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Resumo: A Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é uma técnica de emergéncia realizada com auxilio de compressdo toracica
e ventilagdo artificial, sendo preconizada como um padrdo de ressuscitacdo. Esta revisdo sistematica tem por objetivo
sumarizar os resultados dos estudos realizados quanto a posicédo ideal das maos durante a RCP bem como sugerir outras
opcoes de posicionamento das maos, visto que ha evidéncias cientificas de que as manobras atualmente usadas ndo sdo tdo
eficazes quanto se pensava. A metodologia foi conduzida conforme a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). A busca se deu na base de dados PubMed e Cochrane, de maio a junho de 2019, conforme a
seguinte estratégia de busca, somente com termos em inglés: hands and heart massage and heart arrest, usando os filtros:
Humans; Adults e artigos dos ultimos 12 anos, quando iniciaram 0s primeiros estudos sobre o assunto em questdo. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: estudos em seres humanos; idade maior de dezoito anos; abordagem direta acerca de
que a recomendacdo do local ideal para massagem cardiaca atualmente preconizado nas diretrizes precisa ser revisto;
identificacdo de novas formas de encontrar o ponto ideal das manobras de compressdo torécica; artigos em inglés. Foram
encontrados 49 artigos, sendo 24, restando 25 para leitura dos respectivos resumos. Destes foram selecionados apenas 7,
incluindo os estudos resultantes das buscas e as referéncias adicionais encontradas manualmente. Conclui-se que, de fato, as
estruturas intratoracicas que sdo comprimidas durante as manobras de ressuscitagdo aplicadas na linha intermamilar, sdo em
sua maioria a via de saida do ventriculo esquerdo e ramos da aorta (raiz ou aorta ascendente). Logo, os efeitos
hemodinamicos para o paciente em parada cardiaca ndo sdo tdo eficazes para a reversao do quadro, visto que, para tal, o ideal
seria a compresséo do ventriculo esquerdo.
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Ideal hand position during external cardiac massage in adults,
diverging from current guidelines: A Systematic Review

Abstract: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an emergency technique performed with the aid of chest compression and
artificial ventilation, and is advocated as a resuscitation pattern. This systematic review aims to summarize the results of
studies on optimal hand position during CPR as well as to suggest other hand positioning options, as there is scientific
evidence that the current maneuvers are not as effective as previously thought. The methodology was conducted according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The search was made in the PubMed
and Cochrane database, from May to June 2019, according to the following search strategy, only in English terms: hands and
heart massage and heart arrest, using the filters: Humans; Adults and articles from the last 12 years, when they began their
first studies on the subject in question. Inclusion criteria were: human studies; age over eighteen years; direct approach that
the recommendation of the ideal place for cardiac massage currently advocated in the guidelines needs to be reviewed,;

identification of new ways to find the optimal point of chest compression maneuvers; English articles. We found 49 articles,
24 of which 25 were left to read the respective abstracts. Of these, only 7 were selected, including the studies resulting from
the searches and additional references found manually. It is concluded that, in fact, the intrathoracic structures that are
compressed during the resuscitation maneuvers applied to the intermamillary line are mostly the left ventricular outflow tract
and branches of the aorta (root or ascending aorta). Therefore, hemodynamic effects for the patient in cardiac arrest are not
as effective for reversal of the picture, since, for this purpose, left ventricular compression would be ideal.

Keywords: Cardiopulmonary arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Cardiac massage.
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Introducéo

A Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) foi introduzida em 1960 como uma técnica de
emergéncia realizada com auxilio de compressdo toracica e ventilacdo artificial, sendo
preconizada como um padrdo de ressuscitacdo. Durante uma parada cardiaca, 0 musculo
perde sua perfusdo tecidual basal, e depende da eficacia das compressdes toracicas e
ventilacdo para retornar. Ja € comprovado que o débito cardiaco que a ressuscitacdo gera esta
na faixa de apenas 17 a 27% do fisioldgico, mas j& aumenta a sobrevida duas a trés vezes
quando comparado a quem néo recebeu as manobras de RCP (CHA, KIM, SHIN, CHA, KIM,
LEE, et al., 2013).

A Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) recomenda
posicionar as mdos na metade inferior do esterno e afirmou que usar a linha intermamilar
como marco ndo é confiavel. Em relacdo a profundidade das compressdes toracicas, 0
Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ERC) manteve em 2015 a orientacdo feita em 2010, que
as compressdes devem ser de 5 centimetros de profundidade independentemente de tamanho
do corpo, sexo ou passado médico (NESTAAS S, STENSATH KH, ROSSELAND V,
KRAMER-JOHANSEN, 2016).

H& poucos estudos cientificos a respeito da posicdo ideal das maos durante a
massagem cardiaca, visto que de acordo com a posicdo, altera-se a compressdo sobre as
estruturas intratoréacicas nesta topografia. O fluxo sanguineo é impulsionado segundo a teoria
da bomba cardiaca, que defende a compresséo do ventriculo esquerdo para maior eficacia. No
entanto, conforme visto em estudos usando imagens de TC, as estruturas comprimidas
seguindo os protocolos atuais de RCP sédo via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE), raiz
da aorta ou aorta ascendente (NESTAAS, STENSATH KH, ROSSELAND, KRAMER-
JOHANSEN, 2016; SHIN, RHEE e, KIM, 2007).

Seguindo esse mesmo raciocinio, alguns estudos foram feitos usando-se de diferentes
métodos como a utilizacdo da ecografia transesofagica para identificar o ponto de méaxima
compressao durante a RCP associando ao calculo do volume sistolico do ventriculo esquerdo
(4); uso de ressonancia magnética cardiaca (NESTAAS, STENSATH, ROSSELAND e
KRAMER-JOHANSEN, 2016).

além da monitorizacdo da capnografia durante compressdo cardiaca com posi¢oes
diferentes das mdos em cada técnica. (QVIGSTAD; KRAMER-JOHANSEN; T@MTE;
SKALHEGG; SORENSEN e SUNDE K, et al., 2013).

367 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.13, N. 47 p. 366-375, Outubro/2019 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Portanto, esta revisao sistemética tem por objetivo sumarizar os resultados dos estudos
realizados quanto a posicdo ideal das mdos durante a RCP, identificar quais estruturas
intratoracicas estdo na topografia onde as massagens sdo feitas seguindo as diretrizes atuais;
sugerir outras opcOes de posicionamento das maos, visto que ha evidéncias cientificas de que

as manobras atualmente usadas néo séo tao eficazes quanto se pensava.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica conduzido conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Na
pesquisa dos artigos acerca do assunto em questdo foram utilizadas as bases de dados PubMed
e Cochrane, de maio a junho de 2019, de acordo com a seguinte estratégia de busca, somente
com termos em inglés: hands and heart massage and heart arrest, usando os filtros: Humans;
Adults e artigos dos ultimos 12 anos, quando iniciaram os primeiros estudos sobre o assunto
em questao.

Os artigos foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusdo: estudos em
seres humanos; idade maior de dezoito anos; abordagem direta acerca de que a recomendagéo
do local ideal para massagem cardiaca atualmente preconizado nas diretrizes precisa ser
revisto; identificacdo de novas formas de encontrar o ponto ideal das manobras de compressao
toracica; artigos em inglés.

As referéncias adicionais seguem 0s mesmos critérios, exceto o de realizacdo em
humanos, pois informacbes de um estudo encontrado realizado em animais contribuia
bastante para a pesquisa.

Apos consulta nas bases de dados, foram selecionados os artigos que continham os
mesmos descritores que os utilizados na busca e excluidos os duplicados entre ambas as
bases. Os resumos do restante foram lidos na integra e, quando ndo atendiam aos critérios de
inclusdo, foram excluidos. Todos os artigos elegiveis foram obtidos e lidos na sua versao
integral.

Os dados foram extraidos usando uma tabela (Tabela 1) caracterizando cada artigo em
Ano, Autor, Desenho do estudo, NUmero da amostra; e analisados quanto ao método utilizado

para o estudo e relevancia dos resultados encontrados.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos segundo ano de publicagdo, autor, desenho
do estudo e tamanho da amostra.

DESENHO DO N DE PARTICIPANTES/TIPO DE
HITEIR ANE ESTUDO AMOSTRA
Shin, et al. 2007 Observacional 189
Hwang, et al. 2009 Observacional 34
Qvigstad, et al. 2013 Ensaio clinico 30
Choi, et al. 2016 Observacional 600
Cha, et al. 2016 Coorte 114
Nestaas, et al. 2016 Observacional 144
Anderson, et al. 2016 Observacional 26

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As variaveis obtidas em cada estudo foram: nimero de participantes; tipo de exame de
imagem utilizado; concluséo baseada nos resultados encontrados que auxiliasse na definicéo
da posicgéo ideal das maos.

Os vieses de cada estudo foram identificados a partir das limitacbes descritas, que
incluiram: amostra pequena; diferencas de idade entre os participantes ou mais jovens do que
sdo normalmente os pacientes com parada cardiaca; maioria dos participantes sendo do sexo
masculino; uso de ventilagbes manuais e o estudo realizado em suinos (ANDERSON KL,
CASTANEDA, BOUDREAU, SHARON e BEBARTA, 2017), que embora este fator ndo

diminuisse a importancia dos resultados encontrados, existem as diferencas anatbmicas.

Resultados

Apls a exclusdo de 5 artigos duplicados, foram encontrados 49 artigos, sendo 24
excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade, restando 25 para leitura dos
respectivos resumos, destes foram selecionados apenas 7, incluindo os estudos resultantes das
buscas e as referéncias adicionais encontradas manualmente.

Dos artigos incluidos apds leitura do texto completo, foram analisados quanto ao ano,
valor de P, exame de imagem utilizado para realizacdo do estudo, interpretacdo dos resultados
encontrados e conclusdo a partir destes. As amostras variaram de 26 a 600 participantes. A
publicacdo mais antiga foi de 2007 e a mais recente de 2016 durante o periodo de pesquisa. O
tipo de estudo que predominou foi do tipo observacional (71,4%). Nao houve restricdo de

escolha guanto ao desenho do estudo.
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Os métodos citados para o estudo intratoracico dos participantes das amostras em cada
artigo foram em sua maioria exames de imagem: tomografia computadorizada (TC) de torax,
ressonancia magnética (RNM) de térax e ecografia transesofagica (ETE). Apenas um estudo
usou somente da medicao do gas carbonico na expiragdo (EtCO2).

Fundamentando a hipo6tese em relacdo ao porqué das recomendac@es atuais do local da
massagem cardiaca, na linha intermamilar (LIM), ndo sdo prontamente eficazes, Shin et al
mostrou por meio de estudo de TC de térax em 189 pacientes, que as estruturas intratoracicas
localizadas logo abaixo da linha intermamilar sdo aorta ascendente (18,0%), raiz da aorta
(48,7%) ou a via de saida do ventriculo esquerdo (12,7%), e ndo o préprio ventriculo
esquerdo, presente em apenas 20,6% dos pacientes. Contudo, as imagens ndo foram obtidas
durante as RCP (SHIN, RHEE e, KIM, 2007).

Hwang et al encontrou, com o auxilio de ecografia tranesofagica, um estreitamento

significativo da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) ou da aorta nos 34 pacientes da
amostra, com o grau de compressdo no ponto de maxima compressdo (PMC) variando de 19%
a 83% (média £ DP =49 £ 19%). O PMC foi encontrado na aorta em 20 pacientes (59%) e na
VSVE em 14 pacientes (41%). Um estreitamento significativo de mais de 50% do didmetro
no final da fase de relaxamento e ocorreu em 15 pacientes (44%). Néo foi investigada a
relacdo entre o ponto de maxima compressao e as caracteristicas do corpo de cada paciente
(HWANG, ZHAO, CHOI, PARK, CHA, PARK, et al., 2009).
Cha et al, com estudo tomogréfico p6s manobras de RCP de 119 pacientes, avaliaram a area
das camaras cardiacas que sdao comprimidas durante as massagens, medindo linha interna,
juncéo esternoxifoide e o ponto médio entre elas. A area ventricular esquerda foi encontrada
em 78% dos casos na juncdo esternoxifoide, assim como a area cardiaca total mais ampla foi
vista em 58% e em 85%, a area ventricular total neste mesmo ponto (p<0,001). Algumas
limitacOes foram encontradas como a existéncia da possibilidade de relocacdo das estruturas
apos ventilacdo artificial; e a farcula esternal mudou-se 8,4 mm para cima na realizacdo da
TC de térax, devido elevacdo dos membros superiores (CHA, KIM, SHIN, CHA, KIM, LEE,
etal., 2013).
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Relatos identificados no banco de dados de busca:

PubMed=34 Relatos identificados por

outras fontes=4
Cochrane=16

Total=50

apos eliminar os duplicados: 49

v

Relatos rastreados: 25 | ———>| Relatos excluidos: 24

Artigos em texto completo
—> | excluidos, por nédo se
enquadrarem nos critérios de
inclusdo: 18

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade: 25

Estudos incluidos em sintese
qualitativa: 7

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo
siste-matica sobre a posicdo adequada das maos duran-te massagem
cardiaca de, 2007 a 2019.

Nestaas et al, através de imagens de RNM de 144 pacientes também identificou as
estruturas intratoracicas que passavam abaixo da linha intermamilar, encontrando raiz da
aorta, VSVE ou valvula adrtica (VA) em 46% dos pacientes com doenca cardiaca versus 19%
dos pacientes sem patologias (p=0,006). Definiu o0 ponto em que estava presente o diametro
maximo compressivel dos ventriculos direito e esquerdo e mediu sua distancia até a linha
intermamilar encontrando 1,6 cm caudalmente e 3,2 cm para a esquerda. Mas, estas medidas
podem ndo ser fidedignas pois as compressdes manuais ou mecancias transferem pressao para
uma area maior que a linha fina usada para medicdo (NESTAAS S, STENSATH KH,
ROSSELAND V, KRAMER-JOHANSEN, 2016).

Anderson et al, utilizando 26 animais suinos sujeitos a 10 minutos de fibrilagdo
ventricular, também verificou que o retorno a circulacdo espontanea e a perfusdo cardiaca
eram melhores quando o ventriculo esquerdo era comprimido na RCP, além de maior
sobrevida em 1 hora ap6s. As pressoes sistolica e diastolica da aorta, as pressées sistolicas do

atrio direito e o CO2 expirado (ETCO2) foram maiores no grupo do ventriculo esquerdo
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durante todo o tempo da ressuscitacdo (p <0,05). Nove representantes deste mesmo grupo
(69%) atingiram o retorno a circulacdo espontéanea e sobreviveram até 60 minutos em relacéo
a zero do grupo da raiz da aorta (p <0,001). Embora estes animais sejam bastante utilizados
em estudos de parada, ainda h& diferencas quanto aos humanos (ANDERSON KL,
CASTANEDA, BOUDREAU, SHARON e BEBARTA, 2017).

Qvigstad et al mediu a capnografia (EtCO2) de 30 pacientes apos 50 compressdes
toréacicas antes da mudanca da posicdo entre quatro pontos determinados para o estudo. N&o
houve diferenca significativa de EtCO2. A mediana foi de 3,1 kPa (0,7 a 8,7 kPa) na LIM; 3,5
kPa (0,5 a 10,7) com as compressdes 2 cm abaixo da LIM; 3,8 kPa (0,4-8,8 kPa) 2 cm abaixo
e adireitade LIM e 3,5 kPa (0,5 a 10,3 kPa) mudando para 2 cm abaixo e a esquerda de LIM
(p = 0,4). A diferenca de EtCO2 para cada paciente usando estas diferentes posicdes das méaos
variou com valores maximos e minimos de 0,2 a 3,4 kPa (mediana 0,9 kPa). Contudo, as
ventilacbes foram manuais e ndo foi feita a medicdo de EtCO2 nos minutos iniciais
(QVIGSTAD, KRAMER-JOHANSEN, TOMTE, SKALHEGG, SGRENSEN, SUNDE, et al.,
2013).

Quanto a sugestdo para uma nova posi¢do das méaos a ser utilizada, Choi et al realizou
a medicdo do esterno como a distancia da furcula esternal ao apéndice xifoide de 600
pacientes jovens relacionando com o comprimento da regido hipoténar da mao (obtida
arbitrariamente), sendo medido 1 cm (H1) e 2 cm (H2) distalmente a extremidade proximal
dos ossos do carpo. Encontrou entdo que o provedor da RCP, se estiver do lado esquerdo do
paciente deve localizar a farcula com o dedo minimo direito e posicionar a regido hipoténar
da méo esquerda a uma distancia H2 da farcula. E vice-versa se estiver posicionado a direita
do paciente. (CHOI, LEE, KIM e SINGER, 2017)

Discussao

A maioria dos estudos, além de confirmar quais as estruturas intratoracicas estdo sob o
local de compressdo recomendado pelas diretrizes atuais, também sugeriram opcles para o
posicionamento mais adequado das maos que atingisse o ventriculo esquerdo em sua maior
area, resultando em maior eficacia da ressuscitagdo cardiopulmonar.

Shin et al mediram inicialmente a distancia da LIM até o processo Xxifoide,

encontrando valores de 5,6 = 1,9 cm para mulheres e 6,2 £ 1,8 cm para homens, acima do
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xifoide. Pela tomografia, calculou-se a localizagdo do didmetro méximo do coracdo acima do
xifoide: 2,8 £ 1,6 cm e 23 = 1,6 cm cefalica ao xiféide para homem e mulher,
respectivamente. Subtraindo a média dessas duas medidas, € observado que o coracédo
receberia 0 impacto das compressoes se feitas mais caudalmente ao esterno, do que na linha
intermamilar (SHIN, RHEE e, KIM, 2007).

Hwang et al corrobora a informacéo de Shin quando afirma que as estruturas que séo
comprimidas durante a RCP padréo sdo aorta e via de saida do ventriculo esquerdo. Também
mostraram o grau de estreitamento ocasionado nesses locais através de imagens de ecografia
transesofagica (ETE) a 135° no corte longitudinal. O didmetro médio no ponto de méxima
compressdo na fase final de relaxamento foi 2,1 + 05 e 1 + 0,4 no final da fase de
compressdo. O grau de compressdo neste ponto ficou em torno de 19 a 83%. Em 44% dos
pacientes foi observado um estreitamento de mais de 50% no final da fase de relaxamento.
Quanto mais proximo o ponto de méaxima compressdo do ventriculo esquerdo, maior seu
volume sistolico (R2 = 0,165, p = 0,017) (HWANG, ZHAO, CHOI, PARK, CHA, PARK, et
al., 2009).

Nestaas et al com o auxilio de imagens de RNM, identificaram a melhor area
compressivel dos ventriculos direito e esquerdo a 3 cm do local recomendado. Eles mediram
também o diametro anteroposterior externo (AP-externo) de cada paciente e o didmetro
interno das estruturas cheias de sangue (AP-sangue) que ficam abaixo do ponto na linha
intermamilar. A medida do AP-externo para as mulheres foi de 22 cm e 25 cm para homens.
Ja o AP-sangue foi de 4,7 cm e 6,5 cm, respectivamente. A profundidade recomendada para a
realizacdo da massagem cardiaca excedeu AP-sangue em mais de metade das mulheres
(NESTAAS S, STENSATH KH, ROSSELAND V, KRAMER-JOHANSEN, 2016).

Choi et al encontraram a maioria dos resultados semelhantes ao atual em um estudo
anterior feito com uma amostra menor (n=200). No presente estudo, com 600 participantes, 0s
achados ganharam maior confiabilidade. Objetivando facilitar o aprendizado, eles observaram
gue o ponto de referéncia para encontrar o local das compressdes deve ser a furcula esternal e
ndo o processo xifoide, como anteriormente. Quanto & medida do comprimento do esterno,
viu-se que havia boa correlagdo com a altura, além desta ser facilmente estimada numa
situacdo emergencial. Os sujeitos mais altos que a média apresentaram o esterno ligeiramente
mais longo (0.5 cm) (CHOI, LEE, KIM e SINGER, 2016).

Cha et al também afirmam que o ponto de compressao deva ser mais proximo da

juncéo esternoxifoide, para atingir uma maior area do ventriculo esquerdo. Contudo, ha uma
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certa preocupagdo quanto a seguranca desta manobra, visto que existe um aumento no risco de
trauma abdominal superior contuso. Logo, esta questdo deve ser resolvida antes da
implementacao desta técnica na pratica (CHA, KIM, SHIN, CHA, KIM, LEE, et al., 2013).

Embora Qvigstad et al ndo tenha encontrado nenhuma posicdo de mao na metade
inferior do esterno que produzisse maior valor na capnografia (EtCO2), Anderson et al foi o
primeiro a demonstrar, usando também a medicdo da eliminacdo do gas carbdnico durante a
RCP e observando variaveis hemodinadmicas, que o ETCO2 (p=0.0004) e o retorno a
circulacdo espontanea podem ser melhorados pela colocacdo de compressdes diretamente
sobre o ventriculo esquerdo.

Esta revisdo sistematica encontrou algumas limitacdes em relacdo aos artigos como a
determinacéo de valores de P em vez de intervalo de confianca, que sdo mais fidedignos. Pode
ter ocorrido viés de relato nos estudos ou existirem outros artigos que ndo foram encontrados

pelos descritores e bases de dados utilizados.

Concluséao

Diante dos achados desta revisdo sistematica, conclui-se que, de fato, as estruturas
intratoracicas que sao comprimidas durante as manobras de ressuscita¢do aplicadas na linha
intermamilar, sdo em sua maioria a via de saida do ventriculo esquerdo e ramos da aorta (raiz
ou aorta ascendente). Logo, os efeitos hemodindmicos para o paciente em parada cardiaca ndo
sdo tdo eficazes para a reversdo do quadro, visto que, para tal, o ideal seria a compressao do
ventriculo esquerdo.

Varios dos estudos pesquisados sugeriram novos locais para se realizar a massagem
cardiaca. Todos chegaram ao consenso de que se deve massagear mais caudalmente a linha
intermamilar, préximo a juncdo esternoxifoide. Contudo, € necessario que as associacdes
mundiais responsaveis pelas diretrizes aprofundem os estudos em relacdo a mudanca da
posicdo das maos, avaliando riscos e beneficios, para que futuramente, possam ser

implementadas novas praticas que otimizem o tratamento ao paciente em parada cardiaca.
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