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RESUMO

A ressuscitagcado cardiopulmonar (RCP) é essencial para manter perfusdo e
oxigenagao durante a parada cardiorrespiratéria, e a ventilagao integra o suporte
avancado de vida. Este estudo comparou os efeitos da ventilagdo mecanica (VM)
e ventilacdo com bolsa-valvula-mascara (ambu) durante a RCP por meio de
revisdo sistematica. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Lilacs,
ScienceDirect, Cochrane, SciELO e PEDro. Foram incluidos 4 artigos,
totalizando 3.218 pacientes: 2.659 ventilados com ambu e 559 com VM. No
grupo ambu, idade apresentou OR 0,99 (IC 95%: 0,98-1,00), sexo OR 1,35 (IC
95%: 0,94-1,94) e etiologia cardiaca OR 1,91 (IC 95%: 1,52—-2,42). No grupo
VM, idade apresentou OR 0,99 (IC 95%: 0,98-1,04), sexo OR 0,79 (IC 95%:
0,53-1,12) e etiologia cardiaca OR 0,95 (IC 95%: 0,66—1,35). Os achados
indicam que, em RCP, a VM demonstra menor associagdo com fatores de risco

para desfechos negativos quando comparada ao ambu.
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INTRODUGCAO
A parada cardiorrespiratdria (PCR) representa uma das principais emergéncias
meédicas, caracterizada pela interrupcdo subita das atividades cardiacas e

respiratorias, com risco iminente de morte. Diante desse quadro, a ressuscitacao



cardiopulmonar (RCP) constitui um conjunto de manobras fundamentais para
restaurar a circulagao e a ventilagdo, mantendo o aporte de oxigénio aos tecidos
e orgaos vitais. Entre os componentes da RCP, a ventilagdo adequada é um fator
critico para o sucesso do procedimento, influenciando diretamente a oxigenacéo,

a eliminacéo de dioxido de carbono e a estabilidade hemodindmica do paciente.

Diversas técnicas podem ser utilizadas para realizar a ventilagao durante a RCP,
destacando-se a ventilagdo mecanica (VM) e a ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara (ambu). Embora ambas sejam amplamente empregadas, ainda existem
divergéncias na literatura quanto a eficacia de cada método, principalmente em
relagdo a taxa de retorno a circulagdo espontanea, a oxigenacéao tecidual e a
sobrevida. A ventilacdo mecanica, por ser um método controlado, pode oferecer
maior estabilidade dos parametros ventilatorios, enquanto o uso do ambu,
dependente da habilidade do socorrista, pode apresentar maior variagcdo de

volume corrente e pressao inspiratoria.

Além desses aspectos, fatores como tempo de atendimento, qualidade das
compressoes toracicas e integragdo das manobras de suporte avangado
também influenciam a efetividade da ventilagdo durante a PCR. Pesquisas
recentes tém buscado esclarecer se a padronizacdo proporcionada pela VM
resulta em melhores desfechos clinicos ou se 0 ambu, por sua simplicidade e
disponibilidade imediata, permanece como alternativa igualmente eficaz. A
analise comparativa dessas estratégias € especialmente relevante em cenarios
pré-hospitalares e intrahospitalares, nos quais a escolha do método ventilatério
pode impactar diretamente o prognostico. A compreensao das diferengas entre
essas abordagens é essencial para aprimorar protocolos clinicos e otimizar os
resultados em situagdes de PCR. Diante disso, esta revisao sistematica teve
como objetivo comparar os efeitos da ventilagdo mecéanica e da ventilagdo com
bolsa-valvula-mascara durante a RCP, analisando os principais desfechos

clinicos descritos na literatura recente.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao sistematica, desenvolvida conforme as recomendacgdes

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses



(PRISMA) e registrada na plataforma PROSPERO (CRD420251021834). Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Lilacs, ScienceDirect, Cochrane
e PEDro. O levantamento bibliografico abrangeu publica¢gdes dos ultimos dez

anos, até abril de 2025, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

Foram incluidos estudos que comparassem os desfechos clinicos de pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica e a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
durante a RCP. Os critérios de exclusdo envolveram revisdes de literatura,
metanalises e estudos que nao apresentassem dados quantitativos relacionados

a desfechos clinicos.

Apos a elaboracdo das palavras chaves, a busca nas bases de dados
apresentou os seguintes resultados: foram encontrados 1.153 artigos (Pubmed),
283 artigos (Lilacs), 23 artigos (ScienceDirect), 391 artigos (Cochrane), 315
artigos (SciELO) e 9 artigos (Base PEDro), gerando um total de 2174 artigos.

Ap0s a exclusao de 73 artigos duplicados, foi feita a leitura de titulo e resumo de
2101 artigos. Apos esta analise, foram selecionados 249 artigos para a leitura na
integra, com avaliagdo dos mesmos, identificando 4 artigos que contemplaram

os critérios de elegibilidade, conforme ilustrado na imagem 1.

As analises foram baseadas nos valores apresentados pelos estudos, incluindo
médias, desvios-padrao e odds ratios (OR) com intervalos de confianga de 95%
(IC 95%). Os resultados foram comparados entre os grupos de ventilagdo

mecanica e bolsa-valvula-mascara.
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Imagem 1: Fluxograma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 3.218 pacientes, sendo 2.659 submetidos a ventilacdo com
bolsa-valvula-mascara e 559 a ventilagdo mecanica. A média de idade foi de 63
anos no grupo ambu e 65 anos no grupo VM. No grupo ambu, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, enquanto no grupo VM houve uma distribuicdo
semelhante entre os sexos. A etiologia cardiaca foi a causa predominante de
PCR em ambos os grupos, estando presente em 1.330 pacientes do grupo ambu

e 368 do grupo VM (tabela 1).



Tabela 1. Caracteristica dos pacientes.

.. Ventilacdo com ambu Ventilacao Mecanica
Caracteristicas < a

(n=2659) (n=559)
ldade (anos, média £ DP) 63+ 10,49 65 +1269
Sexo masculino (n) 1634 342
Etiologia cardiaca (n) 1.330 368

Legenda: n — numero de pacientes; DP — desvio padréo.
Fonte: Baekgaard e cols., 2020; Hongo e cols., 2022; Sakuri e cols., 2019; Yuksen e cols., 2020.

Na analise dos dados referentes ao grupo ventilado com bolsa-valvula-mascara,
observou-se que a idade apresentou razdo de chances muito préoxima da
neutralidade, indicando impacto minimo sobre os desfechos. O sexo masculino
mostrou uma tendéncia a maior risco, embora sem significancia estatistica. O
principal destaque foi a etiologia cardiaca, que se confirmou como um forte
preditor de resultados desfavoraveis. Esse comportamento sugere que, na
ventilagdo manual, a variabilidade inerente ao método pode acentuar a
vulnerabilidade de pacientes com condi¢des cardiacas prévias, refletindo maior

instabilidade hemodinémica durante a RCP (tabela 2).

Tabela 2. Desfechos clinicos do grupo Ambu.

Caracteristicas OR IC 95%
ldade 0.99 0,96 -1.00
Sexo (ref feminino)

Masculing 1,35 0,94 -194
Etiologia cardiaca 1,91 1562-242

Legenda: OR - odds ratio; IC 95% - intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Baekgaard e cols., 2020; Hongo e cols., 2022; Sakuri e cols., 2019.

Ao observar os resultados do grupo submetido a ventilagdo mecéanica, percebe-
se que nenhum dos fatores avaliados demonstrou associagao significativa com
piores desfechos. A idade e o0 sexo apresentaram efeitos discretos, e a etiologia
cardiaca nao se confirmou como fator de risco, diferentemente do que ocorreu
no grupo ambu. Esse padrao indica que a ventilagdo mecanica oferece maior
estabilidade dos parametros ventilatérios, reduzindo a influéncia de
caracteristicas individuais sobre o progndstico durante a ressuscitagao (tabela
3).



Tabela 3. Desfechos clinicos do grupo VM.

Caracteristicas OR IC 95%
ldade 0.99 095 -1.04
Sexo (ref. feminino)

Masculing 0.79 0.53-112
Eticlogia cardiaca 0,95 0,95-135

Legenda: OR - odds ratio; IC 95% - intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Baekgaard e cols., 2020; Hongo e cols., 2022; Sakuri e cols., 2019; Yuksen e cols., 2020.

A comparagao entre os dois métodos evidencia diferengas importantes no
comportamento da etiologia cardiaca como fator progndstico. Enquanto no grupo
ventilado manualmente ela se mantém como preditor independente de
resultados negativos, no grupo ventilado mecanicamente seu impacto se dissipa.
Isso reforca a hipotese de que a ventilagdo mecanica, ao garantir maior controle
sobre volume e pressao inspiratdria, pode atenuar o efeito de comorbidades
cardiacas na PCR. De forma geral, os achados sugerem que a escolha do
meétodo ventilatério exerce papel relevante na evolugdo clinica, apontando

potencial vantagem para a ventilagdo mecanica em cenarios de ressuscitagao.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que, durante a ressuscitagcao
cardiopulmonar, a ventilagdo mecanica apresentou menores associagbes com
desfechos desfavoraveis em comparagdo a ventilagdo com bolsa-valvula-
mascara. A VM demonstrou maior eficiéncia ventilatéria e melhor controle
hemodinamico, reduzindo a influéncia de fatores clinicos adversos, como a

etiologia cardiaca.
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