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Alternativastécnicas paraamassagem
cardiaca externa cléssica

Os autores apresentam uma comparagao entre massagens cardiacas externas efetuadas com o
calcanhar, com o cotovelo e pela maneira classica em um manequim registrador, utilizando 30

voluntarios.

As duas alternativas (calcanhar e cotovelo) mostraram-se eficientes quando aplicadas por
reanimadores com baixo peso (calcanhar) em ambuléncias com teto baixo (cotovel0).

A técnica tradicional de massagem cardiaca externa
(MCE), usando aparte tenar e hipotenar daméo (segunda
mao refor¢ando aprimeira) com os bragos estendidos, tem
provado ser efetiva,porém, pode, por falta de forca por
parte do reanimador, ndo haver efetividade da técnica. A
MCE exige no adulto que o terco inferior do esterno seja
deprimidode4 a5cm A maior parte dosreanimadores usa,
além dos bragos, o préprio peso do tronco e isso
corresponde freqlientemente a pressao de 30 a 40 quilos
sobre o esterno.

No Brasil, aindando iniciaram aproducdo em sériede
veiculos com tetos elevados, que permitam o uso da
técnicadescritaacima Assim, atualmente, namaioriadas
vezes, éimpossivel fazer M CE efetivas nas ambulancias
do pais, que melhor poderiam ser chamados “veiculos
para transporte horizontal” do que veiculos de
emergéncia.

O presente trabalho tem por objetivo comparar a
M CE pelatécnicacléssicacom aque utilizao calcanhar
(para reanimadores de baixo peso) ou o cotovelo (em
veiculos de transporte que nao permitem a MCE
efetiva).

MATERIAL EMETODOS

Trinta alunos da Escola Auxiliar de Enfermagem do
Centro Médico de Campinas participaram deste estudo,
como voluntérios. Todos os reanimadores eram adultos
com idades entre 18 e 35 anos e pesos entre 43 e 74 Kg.
Nenhum havia tido treinamento anterior com qualquer
técnicade MCE.

Antes de cada teste, cada um dos alunos foi instruido
individual mente sobre cadaumadastécnicas, atéacorregéo
defahaseerros.

Trés detal hes datécnica de M CE foram sublinhados: a
posi¢do paraacompressdo, nalinhamédia, no tercoinferior
do esterno; uma depressdo do esterno de 4 a5 cm e uma
freqUiénciaconstante de 60 compressdes por min. Usamos
0 manequim registrador (Recording Ressuci-Anne) * que
registra a pressdo dada pela M CE e também o volume da
ventilacdo.

No caso do cotovelo, foi interposto um lengo dobrado
entre o cotovel o earegido esternal do manequim e o outro
membro superior parareforcar apressdo do cotovelo (fig.
1). Paraempregar o calcanhar o reanimador ficava de pé,

sem sapatos (fig. 2).
i
'

Fig. 1 - Massagem cardiaca externa com o cotovelo. Notar o lengo
interposto entre a regido esternal do manequim e o cotovelo e uma
das méos servindo de reforgo para a outra.
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Fig. 2 - Massagem cardiaca externa com o calcanhar.

Durante o teste, cada aluno aplicou trés técnicas por 2
min, com o registrador ligado.

O segundo reanimador foi instruido afazer aventilagdo
boca-a-aboca, intercalando uma ventilagcéo a cada 5
compressdes, sem interrupgdo da M CE, isto &, ventilagéo
de um segundo.

Foram considerados aprovados os voluntarios que
conseguiram no minimo 800 ml por ventilagdo e 12
ventilagdes por min (volume total minimo 9,6 1). Foi
considerada satisfatdriaa M CE que a cangou, no minimo,
50 compressdes por min sem interrupgdo maior que 5s e
pressdo minima de 30 quilos sobre o esterno'2.

Foram consideradas inadequadas as compressdes com
excursdo inferior do que 38 mm no gréfico e excessivas,
acimade51 mm.

RESULTADOS

Os resultados globais estdo resumidos na tabela 1.
Todos os voluntérios foram aprovados quando aplicaram
atécnicaclassicade MCE, com excegdo de 2 com baixo
peso (46 e 50 Kg). Nove voluntérios foram reprovados
guando usavam a técnica do cotovelo, (todos de baixo
peso). Todos foram aprovados, quando utilizaram a
técnica do calcanhar.

TABELA | - Numero de voluntarios conforme a técnica de
massagem car diaca externa (M CE) e o resultado da avaliacdo
Técnicade

MCE Cléssica com o cotovelo com o calcanhar

Resultado

daavaiagdo

Aprovados 28 21 30
Reprovados 2 9 0

450

DISCUSSAO

MCE, com o reanimador em pé usando seu calcanhar,
parece ser uma alternativa razoavel paraa MCE cléssica
utilizando as duas maos®*. O método sb é aplicavel quando
existem dois reanimadores, pois a mudanca da posicéo
eretaparaadejoelhos (parafazer aventilagdo do paciente)
pode ser cansativa, sefeitacom freqiénciamuito grande.

Evidentementeum individuo bemtreinado conseguefazer
respiracdo boca-a-boca ou boca-a-nariz por varias horas
seguidas sem descanso, embora possa sentir-se exausto. O
mesmo ndo acontece com aM CE, que somenteumindividuo
atlético poderiafazer sem esforco. Pessoas de porte médio
cansam-se depoisde 10 moi de M CE efetivano adulto®.

Parece que 0 método de MCE que usa o calcanhar €
umaalternativatambém parareanimadores de baixo peso,
freqlentemente o caso de nossas auixiliares de enfermagem.
Esse método também of erece umaalternativa para pessoas
que tém problemas fisicos que impossibilitam usar
adequadamente 0os membros superiores, bem como em
reanimagdes prol ongadas.

O uso do cotovelo éumaalternativadentro dosveicul os
de transporte horizontal enquanto os mesmos ndo forem
dotadosdeteto elevado. Essetraba ho mostraque, embora
alguns voluntarios ndo tenham conseguido pressao
suficiente usando o cotovelo, essa pode ser feita e é uma
aternativa préticadentro de veicul o de teto baixo.

SUMMARY

Theauthorspresent acomparison between external cardiac
massage performed withtheleg hed, elbow and by theclassicd
method on arecording manequin, using 30 volunteers.

Thetwo aternatives (leg heel and elbow) proved to be
effective to the purposes for light weight rescuers and for
transportation in ambulances with low ceilings,
respectively.
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