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MATERIAIS E METODOS
Revisão de estudos que relacionam as palavras-chave: “mechanical chest compression device” AND “cardiopulmonary resuscitation”. PubMed: 01/2015 > 10/2017

CONCLUSÃO
Com base nos estudos analisados, a utilização rotineira dos compressores

mecânicos não melhora a sobrevivência da pessoa vítima de PCR e a sua

utilização dever restringir-se a situações especiais.
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OBJETIVOS
Identificar os riscos e benefícios da utilização dos compressores automáticos externos (LUCASTM) na
pessoa em situação crítica vítima de PCR, comparativamente às compressões manuais.

Existem benefícios na utilização do dispositivo mecânico de compressão torácica comparativamente com as
compressões torácicas manuais em ambiente pré-hospitalar?

v 3 estudos: possibilidade de utilização do LUCASTM, embora não demonstrassem benefícios claramente superiores1-3.
v Estudos demonstram melhoria nas variáveis em análise mas os benefícios que advêm dessa melhoria permanecem incertos.
v 2 investigações: sem evidência da melhoria na sobrevivência4-5.
v 4 estudos: dispositivo associado a piores outcomes6-9.
v Tranberg et al (2015): melhora a qualidade da RCP com base na redução do número de frações sem fluxo2.
v Putzer et al (2016): 0% de fadiga para o profissional, comparativamente a 58% nas compressões manuais10.

Quais os efeitos adversos associados à utilização do dispositivo mecânico de compressão torácica?
Os efeitos adversos descritos deste tipo de dispositivo foram:

1. lesões torácicas anteriores (hematomas/abrasões/lacerações);
2. fraturas de costelas;
3. lesões de órgão (hematomas/ contusões cardíacas e hematomas pulmonares e hepáticos);
4. petéquias;
5. hemorragia da cavidade oral.

INTRODUÇÃO
Os dispositivos mecânicos de compressão torácica podem ajudar a manter a reanimação cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, reduzindo a fadiga do profissional. O LUCASTM é um exemplo deste tipo de

dispositivos que são mencionados nas guidelines de 2015, como alternativa em situações em que a manutenção da RCP com compressões manuais é impraticável ou comprometa a segurança.

Portugal: LUCASTM nas Viaturas Médicas de Emergência e Reanimação e nos Serviços de Urgência integrados no programa de E-CPR, com recurso a ExtraCorporeal Membrane Oxygenation.
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Manutenção da RCP de alta qualidade com compressões 

manuais é impraticável ou comprometa a segurança.
1. Número de reanimadores limitados;

2. RCP prolongada;
3. PCR em hipotermia;

4. Ambulâncias em movimento;

5. Sala de angiografia;

6. Durante a canulação para ECMO.

PRINCIPAIS INDICAÇÕES


