Informacoes Clinicas

ZOLL. & AutoPulse

W"a”"" Non-invasive Cardiac Support Pump
Resumo: Impactos do AutoPulse® na sobrevivéncia de pacientes
" .. o trafamento com a RCP do AutoPulse mostrou um aumento significativo na sobre-

vivéncias a curto prazo e o nivel de EICO, foi maior em qualquer infervalo de tempo, se
comparado & RCP manual.”

Visao Geral

O nivel de EtCO, se correlaciona com o débito cardiaco e portanto, o monitoramento
da medicdo de EtCO, contribui para o socorrista entender o quao eficiente sGo as com-
pressdes cardiacas sobre a circulacdo. O resumo mencionado abaixo é excelente para
as pessoas do Servico de Emergéncia Médica (SEM), no que diz respeito & eficacia do
AutoPulse em aumentar a taxa EfCO,, e no retorno da circulagdo espontanea™. Este estudo
foi conduzido por Swanson e outros no condado de Volusia, Flérida, com uma visgo ref-
rospectiva a comparar a RCP do AutoPulse com a RCP manual.

Resultados:
Este estudo comparou 876 pacientes com RCE mantida até chegada ao Departamento
de Emergéncia. Todos os pacientes receberam o mesmo tratamento, exceto pelo método
de realizacdo das compressées tordcicas.

* 607 pacientes foram tratados com RCP manual.

* 269 foram tratados com o AutoPulse.
O ECO2 foi registrado em quatro seqiéncias de infervalos de tempo seguidos de entuba-
¢do. Os resultados mostram que o EtCO, aumentou com a RCP do AutoPulse, mas n&o
com a RCP manual. A RCP do AutoPulse também elevou o nimero de sobrevivéncia em
curto prazo em 28%, comparados a 18% da RCP Manual.
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Consideracoes Importantes:

A efciencia do AutoPulse em melhorar a circulacao foi demonstrada pelos niveis mais el-
evados de EtCO, quando comparados & RCP manual. Este modelo também mostrou que
a sobrevivéncia a curto prazo estd correlacionada com os niveis de EfCO.,,.

Uma cédpia deste resumo estd anexado ao documento

*Swanson M, etal. A CPR Assist Device Increased Emergency Department Admission and End Tidal Carbon Dioxide

Partial Pressures during Treatment of Out of Hospital Cardiac Arrest. Circulation 2006; 114:18.
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2664
Um dispositivo de assisténcia em RCP aumentou a admissao do
Departamento de Emergéncia e pressdes parciais de EtCO, durante o
tratamento de paradas cardiacas fora dos hospitais.

Mark Swanson, Michael Poniatowski, Mark O’Keefe, EVAC Ambulance, Holly Hill, FL; Peter
Springer; Volusia County Government, DeLand, FL

OBJETIVO: A EVAC Ambulance, a servico do condado de Volusia, Florida, (1942 Km?, populagao de 468 mil
habitantes), utilizou um dispositivo de compressdes toracicas com banda de distribuicao de carga
(AutoPulse, ZOLL Circulation, RCP-A) e avaliou seu impacto no nivel de diéxido de carbono ao final da
respiragao (EtCO,) e a sobrevivéncia dos pacientes ao departamento de emergéncia durante paradas
cardiacas fora dos hospitais. Com a intencao de comparar os dois métodos, uma revisdo retrospectiva
foi tomada entre a RCP-A e a ressuscitacdo cardiopulmonar manual (RCP-M). METODOS: A RCP-A
(n=269) foi utilizada por socorristas certificados em suporte avancado a vida até que o retorno a
circulacao espontanea ocorresse ou a morte tivesse sido declarada. Foi avaliada a sobrevivéncia do
paciente na admissao do Departamento de Emergéncia, com pressao sanguinea que pudesse ser
medida (sobrevivéncia a curto prazo). Todos os dados foram copilados do despacho, cuidado ao
paciente e registros do monitor/desfibrilador. O grupo para comparagao da RCP-M (n=607) recebeu o
mesmo tratamento, mas sem a utilizacao da RCP-A. Durante este periodo de estudo, os protocolos para
parada cardiaca seguiram as Diretrizes da AHA de 2000. O monitoramento capnografico de rotina
produziu valores seqiienciais de EtCO, seguidos de intubacao endotraqueal. A ventilagao foi realizada a
partir de um aparelho de ventilacao por minutos fixos. RESULTADOS: Nao houve diferenca entre os
grupos no que se refere as caracteristicas dos pacientes ou outros fatores tipicamente associados a
sobrevivéncia a paradas cardiacas. A RCP-A aumentou de modo geral a sobrevivéncia a curto prazo (
RCP-M 18%, RCP-A 28%, divergéncia de 1,7, 95% Intervalo de Confiancal,2-2,4, p=0,001). A EtCO, foi
registrada em quatro seqiiéncias de intervalos de tempo seguidos de intubagao (RCP-M: 18+1, 181,
18+1, 18+2 mmHg; RCP-A: 23£1, 2341, 2442, 27+3 mmHg; £ S médio, p<0,01 a cada M vs. RCP-A).
Regressao logistica por multiplos fatores mostraram aumentos seqtienciais de EtCO, temporariamente
com a RCP-A (p<0,005), mas nao com a RCP-M. O modelo demonstrou que a sobrevivéncia a curto prazo
estava correlacionada aos niveis de EtCO, em ambos os casos, entretanto houve uma interagao
significativa entre a RCP-A e o nivel de EtCO2, mas ndo com a RCP-M (p<0,01). CONCLUSAOQ: Este estudo
foi limitado por uma caréncia de dados acerca de sobrevivéncia em curto prazo e projeto
nao-randomizado. Apesar dessas limitacdes, o tratamento com a RCP do Auto-Pulse mostrou um
aumento significativo na sobrevivéncia a curto prazo e os niveis de EtCO, foram maiores em qualquer
monento, se comparado com a RCP manual.



