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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) vem sendo um problema mundial no ambito da
saude publica, estima-se que cerca de 200.000 casos ocorrem no nosso pais a cada ano.
Este estudo se constitui em um plano de acdo buscando implementar um protocolo de
atendimento a PCR, com utilizagdo de equipamento com acionamento pneumatico e
controlado por “Arduino”.

Os dispositivos de RCP (Ressuscitagdo Cardiopulmonar) mecanicos foram
desenvolvidos com o objetivo de automatizar as compressdes toracicas durante a parada
cardiorrespiratéria. Esses equipamentos garantem compressdes constantes, eficazes e de
alta qualidade, superando limitagdes comuns da RCP manual, como fadiga do socorrista,
falta de padronizagdo nas compressdes € interrupgdes no procedimento. Podem ser
utilizados como complemento ou substituto da RCP manual, especialmente em situagdes
onde a aplicacdo manual ndo ¢é segura, viavel ou eficiente. Entre os principais beneficios
estdo a reducdo do desgaste fisico da equipe de emergéncia e a possibilidade de manter a

qualidade da RCP durante o transporte do paciente ou em ambientes restritos.

Palavras-chave: Arduino, RCP, PCR e Pneumatico.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) has become a global public health problem. It is
estimated that approximately 200,000 cases occur in our country each year. This study is
an action plan that seeks to implement a protocol for CPA care, using pneumatic cylinder
equipment and Arduino.

Mechanical CPR (cardiopulmonary resuscitation) devices were developed with the
aim of automating chest compressions during cardiopulmonary arrest. These devices
ensure constant, effective and high-quality compressions, overcoming common
limitations of manual CPR, such as rescuer fatigue or interruptions in the procedure. They
can be used as a complement or substitute for manual CPR, especially in situations where
manual application is not safe, feasible or efficient. Among the main benefits are the
reduction of physical exhaustion for the emergency team and the possibility of

maintaining the quality of CPR during patient transport or in restricted environments.

Keywords: Arduino, CPA e Pneumatic
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INTRODUCAO

A Parada cardiorrespiratoria (PCR) vem sendo um problema mundial no ambito da
saude publica. Apesar de termos avangos na prevengao e tratamento dessa emergéncia,
nos ultimos anos muitas vidas sdo perdidas no Brasil relacionadas a PCR, apesar de
poucos dados estatisticos a este respeito, estima-se cerca de 200.000 casos ocorrem no
nosso pais, sendo metade destes em ambiente hospitalar e a outra metade em ambientes
como residéncias, shopping centers, aeroportos, estadios, dentre outros (GONZALEZ,
2013).

Para entendermos melhor o que ¢ PCR, podemos conceituar essa condigdo como a
cessagdo subita da atividade mecanica do ventriculo e da respiragdo ( CONSENSO, 1996,
p. 377), além disso podemos mencionar ainda que segundo Libby (2010, p. 934), Parada
Cardiaca (PC) pode ser entendida como: "Cessagao abrupta da fun¢do da bomba cardiaca,
que pode ser reversivel, mas levara a morte na auséncia de uma intervengdo imediata".
Sendo que a intervengao realizada neste momento para o atendimento a essa emergéncia
recebe denominagdo de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) (SAYRE, 2010, p. 1;
GONZALEZ, 2013, p. 3).

Dados revelam ainda que a maioria das PCRs em ambiente extra-hospitalar ocorrem
devido a ritmos cardiacos irregulares como Fibrilagdo Ventricular (FV) e Taquicardia
Ventricular sem pulso (TVSP).

O atendimento a essa eventualidade gera tanto para o socorrista, como para a equipe
de satde, quanto para a vitima, um elevado nivel de estresse, pois, a sobrevivéncia esta
co- relacionada a um atendimento eficaz e rapido com intuito de restabelecer a respiragao
e a circulagdo espontaneamente (CAPOVILLA, 2002).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo elaborar um plano de acao
para a implantagao de um protocolo para atendimento de PCR para ambuléancias em todo
o Brasil utilizando equipamentos portateis de RCP.

Acreditamos que um atendimento agil, rapido e eficiente a uma PCR pode fazer a
diferenca entre a vida e a morte do paciente, bem como a diminui¢do ou aumento da

sobrevida do mesmo e consequentemente das sequelas que podem advir dessa anomalia.
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1.1 Historia e Surgimento dos Dispositivos de RCP Mecanica

A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ uma técnica vital no atendimento a
pacientes em parada cardiorrespiratéria, tendo sido desenvolvida e padronizada a partir
da década de 1960 com base em evidéncias cientificas sobre o funcionamento cardiaco e
pulmonar. Desde entdo, a RCP manual tem sido o método principal de suporte basico de
vida. No entanto, estudos comecaram a evidenciar que, mesmo com treinamento, a
qualidade das compressoes tordcicas varia significativamente entre os socorristas, além
de declinar rapidamente devido a fadiga fisica — principalmente durante atendimentos
prolongados ou em transporte.

Com o objetivo de superar essas limitagdes, surgiram os primeiros prototipos de
dispositivos de RCP mecanica. Um marco importante foi o desenvolvimento do Michigan
Instruments Thumper na década de 1970. Este dispositivo pioneiro, movido a ar
comprimido, foi um dos primeiros a realizar compressdes tordcicas de maneira
automatizada. Apesar de seu uso ter sido limitado a ambientes hospitalares, ele
estabeleceu a base tecnologica e conceitual para os modelos futuros.

A partir dos anos 2000, com o avanco da microeletronica, da tecnologia de baterias
e do design médico, surgiram dispositivos mais portateis, eficientes e seguros, voltados
para uso tanto pré-hospitalar quanto intra-hospitalar. Dois dos mais conhecidos e
utilizados atualmente sdo:

AutoPulse® (Zoll Medical Corporation): langado nos anos 2000, esse equipamento
utiliza uma banda de compressdo automatizada que envolve o térax do paciente,
distribuindo a forca de forma mais ampla e uniforme. Estudos demonstraram que o
AutoPulse pode manter o fluxo sanguineo cerebral e coronariano de forma mais eficiente
do que compressdes manuais em algumas situagoes.

LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist System): criado inicialmente na
Suécia, também no inicio dos anos 2000, esse dispositivo utiliza um pistdo mecanico para
realizar compressdes no centro do térax, com frequéncia e profundidade controladas. Ele
¢ alimentado por bateria e amplamente utilizado por servigos de emergéncia em todo o
mundo. O desenvolvimento do LUCAS foi inspirado por estudos conduzidos pela
Universidade de Lund, que buscavam solucdes para melhorar o suporte cardiaco durante
a reanimagao prolongada.

A partir de 2010, o uso desses dispositivos foi incorporado em protocolos
internacionais de suporte avancado de vida, como os da American Heart Association

(AHA) e da European Resuscitation Council (ERC), especialmente em contextos
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especificos, como durante transporte, em ambientes de dificil acesso, ou quando a
qualidade da RCP manual ndo pode ser mantida.

Embora os dispositivos de RCP mecanica nao substituam completamente a RCP
manual em todas as situagdes, eles representam um avancgo tecnoldgico significativo no
suporte a vida. Permitem compressdes consistentes, ininterruptas e de alta qualidade,
além de liberar os profissionais para se concentrarem em outras intervengdes criticas. A
continua pesquisa na area busca aprimorar esses dispositivos, com foco em melhorar

ainda mais os desfechos clinicos dos pacientes em parada cardiaca.

2 OBJETIVO

O objetivo da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) Mecanica ¢ proporcionar
compressoes tordcicas de alta qualidade e continuas, superando as limitacdes da RCP
manual, devido a fadiga do socorrista ¢ a variagdo na técnica de compressdo. Os
dispositivos de RCP mecanica t€ém como foco principal:

e Manter a perfusdo cerebral e miocardica adequadas: A principal funcdo da RCP
mecanica ¢ garantir a continuidade do fluxo sanguineo para o cérebro e o coracao
durante a parada cardiorrespiratoria (PCR), maximizando as chances de sobrevivéncia
e minimizando danos neurologicos ou cardiacos.

e Realizar compressoes de alta qualidade e consisténcia: A RCP mecéanica ¢ projetada
para manter compressoes tordcicas eficazes e uniformes, com a profundidade e
frequéncia adequadas, sem as variagcdes que podem ocorrer na RCP manual. Isso ¢
especialmente importante, pois a qualidade das compressdes influencia diretamente a
sobrevida do paciente.

e Reduzir a frequéncia e a duragdo das interrupgdes: As interrupgdes nas compressoes
toracicas durante a RCP s3o um dos fatores mais criticos para o sucesso da
ressuscitagdo. A RCP mecanica permite compressdoes continuas, reduzindo as
interrupcdes necessarias para a realizacdo de outras manobras, como ventilagdo ou
administracao de medicamentos, o que pode melhorar significativamente a perfusao
e aumentar a probabilidade de sucesso na reanimagao.

e Facilitar a realizagdo de outros procedimentos médicos simultaneamente: A RCP
mecanica permite que os profissionais de saide realizem outras intervengdes de
emergéncia, como intubagdo traqueal, administragdo de farmacos e monitoramento,

sem comprometer a eficacia das compressdes toracicas. Isso € especialmente ttil em
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ambientes criticos, como unidades de terapia intensiva ou durante o transporte de
pacientes para centros especializados.

e Aumentar a eficacia no transporte de pacientes: Durante o transporte de pacientes em
PCR para hospitais ou unidades especializadas, a RCP mecanica oferece compressoes
continuas e consistentes, assegurando que o paciente receba suporte adequado durante
o trajeto, o que pode ser um desafio significativo quando realizado manualmente.

e Melhorar os desfechos a longo prazo: Com compressdes de alta qualidade, a RCP
mecanica tem o potencial de melhorar os desfechos a longo prazo, incluindo a
sobrevivéncia com boa fung¢do neuroldgica, um dos principais indicadores de sucesso
na ressuscitacgao.

Portanto, o objetivo central da RCP mecanica ¢ maximizar as chances de
sobrevivéncia e reduzir as complicagdes associadas a PCR, proporcionando uma solucao
eficiente e sustentada para a realizacdo das compressdes toracicas em cenarios

desafiadores e durante longos periodos de reanimagao.

3 REVISAO DE LITERATURA

A Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) ¢ uma intervencdo de emergéncia
essencial utilizada em casos de parada cardiorrespiratoria (PCR), com o objetivo de
manter a circulagdo sanguinea e a oxigenagdo cerebral até a restauragdo da funcao
cardiaca espontinea. Desde sua padronizagdo na década de 1960, a RCP passou por
diversas reformulagdes baseadas em evidéncias cientificas, buscando melhorar os indices
de sobrevida e os desfechos neuroldgicos dos pacientes.

Segundo as diretrizes da American Heart Association (AHA), a RCP de alta
qualidade envolve compressdes toracicas firmes e rapidas (entre 100 e 120 por minuto),
com profundidade adequada (de 5 a 6 cm em adultos), permitindo o retorno completo do
torax entre as compressdes € minimizando as interrup¢des. No entanto, estudos
demonstram que a execucao manual da RCP frequentemente apresenta falhas técnicas,
especialmente em situagdes prolongadas, devido a fadiga do socorrista, variacdo da
técnica e condigdes adversas de atendimento (Mancini et al., 2015).

Diante dessas limitagdes, surgiram os dispositivos de RCP mecanica,
desenvolvidos para fornecer compressdes toracicas automatizadas com maior
consisténcia e precisdo. Os principais modelos disponiveis atualmente sio o LUCAS

(Lund University Cardiac Assist System) (Figura 1) e o AutoPulse (Figura 2), que utilizam
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mecanismos pneumaticos ou motorizados para realizar compressdes toracicas continuas
e controladas, mesmo durante o transporte ou procedimentos simultineos (e.g.,
cateterismo cardiaco).

A literatura cientifica apresenta resultados variados quanto a superioridade da RCP
mecanica em relagdo a manual. Alguns estudos observacionais e ensaios clinicos sugerem
que o uso de dispositivos mecanicos pode melhorar a perfusao cerebral e miocardica, bem
como facilitar a realizacao de outros procedimentos durante a reanimacao (Rubertsson et
al., 2014). No entanto, outras pesquisas indicam que os resultados em termos de sobrevida
até a alta hospitalar ou com bom desfecho neurolégico ndo sdo significativamente
diferentes, sendo, portanto, recomendada uma utilizagao criteriosa e contextualizada dos
dispositivos (Perkins et al., 2015).

As diretrizes internacionais, como as do European Resuscitation Council (ERC) e
da AHA, reconhecem o valor dos dispositivos de RCP mecanica principalmente em
situacdes especificas, como transporte prolongado, PCR em ambientes remotos, ou
quando hé poucos profissionais disponiveis para realizar RCP de qualidade. Nao obstante,
reforcam que a RCP manual ainda deve ser considerada o padrdo inicial, especialmente
quando realizada por profissionais treinados.

Portanto, a revisdo da literatura aponta que, embora a RCP mecanica represente um
avango importante na medicina de emergéncia, sua eficicia depende de fatores clinicos,
operacionais e logisticos, ndo devendo substituir a capacitacio em RCP manual, mas sim

complementar a abordagem tradicional em contextos adequados.

Figura 1- Ressuscitador Cardiopulmonar LUCAS

Fonte: https://indumed.com.br/
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Figura 2 - Ressuscitador Cardiopulmonar Auto Pulse

Fonte: https://www.stryker.com/

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Componentes
4.1.1 Arduino

Arduino ¢ um componente eletronico mostrado na Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada., o mesmo permite o desenvolvimento de projetos tecnoldgicos, no qual ele

controla e 1€ dados dos sensores presentes no circuito integrado.

Figura 3 - Arduino

Fonte: https://'www.arduino.cc/
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4.1.1.1 Caracteristicas:

e Microcontrolador: ATmega328

e Tensdo de operagdo: 5V

e Tensao recomendada (entrada P4): 7-12V (Atencao: entrada via USB: 5V)

e Limite da tensdo de entrada: 6-20V

e Pinos digitais: 14 (seis pinos com saida PWM)

e Entrada analdgica: 6 pinos

e Corrente continua por pino de entrada e saida: 40mA

e Corrente para o pino de 3.3 V: 50 mA

¢ Quantidade de memoria FLASH: 32 KB (ATmega328) onde 0.5 KB usado para o

bootloader

e Quantidade de memoéria SRAM: 2 KB (ATmega328)

4.1.2 Valvula Solenoide 12v 3\2 vias
Uma valvula solenoide 12v 3/2 vias na 4 ¢ um dispositivo que controla o fluxo de
um fluido (como ar ou agua) utilizando um campo magnético criado por uma bobina

elétrica que ¢ energizada por uma tensdo de 12 volts.

Figura 3 - Valvula Solenoide 12v 3\2 vias

Fonte: Mercado livre, 2024.

Caracteristicas:

e Valvula 3 vias 2 posi¢gdes. Acionamento por solenoide, retorno por mola.



Aplicacdo mais comum: Cilindros pneumaticos de simples acao.

Entrada / Saida Rosca 1/4" BSP

Escape Rosca 1/4" BSP

Fluido Ar Filtrado (40 pm)

Pressdao Max.: 10 Bar - 150Psi

Temperatura: 5 ~ 50 °C

Classe Protegao :IP 65

Tensodes Disponiveis: 12DC - 24AC - 24DC - 110AC - 220AC

4.1.3 Pistao Pneumatica de Simples Acao

Figura 4 — Pistao Pneumatico Simples Agao

Fonte: Mercado livre, 2024.

Caracteristicas:

Cilindro: SIMPLES ACAO RETORNO MOLA
Fluido: Ar filtrado e lubrificado

Embolo: Magnético

Pressdo de trabalho: 1 a 9 bar

Pressao Ruptura: 13,5 bar

Temp. de trabalho: -10 a 80 °C

4.1.4 Display Led Keypad 16x2

17



Figura 5 - Display Lcd Keypad 16x2

o 00 LCD Keypad Shield
e L O00Y EEO0000000

NACATAL

Fonte: Mercado livre, 2025.

Caracteristicas:

e Shield LCD 16x2

e LCD Keypad Shield

e Compativel com Arduino

e Encaixe rapido

e Dispensa a utilizagdo de jumpers e protoboards
e Luz de fundo azul com brilho regulavel

e 5 botdes de comando e 1 botdo reset

4.1.5 Modulo Relé 2 Canais 5v

Figura 6 - Modulo Relé 2 Canais 5v

Fonte: Mercado livre, 2025.

Caracteristicas:

e Tensao de operagao: SVDC (VCC e GND)
e Tensao de sinal: 5VDC (IN1 e IN2)
e Corrente de operagao tipica: 15~20mA

18



19

e (Cada relé possui 3 terminais: 1 NA, 1 NF e o Comum

¢ Contato do relé suporta tensdo de até¢ 30 VDC a 10A ou 250VAC a 10*
e Tempo de resposta: 5~10ms

e Indicador LED de funcionamento

e 4 pontos de fixagao de 3mm nas extremidades da placa

4.1.6 Mangueira Ar 6mm

Figura 7 - Mangueira Ar6mm

Fonte: Mercado livre, 2025.

Caracteristicas:

e Mangueira Pneumatica De Poliuretano Tubo 6mm — Azul
e Diametro externo: 6mm

e Diametro interno: 4mm

e Parede: 1,00mm

e Pressao maxima de trabalho 10 Bar - 150 Psi

e Temperatura de trabalho: -20°C até +60°C

4.1.7 Suporte

Figura 8 - Suporte

Fonte: Propria, 2025

Caracteristicas:

e Mateira Compensada
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5 PROGRAMACAO

#include <LiquidCrystal.h>

// Pinos do LCD (com 20inute)
LiquidCrystal lcd(8, 9, 4, 5, 6, 7);

// Pino do botao SELECT via 20inute
const int buttonPin = A0;

// Pino da 20inute20 (relé)
const int relePin = 11;

unsigned long previousMillis = 0;
const unsigned long interval = 600; // 100 vezes por 20inute = 600ms

bool ligado = false;
unsigned long compressaoCount = 0;

unsigned long backlightStart = 0;
const unsigned long backlightDuration = 300000; // 5 minutos

void setup() {
pinMode(relePin, OUTPUT);
digitalWrite(relePin, LOW);

led.begin(16, 2);
led.print(“Stand by”);

pinMode(buttonPin, INPUT);
analogReference(DEFAULT);

}

void loop() {
int buttonValue = analogRead(buttonPin);

// Botao SELECT
if (buttonValue < 700 && buttonValue > 600 && !ligado) {
ligado = true;
compressaoCount = 0;
Icd.clear();
led.print(“Ligado”);
Icd.setCursor(0, 1);
led.print(“Comp: “);
led.print(compressaoCount);
backlightStart = millis(); // comeca a contar o tempo da luz de fundo
delay(500); // debounce
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/' Botao RST reinicia o Arduino -> volta para “Stand by”
automaticamente

if (ligado) {
unsigned long currentMillis = millis();

/I Apagar backlight apos 5 min

if (currentMillis — backlightStart > backlightDuration) {
digitalWrite(10, LOW); // apaga backlight

} else {
digitalWrite(10, HIGH); / mantém aceso

}

/l Compressao a cada 600ms
if (currentMillis — previousMillis >= interval) {
previousMillis = currentMillis;

digitalWrite(relePin, HIGH);
delay(100); // tempo da compressiao (ajustavel)
digitalWrite(relePin, LOW);

compressaoCount++;
led.setCursor(0, 1);
led.print(“Comp: ");
led.print(compressaoCount);
3
} else {
digitalWrite(10, HIGH); / mantém LCD aceso no standby

}
}
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6 ESQUEMA ELETRICO
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7 METODOGIA

Sao seguidas as diretrizes da American Heart Association para profissionais de
saude. Dessa forma, se uma pessoa desmaiou com possivel parada cardiaca, o socorrista
primeiro estabelece a ndo responsividade e confirma a auséncia de respiracdo ou a
presenca somente de respiracao ofegante. Entdo, o socorrista chama ajuda. Assim, quem
responder ao chamado ¢ instruido a ativar o sistema de resposta de emergéncia e, se
possivel, obter um desfibrilador.

Nao havendo resposta, primeiro o socorrista ativa o sistema de resposta de
emergéncia e entdo inicia o suporte basico a vida efetuando 30 compressoes toracicas a
frequéncia de 100 a 120/min e em uma profundidade de 5 a 6 cm, deixando que a parede
toracica retorne a altura maxima entre as compressoes e entdo abrindo a via respiratdria
(elevando o queixo e inclinando a testa para trds) e fazendo 2 respiragdes com o
dispositivo bolsa valvula mascara.

A Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) ¢ determinante para o retorno da circulagio
sanguinea e para a sobrevida. Logo, ao identificar uma parada cardiorrespiratoria (PCR),
deve-se proceder imediatamente as compressdes toracicas, seguidas pela abertura de vias
aéreas e boa ventilagdo. O mnemonico C-A-B-D (Figura 10) pode ser utilizado para

descrever os passos simplificados do atendimento em suporte basico de vida.
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Figura 9 - C-A-B-D

C Compressoes (compressdes toracicas)

A Abertura de vias aéreas

B Boa ventilacao

D Desfibrilagao (quando o dispositivo esta disponivel na unidade de saude)

Fonte: Brasil. Ministerio da Saude

O atendimento pode ser realizado por uma equipe ou por um Unico socorrista, mas
independentemente do niimero de assistentes, deve-se continuar as compressdes € a
ventilacao.

Posicione-se ao lado da pessoa e mantenha seus joelhos com certa distancia, para
melhor estabilidade (Figura 11). Estenda os bragos e os mantenha cerca de 90° sobre

pessoa.

Figura 10 - Posigéo para atendimento PCR

Fonte: Brasil. Ministerio da Saude

O ciclo de compressdes e respiragdes ¢ continuado sem interrupgao;
preferivelmente, cada socorrista descansa a cada 2 minutos. Assim que disponivel, deve-
se posicionar o desfibrilador ou DEA no paciente para checar o ritmo.

Coloque a regido hipoténar de uma mao sobre a metade inferior do esterno da

pessoa (Figura 12) e a outra mao sobre a primeira entrelagando-as.
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Figura 11 - Localizagéo para a compressdo

Fonte: Brasil. Ministerio da Saude

Comprima com profundidade de no minimo S5Scm, evitando compressdes com

profundidade maior do que 6 cm (Figura 13).

Figura 12 - Profundidade da Compressao

1

Fonte: Brasil. Ministerio da Saude

IMPORTANTE!
e Permita o retorno completo do torax a cada compressado, evitando apoiar-se no
torax da pessoa.
e Realize a frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.
¢ Quando for possivel, reveze com outro socorrista a cada 2 minutos, para evitar
cansago e compressdes de ma qualidade.

7.1 Metodologia de RCP Mecanica
A Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP) mecanica envolve o uso de dispositivos

automatizados ou semiautomatizados para realizar compressdes toracicas de alta
qualidade durante a parada cardiorrespiratéria (PCR). Esses dispositivos sao projetados
para superar limitagdes humanas, como fadiga, variagdo na técnica e incapacidade de

realizar compressdes continuas durante longos periodos ou em cenarios desafiadores. A
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metodologia de RCP mecanica ¢ baseada na utilizagdo de dispositivos como o LUCAS
(Lund University Cardiac Assist System), o AutoPulse ¢ outros sistemas pneumaticos
ou motorizados.

7.1.1. Tipos de Dispositivos de RCP Mecanica
Existem diferentes modelos de dispositivos de RCP mecanica, com variagdes no

mecanismo de compressao e na aplicagdo clinica. Os principais tipos incluem:

o LUCAS: Um dispositivo motorizado que utiliza uma cinta toracica conectada a um
sistema de compressao pneumatica. Ele ¢ colocado sobre o térax do paciente, e o
dispositivo realiza compressoes e desconpressdes de maneira controlada, com
parametros ajustaveis de profundidade e frequéncia.

e AutoPulse: Um dispositivo automatizado que envolve um cinturdo toracico e aplica
compressdes continuas ao toracico utilizando um sistema mecénico. Ele € projetado
para fornecer compressdes que imitam a agcdo manual, mantendo uma pressao
constante e consistente.

Esses dispositivos, de forma geral, visam proporcionar compressoes toracicas
continuas e com profundidade e frequéncia consistentes, garantindo uma perfusio
adequada, o que pode ser critico em longos periodos de reanimacao.

7.2 Protocolo de Aplicacio e Técnica
A aplicagdo dos dispositivos de RCP mecanica segue protocolos clinicos rigorosos

para garantir eficicia na reanimagao:

e Avaliacdo inicial: O primeiro passo ¢ a avaliacdo da PCR e a iniciagdo da RCP
manual, conforme os protocolos da AHA (American Heart Association) ou do ERC
(European Resuscitation Council), incluindo a realizacdo de compressdes toracicas
e ventilacao de emergéncia.

e Colocacao do dispositivo: Apos a confirmagdo da PCR, o dispositivo de RCP
mecanica ¢ colocado no paciente. No caso do LUCAS, a cinta toracica ¢ posicionada
sobre o peito do paciente, € o aparelho ¢ conectado a um sistema de compressao
motorizada. No AutoPulse, o cinturdo toracico ¢ ajustado ao paciente, e o sistema ¢
ativado.

e Ajuste de parametros: Os dispositivos permitem o ajuste de parametros como a
profundidade das compressdes (geralmente entre 5 a 6 cm) e a frequéncia (cerca de
100 a 120 compressdes por minuto), conforme as diretrizes internacionais. Esses
parametros devem ser configurados conforme a condicao clinica do paciente e o tipo

de dispositivo.
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Monitoramento continuo: Durante o uso do dispositivo, ¢ essencial monitorar a
perfusdao e os sinais vitais do paciente. Alguns dispositivos, como o LUCAS,
oferecem feedback visual e auditivo para garantir que as compressoes estao sendo
realizadas corretamente.

Transporte e interveng¢des adicionais: A principal vantagem da RCP mecanica ¢ a
capacidade de fornecer compressdes continuas e eficazes durante o transporte do
paciente para unidades de emergéncia ou durante procedimentos simultaneos, como

intubagdo, administragdo de medicamentos ou cateterismo cardiaco.

7.3 Beneficios da RCP Mecanica

Consisténcia nas compressoes: Ao contrario da RCP manual, que pode ser afetada
pela fadiga do socorrista ou por variagdes na técnica, os dispositivos de RCP mecanica
oferecem compressoes constantes e de alta qualidade, o que pode melhorar a perfusao
cerebral e coronariana durante a PCR.

Reduc¢do das interrup¢oes: A RCP mecanica permite a continuidade das
compressdes, 0 que pode aumentar a taxa de sobrevivéncia, ja que as interrupgdes das
compressdes durante a reanimagdo sdo um fator critico que pode prejudicar a
circulacdo sanguinea e reduzir as chances de sucesso.

Facilidade de transporte: A capacidade de realizar compressdes de alta qualidade
durante o transporte do paciente ¢ um dos principais beneficios desses dispositivos.
O transporte de pacientes em PCR para unidades de terapia intensiva ou hospitais
especializados pode ser mais eficiente quando se utiliza RCP mecénica, uma vez que
os socorristas podem se concentrar em outras intervengdes, como ventilacdo ou

administracao de medicamentos.

7.4 Limitacoes e Consideracoes

Embora os dispositivos de RCP mecanica tenham se mostrado eficazes em muitos

cenarios, existem algumas limitagdes a serem consideradas:

Custo e acessibilidade: O custo elevado dos dispositivos € a necessidade de
treinamento especializado para o uso adequado ainda limitam a implementacdo
generalizada desses dispositivos, especialmente em paises ou regides com recursos
limitados.

Indicacoes especificas: Embora os dispositivos de RCP mecanica sejam uteis em
varios contextos, especialmente em ambientes de transporte ou de alta complexidade,

a RCP manual ainda ¢ considerada o padrdo inicial em muitas situagdes de PCR. A
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decisdo de usar a RCP mecanica deve ser baseada nas circunstancias clinicas, como a
disponibilidade de equipamentos e a gravidade do caso.

o Falta de consenso em algumas diretrizes: Embora alguns estudos tenham mostrado
beneficios no uso de dispositivos mecanicos, ainda ha debate nas diretrizes
internacionais sobre a superioridade da RCP mecanica em relacdo a RCP manual,
especialmente em termos de resultados de longo prazo, como sobrevida com bom

desfecho neurologico.

8 RECOMENDACOS FUTURAS

O uso de dispositivos de RCP mecanica continua a ser uma area de pesquisa ativa.
Ensaios clinicos estdo em andamento para avaliar a eficacia desses dispositivos em
diferentes contextos, como paradas cardiorrespiratdrias em ambientes hospitalares versus
extra-hospitalares, bem como em populagdes especificas, como criangas ou pacientes
com doengas cardiovasculares preexistentes.

Além disso, o aprimoramento tecnologico desses dispositivos, com sensores para
monitoramento da perfusdo e inteligéncia artificial para ajuste automéatico de parametros,
promete aumentar ainda mais a eficiéncia e a aplicabilidade da RCP mecanica nos

proximos anos.

9 CONCLUSAO
A trajetoria da RCP mecanica estd diretamente ligada a evolucdo dos

conhecimentos em fisiologia cardiovascular e a necessidade crescente de intervengodes
mais eficazes e padronizadas durante paradas cardiorrespiratorias. Desde a formulagao
dos primeiros protocolos de ressuscitagdo cardiopulmonar manual na década de 1960,
estudos comegaram a evidenciar que a qualidade das compressdes tordcicas — em
especial sua profundidade, frequéncia e minimizagdo de interrupgdes — era determinante
para a sobrevida dos pacientes. No entanto, a execucao manual da RCP revelou limitagdes
importantes, como a fadiga do socorrista, variagdes na técnica e dificuldades em manter
o ritmo ideal por longos periodos, especialmente em cendrios extra-hospitalares.

Nesse contexto, surgiram os dispositivos mecanicos de RCP, como o AutoPulse e
o LUCAS, projetados para automatizar as compressoes toracicas com maior precisao e
consisténcia. Esses equipamentos possibilitam uma RCP continua durante o transporte da
vitima, procedimentos de imagem ou intervengdes avancadas, como a angioplastia

primdria em centros especializados. Além disso, estudos indicam que esses dispositivos
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podem melhorar a perfusdo cerebral e coronariana em determinadas situagdes, embora
sua eficacia ainda seja tema de pesquisas continuas e debates na literatura cientifica.
Assim, os dispositivos de RCP mecanica representam ndo apenas uma solugao
tecnologica, mas também um avango estratégico no atendimento a emergéncias
cardiovasculares. Seu surgimento ¢ desenvolvimento refletem o esfor¢o da medicina
moderna em integrar tecnologia a pratica clinica, buscando ndo apenas prolongar a vida,
mas garantir melhores desfechos neurologicos e funcionais aos pacientes. A tendéncia ¢
que, com o aprimoramento dos protocolos € o avanco das evidéncias cientificas, seu uso
se torne cada vez mais direcionado, eficaz e integrado as diretrizes internacionais de

suporte a vida.
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