effectiveness of chest compression during CPR. Method:
Integrative literature review, whose selection and inclusion criteria were complete articles, in English, Portuguese or Spanish
and that answered the following research question: “What are the characteristics of the compression surfaces that impact the
effectiveness of chest compressions during CPR?”. It was carried out between June and July 2019. Results: 12 articles from
experimental studies were included. 13 different types of mattresses were found. Regarding the boards, six different sizes and
many materials were reported. Influences of the type of compression surface on the force required to perform chest compressions
were found. Conclusion: Evidence points out that larger mattresses with pressure reduction technology and larger beds have
negative impacts on the quality of chest compressions. Implication for practice: Knowledge about the influence of the type and
characteristics of support surfaces on the quality of chest compressions can support professionals in the choice and incorporation
of technologies in the hospital environment.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Massage; Cardiac Arrest; Advanced Cardiac Vital Support; Review.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible en la literatura sobre los tipos de superficies de compresion utilizadas en la RCP
y analizar qué caracteristicas de las superficies de compresion tienen un impacto en la efectividad de la compresion toracica
durante la RCP. Método: Revision bibliografica integradora, cuyos criterios de seleccion e inclusién fueron: articulos completos,
eninglés, portugués o espafol y que respondieran a la siguiente pregunta de investigacion: “; Cudles son las caracteristicas de
las superficies de compresion que inciden en la efectividad de las compresiones toracicas durante la RCP?”. Se llevé a cabo
entre junio y julio de 2019. Resultados: se incluyeron 12 articulos de estudios experimentales, cuya extraccion de datos reveld
13 tipos diferentes de colchones. En cuanto a los tableros, se reportaron seis tamafos diferentes, con diferentes materiales. Se
encontraron influencias del tipo de superficie de compresion sobre la fuerza requerida para realizar las compresiones toracicas.
Conclusion: la evidencia sefiala que los colchones mas grandes con tecnologia de reduccién de presion y las camas mas
grandes tienen impactos negativos en la calidad de las compresiones toracicas. Implicacién para la practica: El conocimiento
sobre la influencia del tipo y caracteristicas de las superficies de apoyo en la calidad de las compresiones toracicas puede
ayudar a los profesionales en la eleccién e incorporacion de tecnologias en el &mbito hospitalario.

Palabras clave: Reanimacion Cardiopulmonar; Masaje Cardiaco; Paro Cardiaco; Soporte Vital Cardiaco Avanzado; Revision.
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Superficies de compressiio na massagem cardiaca
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INTRODUCAO

A compresséo toracica € uma das estratégias que compde
o conjunto de agcbes necessarias a reanimagao cardiopulmonar
(RCP). Variaveis como ritmo inicial de parada cardiorrespiratoria
(PCR), treinamento dos profissionais envolvidos no atendimento,
tecnologias e recursos humanos e materiais disponiveis séo
reconhecidamente interferentes no sucesso da RCP.® Dentre
esses materiais, destaca-se neste artigo as superficies de
compressao, tais como a cama, a maca, o colchao e a superficie
(prancha rigida) onde o paciente encontra-se apoiado.*

As superficies de compressao precisam contribuir para uma
massagem cardiaca de alta qualidade,® ou seja, aquela que
atinge uma profundidade entre 5 e 6 cm, frequéncia de 100 a
120 compressdes por minuto e com o retorno total do térax.3° No
entanto, estudos demonstram que, na pratica, a qualidade das
compressodes toracicas nao atende a essas recomendagdes,
mesmo em equipes treinadas e, frequentemente, expostas a PCR,
0 que contribui para um baixo sucesso na reanimagao® evidenciado
pela taxa de sobrevida apés PCR intra-hospitalar inferior a 20%.2

Recomendacdes para aumentar a qualidade da RCP incluem a
minimizag&o do tempo de interrup¢ao das compressdes toracicas
durante os atendimentos a PCR e o posicionamento de vitimas
em decubito dorsal em uma superficie de compressao firme
(ch&o ou pranchas rigidas), em prol da otimizagao da eficacia das
compressoes.' Todavia, a American Heart Association reconhece
uma base de evidéncias fracas para essa recomendacéo e,
além disso, verifica-se auséncia de orientagdes relativas as
especificidades da execucé@o das manobras de RCP em condigbes
hospitalares, onde os pacientes estdo alocados em camas.’

Ressalta-se que as variaveis ligadas a superficie de compressao
a exemplo da dimensao do produto, material utilizado e densidades,
podemimpactar no alcance da profundidade adequada na compressao
toracica, aumentando a forca necessaria para deformar o térax que
€ proporcional ao deslocamento gerado pelas superficies. Em busca
exploratodria realizada nos sites dos principais fornecedores de
pranchas rigidas disponiveis no mercado nacional e internacional,
foram identificadas superficies com caracteristicas muito distintas,
variando em espessura (de 0,5cm a 9,0 cm), comprimento (40 cm
a 100 cm), largura (35 cm a 60 cm) e materiais (polietileno, acrilico,
madeira, médium density fiber board- MDF, plastico.

Estudos mostraram uma possivel diminui¢éo de eficacia das
compressoes toracicas durante o suporte vital cardiaco avangado
por efeito das superficies macias dos leitos hospitalares. Isto
porque, ao realizar compressdes em pacientes apoiados em cama,
o colchao sofre deflexdo de forma concomitante com o térax do
paciente, impossibilitando a compresséao toracica adequada.”°

Ainda que superficies de compressao sejam amplamente
utilizadas na pratica clinica, ndo existem diretrizes sobre as
caracteristicas ideais das superficies de compresséo, o que
resulta na variabilidade de materiais disponiveis nos ambientes
intra-hospitalares. Ademais, as ultimas atualizagbes publicadas
das diretrizes de suporte béasico e avancado de vida da
American Heart Association'"'® ndo mencionam as superficies
de compressao, estando a abordagem dessa tematica restrita

a diretriz divulgada no ano 2015, aspectos que evidenciam a
relevancia desta pesquisa e justificam a sua realizacao.

OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
tipos de superficies de compressao utilizadas na RCP e analisar
quais caracteristicas das superficies de compressao tém impacto
na eficacia da compresséo toracica durante a RCP.

METODO

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de revisao integrativa, construida a partir da ferramenta
PRISMA e realizada entre os meses de junho e julho de 2019.
A revisdo seguiu as seguintes etapas metodoldgicas: formulagao
da questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios para a
busca dos estudos primarios; organizacao dos dados; analise e
discusséao dos resultados e apresentagéo da revisdo.'

A busca dos estudos primarios foi realizada em seis bases de
dados virtuais de acesso on-line: Banco de dados em enfermagem
(Bdenf) — via BVS; Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl) - via EBSCO; indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
de Saude (Ibecs) - via BVS; Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (Lilacs) —via BVS; Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) — via PubMed e Scopus.

A questao de pesquisa “Quais sdo as caracteristicas das
superficies de compressao que tém impacto na eficacia das
compressoes toracicas durante a RCP?”, que norteou tal busca,
foi construida com auxilio da estratégia PVO (Problema, Variavel
e Desfecho/Outcome),'® assim delimitada no estudo: problema:
Compressoes Toracicas; a Variavel: Superficie de compresséao e
o desfecho (outcome): Eficacia da compressao toracica.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados artigos cientificos selecionados a partir dos critérios
de inclusao: em formato de texto completo disponivel nas bases de
dados selecionadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
tinham relagdes com a pergunta de pesquisa quanto aalgum de seus
elementos (problema, varidvel ou desfecho). Nao foi estabelecido um
recorte temporal para a realizagéo dessa busca, isto porque, como
nao se verifica uma recomendacéo clara nas diretrizes nacionais e
internacionais sobre a superficie de compressao em que o paciente
deve estarapoiado durante a RCP, buscou-se abranger o maior nimero
possivel de estudos sobre esse aspecto, na tentativa de que, a partir
da sintese destes estudos, se obtivesse uma compreenséo global
acerca desse fendmeno. Foram excluidos os artigos cujos contetidos
foram considerados insatisfatorios na resposta a questao de pesquisa,
classificagcao realizada com base na andlise da relevancia da sua
contribuicdo na compreensao do objeto desta revisao.

Protocolo do estudo
A busca foi realizada por dois revisores, de forma independente,
e as discordancias foram resolvidas por consensualizagédo entre
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os pares ou pela avaliagéo de um terceiro revisor, quando mantida
a discordancia. A escolha dos descritores e palavras-chave foi
feita de modo que cada um dos termos correspondesse a um
elemento significativo da pergunta de pesquisa. Dessa feita, os
descritores foram definidos a partir do DeCs e Mesh Terms, sendo
utilizados os termos: “heart massage” (problema); “cardiopulmonary
ressuscitation” (desfecho), além da utilizacao da palavra-chave
“backboards” (variavel). Tais termos da pesquisa foram reunidos e
organizados utilizando-se o operador booleano AND, adaptados
conforme cada fonte de informacao consultada. O Quadro 1 mostra
as estratégias de busca utilizadas nesta reviséo, de acordo com
as especificidades de cada base de dados.

Para a selegéo dos artigos, empregou-se leitura exploratoria,
seletiva e analitica. A leitura exploratoria de titulos e resumos
julgou o atendimento aos critérios de inclusédo. Na leitura seletiva,
procedeu-se a leitura integral do artigo e foi avaliado se os estudos
tinham relagdes com a pergunta de pesquisa quanto a algum de
seus elementos (problema, variavel ou desfecho). Na ultima fase,
os estudos pré-selecionados foram novamente lidos na integra,
elencando as ideias-chave, com avaliagdo do contetido quanto a
relevancia sua contribuicao na compreensao do fenémeno estudado.

A extracado dos dados dos estudos primarios selecionados
foi realizada com o auxilio de um instrumento elaborado pelos
proprios autores. Para cada estudo incluido, captaram-se
as seguintes informacgdes: caracteristicas gerais do estudo
(identificacao, instituicdo sede, tipo de publicacdo), objetivo e
populagéo, manequins e superficies, tipo de estudo e resultados
relacionados as caracteristicas das superficies de compressao
e seu impacto nas compressodes toracicas.

Analise dos resultados e estatistica

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de
dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Descritores

Base de dados Frase Booleana

(“Massagem Cardiaca”)
AND (“Reanimagdo
Cardiopulmonar”)

IBECS; BDENF; LILACS (Via
BVS)

((“heart massage”)
AND (“cardiopulmonary
resuscitation”)) AND
(backboards)

( TITLE-ABS-KEY (“heart
massage”) AND TITLE-ABS-
KEY (“cardiopulmonary
resuscitation”) AND TITLE-
ABS-KEY (backboards))

((“heart massage”)
AND (“cardiopulmonary
resuscitation”)) AND
(backboards)

Medline/Pubmed

SCOPUS

CINAHL

As informagdes coletadas foram posteriormente organizadas, a
luz da questao de pesquisa, em vista da sintese do conhecimento.
Nesse sentido, os dados dos artigos foram classificados de
acordo com o tipo de superficie de compressao (cama, colchéo,
prancha rigida e maca) e suas caracteristicas fisicas. A partir
dessa classificagé@o, houve a sumarizagao dos dados dos artigos.
Para a sintese das caracteristicas fisicas, foram analisadas as
dimensdes das superficies com base na aplicagédo da estatistica
descritiva com frequéncia simples e percentual, além de medidas
de tendéncia central. Quanto aos dados relacionados ao tipo
de superficie e impacto na eficacia da compresséao toracica,
ao final da etapa de sumarizacao foi possivel a visualizagéo do
conjunto dos dados, a partir da qual foi feita a agregacéo das
evidéncias e interpretacdo destas para a sintese do conhecimento
e compreensao do fendmeno investigado.

O resultado final da reviséo foi organizado primeiramente
com a apresentagéo de um quadro com as principais informagdes
do corpus de artigos, seguido da analise dos resultados que
expressa a agregacao das evidéncias e sintese do conhecimento.
Os estudos foram codificados pela letra E, seguida pelo nimero
arabico que indica a ordem de apresentacao.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em 189 documentos.
Apos a remocgao das duplicatas, restaram 187 artigos, dos quais
156 foram excluidos na etapa de aplicacéo dos critérios de elegibilidade
a partir da leitura do titulo e do resumo. Foram excluidos 19 estudos
a partir da leitura do texto completo, nas leituras seletiva e analitica.
Desse modo, 12 estudos compuseram a amostra final da reviséo.
O processo de busca e selegao dos estudos esta representado
graficamente como fluxograma na Figura 1.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados
no periodo de 2006 a 2016, em lingua inglesa e produzidos
principalmente na Coreia (n=3; 25,0%) e Africa do Sul (n=2;
16,7%). Do total de estudos analisados, sete foram publicados
em periddicos americanos especializados nos temas Emergéncia
e Reanimacé&o. A maioria dos estudos foi produzida por
profissionais que estavam sediados em universidades (n=7;
58,4%). Ja quanto ao delineamento metodolégico, todos os
estudos foram experimentais e utilizaram, em grande parte, o
manequim Resusci Anne Modular System Skill Reporter Laerdal®
(n=5; 41,9%). Quanto ao executor das compressdes toracicas
predominou o executor humano (n= 10; 80%), representando
0s compressores automaticos a minoria (n=2; 20%).

Em se tratando das superficies de compressao que foram
avaliadas nos experimentos, cinco (41,7%) estudos combinaram
cama e colchéo (E5, E6, E7, E9, E10); trés (25,0%) combinaram
maca e colchédo (E2, E3, E11); dois (16,7%) combinaram maca
ou cama e colchéo (E1 e E12); um (8,3%) utilizou apenas o
chao (E8) e um (8,3%) usou apenas o colchao (E4). No que se
refere ao uso de prancha rigida, nove estudos (75%) apontaram
seu uso (E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12). Os principais
dados dos estudos incluidos no corpus desta revisdo foram
organizados no Quadro 2.
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo do processo de selegao dos estudos selecionados para compor a revisao integrativa. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa.

A sintese construida apos a agregacao dos resultados das
pesquisas selecionadas indicou que o conhecimento atual sobre
as superficies de compressao se organizou em duas unidades-
sintese: tipologia e caracterizagdo das superficies de compressao e
impacto das superficies na qualidade das compressoes toracicas.

No tocante a tipologia e caracterizagéo das superficies de
compressao, 13 tipos de colchdes diferentes foram utilizados
nos estudos. A maioria era confeccionada de espuma (38,4%),
no entanto 38,4% n&o descreveram o material que o colchdo foi
confeccionado. Dos estudos que utilizaram cama ou maca sem
colchao como superficie de compresséo, apenas o E1 descreveu
suas medidas. Nenhum estudo descreveu o material ou outras
caracteristicas de composicao das camas. Quanto as pranchas
rigidas, seis tamanhos diferentes foram descritos. Em relagéo ao
material de confec¢édo, embora a maioria dos estudos ndo tenha
disponibilizado a informacgéo (55,5%), os materiais apontados
foram: plastico (22,2%) seguido por madeira (11,1%) e material
semissintético (11,1%). A sintese das caracteristicas das
superficies de compressao esta exposta na Tabela 1.

No que concerne ao impacto das superficies na qualidade
das compressdes toracicas, os estudos abordam influéncias
do tipo de superficie de compressao na forga necessaria para
realiza-las, sendo essa forca significativamente associada ao
conjunto cama/maca e colchao utilizado. Os estudos E2, E4, E8 e
E12 consideraram o chdo como padréo ouro para profundidade
das compressoes toracicas de qualidade. O E2 e E4 abordaram
o impacto da maca/cama’/colchdo com reducao da qualidade
das compressdes quando comparadas ao chao. Os estudos E3,
E5, E6, E7, E10, E11, E12 investigam o impacto das pranchas
rigidas na qualidade da compressao toracica, apresentando
divergéncias de resultados, ora mostrando beneficios do uso da

prancha na profundidade das compressdes, ora demonstrando
que seu uso nao leva a melhoria na qualidade das manobras,
podendo inclusive atrasar o inicio das compressdes. Em relagéo
a orientacdo e tamanho da prancha rigida, observou-se que
pranchas maiores em comprimento produzem maior apoio
lombar e melhoram a qualidade das compressoes toracicas (E9).

Outras caracteristicas das superficies que podem influenciar a
qualidade das compressdes sdo: maiores dimensdes do colchdo,
bem como colchdes com materiais de alta tecnologia para redugéo
de presséo (E7), e camas mais largas (E1) apresentam impactos
negativos na qualidade das compressdes toracicas. Outra caracteristica
que demonstrou gerar impacto na qualidade das compressdes
toracicas é a deflexao das camas e colchoes, estando diretamente
relacionada as caracteristicas dessas superficies (E8, E11, E12).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados sobre as caracteristicas e
impacto das superficies onde o paciente encontra-se apoiado
(cama/maca, colchao e prancha rigida) na compressao toracica
indicaram: que o material, estrutura, dimensdes, disposicéo e
conhecimento da mecanica dos efeitos do colchao e da prancha
rigida podem reduzir a qualidade das compressodes toracicas,
em especial, a profundidade; auséncia de um padréo uniforme
de estruturagdo das superficies quanto as medidas e material;
divergéncia sobre a indicagéo do uso de pranchas rigidas.

A compresséo toracica esté relacionada com a manutengéo
do débito cardiaco e consequentemente com a fluxo sanguineo
cerebral durante uma RCP. A CT é considerada a habilidade
mais importante do atendimento, pois é responsavel em manter
a perfusao cerebral durante as manobras de RCP. Semelhante a
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Tabela 1. Caracterizagdo dos colchdes e pranchas rigidas quanto as medidas e material. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Superficie/
caracteristicas

Medidas das caracteristicas

Colchao n %

Média

DP* Min Max

Medidas
Largura (cm)
Comprimento (cm)
Espessura (cm)
Material usado

Espuma 38,4

7,7
15,4
38,4

Viscoelastico

Inflavel

u N = U

Sem informagdes

81,1
192,9
11,3

92
203
18

8,2 66
7,6 180
4,7 5

Prancha rigida n %

Média

DP* Min Max

Medidas
Largura (cm)
Comprimento (cm)
Espessura (cm)
Material usado
Plastico
Madeira

Semissintético

22,2
11,1
11,1
55,5

U L = N

Sem informacgdes

43,9
63,1
11

30
42

55
86
1,5

7,9
15

* DP = desvio padrdo.
Fonte: Dados da pesquisa

frequéncia de compressao, estudos mostram que um intervalo
adequado de profundidade de compressao também é necessario.
Estudos sugeriram que atingir uma profundidade de compresséo
de cerca de 5 cm esta associada a melhores resultados em
comparagao com compressoes mais superficiais.?*?® De acordo
com estudos clinicos e em animais que avaliaram o efeito da
qualidade da RCP no resultado clinico, uma alteragéo de 10 a
20% (0,5-1 cm) na profundidade da compressao toracica pode
ter um impacto clinico, conforme descrito no débito cardiaco, fluxo
sanguineo ou desfibrilagdo bem-sucedida associada a RCP.?®

Os eventos de PCR em ambiente extra-hospitalar acontecem,
em sua maioria, no chao, tendo, assim, uma variavel que
favorece diretamente o alcance da profundidade desejada
para as compressoes toracicas. O chéo é considerado como
padrdo ouro por se tratar de uma superficie rigida que permite
o afundamento do térax na profundidade desejada durante a
RCP.'82023 Destaca-se que as compressoes toracicas realizadas
no chao apresentam uma qualidade significativamente maior em
relacé@o a profundidade quando comparadas a um leito hospitalar,
sendo observada uma reducéo de 15% na profundidade das
compressodes realizadas nessas superficies.> No entanto, no
contexto da assisténcia a saude em ambiente intra-hospitalar,

onde os pacientes usualmente estdo alocados em camas/macas,
a realizacdo de compressao toracica no chao, além de ser
incomum, pode ser inviavel. Considerando que procedimentos
como manejo das vias aéreas, inser¢cado de acessos venosos
ou intradsseo, uso de dispositivos para monitoramento e a
administragéo de medicamentos podem ser necessarios durante
a RCP intra-hospitalar, mover o paciente de uma cama/maca para
0 chéo para realizar compressdes toracicas de alta qualidade
pode ndo ser eficaz e pode estar associado a riscos elevados.
Os beneficios de mover um paciente de uma cama/maca para
o chao para realizar a RCP nao foram avaliados.?®
Paramelhorar a qualidade da massagem cardiaca, especialmente
em situagdes nas quais um paciente sofre parada cardiaca na
cama, diretrizes que versam sobre reanimag¢ao recomendam que
uma prancha rigida deve ser inserida sob o paciente.! No entanto,
a AHA reconhece uma base fraca para essa recomendacao,
afirmando que as evidéncias sdo insuficientes a favor ou contra
o uso de pranchas rigidas durante a RCP.?” Teoricamente, o uso
de uma prancha rigida promoveria estabilidade e diminuiria a
complacéncia do térax e do colchédo permitindo ao socorrista
produzir uma compresséo toracica com maior profundidade.
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Quando o térax do paciente é comprimido em uma superficie
firme, a distancia em que o esterno € pressionado em dire¢ao as
vértebras esta diretamente relacionada a forca de compressao
aplicada. Em um colchéo, o deslocamento esterno-vertebral é
influenciado por uma combinacéo de forga de compressao e o grau
de compressao da superficie subjacente (cama/maca + colch&o).
Dados matematicos sugerem que a colocagao de uma prancha
rigida entre o paciente e o colchdo melhora a profundidade da
compressao toracica, aumentando a rigidez do colchdo.®

Muitos estudos foram realizados para investigar a influéncia
do apoio lombar fornecido pela inser¢éo de uma prancha rigida no
desempenho da RCP.58192229-32 AlJguns estudos sugerem que as
compressoes toracicas podem ser degradadas por superficies de
suporte ndo rigidas ou podem ser aprimoradas, isto €, aumento
de profundidade, duragéo e frequéncia, quando uma prancha é
usada.b920:2329.33.34 Em contraste, outros trabalhos indicam que a
presenca de uma prancha rigida ndo melhora significativamente
a qualidade das compressdes toracicas durante a RCP.'719%

Outro ponto discutido sobre o uso da prancha rigida esta
relacionado ao tempo dispendido para colocagéo do dispositivo sob
otorax do paciente. Sabe-se que o tempo é um fator criticona RCP e
as interrupcdes nas compressoes toracicas demonstraram diminuir
a taxa de desfibrilagcdo bem-sucedida. Foi demonstrado que um
atraso de apenas 15 segundos compromete a taxa de ressuscitacao
bem-sucedida durante o suporte vital cardiaco avan¢ado e aumenta
os resultados adversos se o retorno da circulagdo espontanea for
alcancgado.® A¢bes como, colocar uma prancharigida, podemgerar
atrasos no inicio das compressoes toracicas ou interrupgdes apds
o inicio das compressoes,?”3® com consequéncias adversas ao
sucesso da reanimagao, e so podem ser aceitas se a agéo servir
para melhorar o desempenho da compressao toracica.

Arealizagéo de uma boa compressao toracica é algo altamente
desafiador e pode ser ainda mais complexa quando estamos em
um cenario com uma superficie macia como, por exemplo, um
colchao. A profundidade diminui quando a presséo é realizada
sobre um colchao e até mesmo o uso de uma superficie rigida
pode nao ser o suficiente para garantir a profundidade indicada
pelas diretrizes internacionais de PCR."” Os resultados das
pesquisas sugerem que o tipo de cama e colchéao utilizados é
um fator relevante para a for¢a necessaria para a compressao
toracica de alta qualidade, sendo essa for¢a significativamente
associada ao conjunto cama/maca + colchao utilizado.5689.16.19.21

Em relacéo as caracteristicas dos colchdes, observa-se que
aqueles compostos por materiais de alta tecnologia impactam
negativamente na qualidade das compressdes toracicas.
Os hospitais, desafiados a evitar lesdes por pressao, introduziram
diferentes sistemas de apoio para alivio de pressao, em especial,
para pacientes confinados na cama, comeg¢ando com colchdes
simples de espuma. Cada vez mais os chamados colchdes
“espuma lenta” ou “hibridos, espuma de baixa pressao” sao
usados como colchao de base.?” Esses sistemas incorporam
varias camadas de material com diferentes propriedades
viscoelasticas para que o peso seja distribuido igualmente.
Os sistemas cheios de ar foram substituidos por esta tecnologia.

Estudos demonstram que, comparadas ao chao, superficies de
apoio, como colchdes de espuma e colchdes redistribuidores
de pressao (inflados e desinflados), bem como macas moveis
para ambulancias, diminuem a profundidade de compressao
toracica em manequim de reanimagéo.%0-31:38

Outro aspecto que pode afetar a qualidade das compressoes
toracicas realizadas em leitos hospitalares € o fato de que as camas/
macas podem oscilar quando o socorrista realiza compressées
torécicas. Essa oscilagdo pode acontecer pela deflexao do colchao
ou pela deflexdo da prépria estrutura da cama/maca, diminuindo
aqualidade da compressao toracica.?*2%3 Estudos apontam que
a deflexdo do colchdo pode ser diminuida, mas nao pode ser
completamente removida usando uma prancha rigida.6.810.29.30.40

O impacto da deflexdo do colchao e estrutura da cama/maca
pode ser explicado através de uma lei da fisica chamada Lei de
Hooke.*' Ao comprimir um torax, este se comporta como uma
mola, ou seja, a forga necessaria para deforma-lo é proporcional
ao deslocamento realizado. Sendo assim, ao realizar a compressao
sobre o chao, que possui uma constante elastica maior, toda a
forga aplicada sera preferencialmente usada para deformar o
torax. Contudo, quando o paciente se encontra sobre um meio com
constante elastica menor, como colchdes, ao se aplicar uma forga,
estaira deformar primeiro 0 meio que apresenta menor resisténcia.
Somente quando a for¢a necessaria para deformar o colchao for
maior que para deformar o torax que comegara a ser comprimido.

Limitacoes da pesquisa

Ainda que todos os estudos que compuseram essas revisdes
fossem estudos experimentais em laboratério, ha limitagdes pelo
numero de estudos que atenderam a questao de pesquisa, pela
falta de estudo clinicos e pela auséncia de descricdo detalhada
das superficies de compressao utilizadas nestes estudos, o que
limitou a maior abrangéncia dos resultados na compreensao
do fendbmeno investigado. Ainda, pontua-se que nao foram
identificados diretrizes ou recomendacdes que apontassem as
melhores caracteristicas para as superficies de compressao.

Contribuicoes a satde e a enfermagem

O estudo contribui para alertar sobre aimportancia que a equipe
de saude esteja atenta a questao das superficies de compressao
sobre as quais o paciente esta posicionado durante as RCP e o seu
potencial de impacto na compressé&o toracica de alta qualidade,
principalmente nos ambientes onde se encontram os pacientes
graves, visto que esses possuem maior chance de evoluirem para
PCR, o que demanda uma assisténcia rapida e segura.

Gestores precisam estar atentos ao tipo e caracteristicas
dessas superficies por ocasiao da incorporagéo de tecnologias
no ambiente hospitalar, bem como os profissionais que atendem
diretamente o paciente, na decisdo sobre a melhor superficie de
apoio em vista dos melhores resultados clinicos. Como ainda
n&o ha umaindicacdo formal da superficie ideal para realizagcao
de compressdes toracicas, recomendam-se novos estudos
clinicos que testem o efeito das superficies de compresséo na
qualidade da RCP, especialmente nacionais.
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CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar que as caracteristicas das
superficies onde o paciente encontra-se apoiado (cama/maca,
colchéo e prancha rigida) impactam na qualidade das compressoes
toracicas, em especial na profundidade. Essas caracteristicas envolvem
o material, estrutura, dimensdes, disposicao e conhecimento da
mecanica dos efeitos do colch&o e da prancha rigida.

A partir dos resultados apresentados, observa-se que as
dimensbes da cama e, principalmente, as dimensdes do colchdo
estao correlacionadas com a qualidade das compressdes toracicas,
em especial com a profundidade. Sendo assim, maiores dimensdes
do colch&o, bem como colchdes com materiais de alta tecnologia
para reducdo de pressdo, e camas mais largas apresentam
impactos negativos na qualidade das compressodes toracicas.

Outra caracteristica que demonstrou gerarimpacto na qualidade
das compressdes toracicas é a deflexdo das camas e colchdes,
estando diretamente relacionada as caracteristicas dessas
superficies. Observou-se que o uso de pranchas rigidas pode
apenas reduzir a deflexdo. Aponta-se, entdo, para a necessidade
de se conhecer maiores informacdes sobre o impacto de efeito
de amortecimento/deflexado das superficies utilizadas durante
a reanimacéao cardiopulmonar e pensar em estratégias e novas
tecnologias para reduzir ou eliminar esse efeito.

Quando se trata do uso de pranchas rigidas e seu impacto
para compressdes toracicas de alta qualidade os estudos
analisados apresentam informagdes divergentes e, portanto,
apontam para a necessidade de investigacdes mais robustas
sobre o tema. A partir desta revisao sugere-se que novos estudos
experimentais sejam conduzidos para melhor compreenséo do
impacto das superficies onde o paciente encontra-se apoiado
na qualidade das compressoes toracicas.
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