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Resumo

Introdução: A capnografia constitui um importante método de monitorização contínua e não 

invasiva da pressão parcial de dióxido de carbono (CO2) exalada pelo paciente, sendo cada 

vez mais utlizada em contexto pré-hospitalar. Deste modo, o presente trabalho tem como 

objetivo investigar quais as principais vantagens da capnografia em contexto pré-hospitalar.

Metodologia: Para o presente estudo desenvolveu-se uma Revisão Integrativa da Literatu-

ra, realizando-se uma pesquisa com os seguintes termos MeSH e chave de pesquisa: ((“Cap-

nography”) AND (“Prehospital care”) AND (“Nursing”)) e seus correspondestes em português 

nas bases de dados PubMed, Medline e CINAHL, obtendo-se um total de 57 artigos, tendo 

sido submetidos para leitura do texto integral, 27 artigos. 

Resultados: Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 9 arti-

gos. Através da análise dos resultados foram identificadas várias vantagens da utilização da 

capnografia em ambiente pré-hospitalar, nomeadamente, a monitorização da correta colo-

cação do tubo endotraqueal; a avaliação da qualidade da reanimação na paragem cardior-

respiratória; o reconhecimento e previsão do regresso da circulação de forma espontânea; a 

capacidade de diagnóstico e prognóstico do paciente assim como a identificação de doenças 

e outras condições, como a septicemia, que podem colocar os pacientes em risco de vida. 

Conclusão: São inúmeras as vantagens encontradas para a utilização da capnografia como 

método de monitorização da função respiratória em contexto pré-hospitalar, sendo impor-

tante para o enfermeiro o conhecimento desta ferramenta, tendo em conta a prática basea-

da na evidência. 

Palavras-chave: Assistência Pré-hospitalar; Capnografia; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Capnography is an important method for continuous and noninvasive moni-

toring of the partial pressure of carbon dioxide (CO2) exhaled by the patient, being increa-

singly used in the pre-hospital setting. Thus, the present study aims to investigate the main 

benefits of capnography in the pre-hospital setting.  

Methodology: For the present study, an Integrative Literature Review was developed, using 

the following MeSH and key words: ((“Capnography”) AND (“Prehospital Care”) AND (“Nurs-

ing”)) and their corresponding terms in Portuguese in the PubMed, Medline, and CINAHL 

databases, yielding a total of 57 of which 27 articles were submitted for full text reading. 

Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 9 articles were selected. Through 
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the analysis of the results, several advantages of using capnography in the pre-hospital en-

vironment were identified, namely monitoring the correct placement of the endotracheal 

tube; assessing the quality of cardiopulmonary resuscitation; recognising and predicting 

the return of spontaneous circulation; the ability to diagnose and prognose the patient as 

well as identifying diseases and other conditions, such as sepsis, which may put patients at 

risk of life. 

Conclusion: There are many advantages to using capnography as a method for monitor-

ing respiratory function in the pre-hospital setting and have the knowledge that this tool 

is important for nurses, taking into account evidence-based practice.

Keywords: Capnography; Nursing; Pre-hospital Care.

Resumen

Introducción: La capnografía constituye un importante método de monitorización continua 

y no invasiva de la presión parcial de dióxido de carbono (CO2) exaltada por el paciente,    

siendo cada vez más utilizada en el contexto prehospitalario. Así, el presente estudio pre-

tende investigar las principales ventajas de la capnografía en el contexto prehospitalario.  

Metodología: Para el presente estudio, se desarrolló una Revisión Integrativa de la Litera-

tura, utilizando los siguientes MeSH y palabras clave: ((“Capnography”) AND (“Prehospital 

care”) AND (“Nursing”)) y sus correspondientes términos en portugués en las bases de datos 

PubMed, Medline y CINAHL, arrojando un total de 57 artículos, de los cuales 27 artículos 

fueron sometidos a la lectura del texto completo. 

Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 9 artí-

culos. Mediante el análisis de los resultados, se identificaron varios beneficios del uso de la 

capnografía en el entorno prehospitalario, a saber, la supervisión de la correcta colocación 

del tubo endotraqueal; la evaluación de la calidad de la reanimación cardiopulmonar; el reco-

nocimiento y la predicción del retorno de la circulación de forma espontánea; la capacidad 

de diagnosticar y pronosticar al paciente, así como la identificación de enfermedades y otras 

condiciones, como la sepsis, que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes. 

Conclusión: El uso de la capnografía como método de monitorización de la función respira-

toria en el contexto prehospitalario tiene muchas ventajas y el conocimiento de esta herra-

mienta es importante para el personal de enfermería, teniendo en cuenta la práctica basa-

da en la evidencia.

Descriptores: Aténcion Prehospitalaria; Capnografía; Enfermería.
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Introdução 

A capnografia é um método de monitorização contínua e não invasiva da pressão parcial de 

dióxido de carbono (CO2) exalada pelo paciente ao longo do tempo. Para além do valor numé-

rico de CO2 que é exalado, a capnografia fornece, também, o registo gráfico de eliminação de 

CO2 e da frequência respiratória em tempo real, através de um monitor a que se dá o nome 

de capnógrafo. Deste modo, o capnógrafo fornece informação contínua sobre o CO2 exala-

do, o registo gráfico da sua eliminação (o capnograma) e a frequência respiratória do paci-

ente(1,2). A capnografia constitui, então, um método não invasivo clinicamente seguro e apro-

vado(3). 

Ao utilizar a capnografia, o estado de ventilação do paciente é, então, monitorizado em tem-

po real. Deste modo, os profissionais de saúde, são capazes de identificar potenciais compli-

cações ao nível respiratório, como por exemplo, a obstrução das vias aéreas, hiperventila-

ção, hipoventilação, ou apneia. Este meio de avaliação permite, assim, uma resposta em con-

formidade, através da alteração nos cuidados clínicos, como por exemplo, reavaliando o paci-

ente ou fornecendo oxigénio suplementar(4). 

Não obstante a oximetria de pulso ser um método indispensável para uma correta monito-

rização do paciente, enquanto indicador da função respiratória, apresenta contudo algumas 

limitações, tais como, a deteção imediata de episódios de depressão respiratória, especial-

mente em procedimentos onde não é possível a observação dos movimentos torácicos, ou 

quando se realiza a administração suplementar de oxigénio. Apesar deste atraso na deteção 

do compromisso respiratório ser tolerado em várias situações, em pessoas com patologias 

associadas, esta limitação pode revelar-se um problema(1). Por sua vez, a capnografia possi-

bilita uma deteção mais precoce de situações de insuficiência respiratória ou depressão res-

piratória. A deteção de problemas numa fase precoce desencadeia uma intervenção atempa-

da no início de um evento respiratório adverso, o que pode ajudar a evitar a deterioração a 

um ponto mais crítico, ou até mesmo fatal(5). Entre outras vantagens deste método, realça-

-se ser um método não invasivo, relativamente barato e de fácil manutenção(4). 

A capnografia constitui-se obrigatória na atual prática anestésica intra-hospitalar, sendo que, 

atualmente, é recomendada no contexto pré-hospitalar(6). A entubação não deve, então, ser 

esquecida em situações pré-hopitalares, sendo que a prática com dispositivos de vias aéreas 

supraglóticos estão a tornar-se cada vez mais frequentes. De facto, os enfermeiros, para 

além dos restantes profissionais de saúde, assistem cada vez mais incidentes em contexto 

pré-hospitalar, recorrendo à capnografia para a monitorização das vias aéreas(7). 
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No contexto pré-hospitalar de emergência, o enfermeiro encontra-se envolvido ativamen-

te na primeira assistência ao paciente, devendo estar ciente da importância da capnografia 

nesta fase. Ao usar a capnografia, o enfermeiro tem a informação necessária para a avalia-

ção do estado respiratório do paciente e assim conseguir intervir da forma mais adequada(8). 

Deste modo, com a redação do presente artigo pretende-se aferir quais são as principais 

vantagens da capnografia em contexto pré-hospitalar, realizando-se, para tal, uma revisão 

integrativa da literatura.

Para o presente trabalho interessa, então, a Prática Baseada na Evidência (PBE). A PBE pode 

ser definida pela tomada decisão clínica, tendo como base a melhor evidência disponível, o 

julgamento profissional do clínico, a perceção do paciente e também o contexto onde o cui-

dado é realizado(9). Outros autores consideram a PBE a utilização consciente, explícita e cri-

teriosa da melhor e mais atual evidência científica na tomada de decisões clínicas sobre a 

prestação de cuidados, tendo em consideração as necessidades individuais ou da população 

em causa(10). 

A Revisão Integrativa da Literatura (RIL) surge, assim, como o método que fundamenta a 

PBE, uma vez que permite a incorporação das evidências na prática clínica(11) através da pes-

quisa, avaliação crítica e síntese de evidências disponíveis sobre um tema investigado, de 

forma abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investi-

gado(12). 

Metodologia 

No sentido de aprofundar os conhecimentos sobre as vantagens da capnografia em contex-

to pré-hospitalar proceder-se-á à realização de uma revisão integrativa da literatura, tendo 

como referência metodologia de Joanna Briggs Institute. 

Para a construção da questão de investigação foram utilizados os termos de pesquisa de acor-

do com a terminologia PCC (População, Conceito, Contexto) Quadro 1↗.

Tendo em consideração o referido, formulou-se a seguinte questão norteadora da presente 

RIL: “Quais as vantagens da utilização da capnografia, em pessoas com necessidade de mo-

nitorização respiratória, em contexto pré-hospitalar?”

A pesquisa foi realizada recorrendo aos seguintes termos MeSH e chaves de pesquisa: 

((“Capnography”) AND (“Prehospitalar”) AND (“Nursing”)) e seus correspondestes em portu-

guês nas bases de dados PubMed, Medline e CINAHL, obtendo-se um total de 57 artigos, 
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posteriormente submetidos a análise, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão apre-

sentados no Quadro 2↗.

Após análise de acordo com os critérios de inclusão e exclusão supracitados foram subme-

tidos a leitura do texto integral 27 artigos, dos quais selecionaram-se 9 para a presente RIL. 

Na Figura 1↗ é apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)(13), descrevendo cada uma das  

fases até se atingir o número final de artigos incluídos.

Resultados 

Foram selecionados nove artigos para esta RIL, que cumpriam os critérios de inclusão ante-

riormente identificados. Apresenta-se no Quadro 3↗, uma síntese descritiva dos principais  

aspetos de cada um dos estudos.

Discussão 

A capnografia é amplamente utilizada em contexto pré-hospitalar, assim como nos depar-

tamentos de emergência, sendo de grande importância para a verificação da correta entu-

bação do paciente, para comprovar a eficácia da reanimação cardiopulmonar, assim como é 

essencial no transporte neonatal e pediátrico, no transporte militar e no âmbito do bloco 

operatório(14). A capnografia inclui a medição não invasiva de CO2, fornecendo informações 

sobre ventilação, perfusão e metabolismo em doentes entubados que respiram espontanea-

mente. Desde os anos 90, a capnografia tem sido utilizada extensivamente para a paragem 

cardíaca e sedação procedimental(15).

Esta técnica é facilmente transferível para o contexto pré-hospitalar, sendo particularmen-

te importante no que concerne a ambientes onde existem elevadas taxas de falhas ao nível 

de entubação, com introdução do tubo no esófago, sendo, portanto, a capnografia usada para 

monitorizar e verificar se a entubação está a ser feita de forma correta(16). De facto, a cap-

nografia é muito relevante em situações de ressuscitação no pré-hospitalar, sendo a técni-

ca utilizada, mais frequentemente, para confirmar a correta posição do tubo endotraque-

al(17). Além desta importante vantagem, a capnografia é também utilizada para monitoriza-

ção da qualidade das compressões torácicas, para a monitorização da ventilação e para a pre-

visão do prognóstico(17). Também num estudo realizado no Japão, a capnografia foi avalia-
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da como de grande utilidade e importância para trabalhar em contexto pré-hospitalar, espe-

cialmente em ambientes que não são propícios para a realização da entubação endotraque-

al, permitindo, deste modo, compreender se este procedimento está, efetivamente bem rea-

lizado e se o paciente se encontra corretamente ventilado(18). 

A capnografia mostrou, também, vantagens no que concerne à prevenção de formas graves 

de septicemia. É sugerido que a medição do ETCO2, realizada através da capnografia, con-

segue ser preditor de resultados simples e clinicamente úteis em contexto pré-hospitalar, 

podendo ser realizada de forma imediata e não invasiva(18). Ficou demonstrado que os valo-

res de ETCO2 conseguem prever a mortalidade, sendo inversamente proporcional aos níveis 

de lactato sérico em doentes em contexto pré-hospitalar com suspeita de septicemia. Deste 

modo, a presença de equipamentos de capnografia deve ser considerado obrigatório em uni-

dades de suporte avançado de vida(19). 

Outra grande vantagem da capnografia no âmbito pré-hospitalar é que a monitorização do 

ETCO2 constitui-se como uma medida bastante útil para aferir a qualidade da reanimação 

da paragem cardiorrespiratória(20). O mesmo estudo identifica, também, a vantagem já refe-

rida, que é a avaliação contínua da colocação do tubo endotraqueal, de extrema relevância 

no que concerne à orientação dos esforços ao nível da ressuscitação(20). 

A recomendação para a utilização da capnografia encontra-se presente nas principais ori-

entações internacionais de ressuscitação, sendo sublinhado o seu papel na monitorização 

da qualidade da reanimação em situações de paragem cardíaca, devido ao reconhecimento 

precoce da recuperação da circulação, sendo, portanto, um potencial indicador do diagnós-

tico do paciente(21). O reconhecimento e a previsão da recuperação da circulação espontânea 

é também confirmado por outros estudos(22), nomeadamente no âmbito da monitorização de 

paragens cardíacas ocorridas em ambiente pré-hospitalar. Também é referida a importân-

cia que capnografia tem no diagnóstico e prognóstico do paciente(22). 

Conclusão 

A capnografia constitui uma importante ferramenta informativa do estado do paciente em 

situações como a paragem cardíaca, a anestesia, a ventilação mecânica, entre outros, haven-

do inúmeras vantagens no que concerne à sua utilização em contexto pré-hospitalar, cons-

tituindo-se como um meio eficaz de diagnóstico e prognóstico, ao mesmo tempo que avalia 

continuamente e de forma não invasiva, o ETCO2 do paciente, permitindo a prevenção de 

condições mais graves através de uma rápida intervenção. 
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O desenvolvimento de conhecimento adquirido através da prática baseada na evidência, 

sistematizado através da presente revisão da literatura, pretende ser uma ferramenta para 

todos os enfermeiros, no que concerne ao desenvolvimento de competências para a moni-

torização contínua da função respiratória em contexto pré-hospitalar recorrendo à capno-

grafia.  
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Quadro 1 – Critérios para a formulação da questão de investigação da RIL.↖

População 

Conceito 

Contexto 

Quem é estudado?

O que é estudado?

Em que contexto é estudado?

Pessoas com necessidade de monitorização respiratória 

Vantagens da capnografia 

Contexto pré-hospitalar 

Critérios de inclusão dos artigos

Quadro 2 – Critérios de inclusão e exclusão dos artigos analisados na RIL.↖

a) Acesso ao texto integral;

b) Artigos em Português e Inglês; 

c) Estudos sobre capnografia em contexto 

    pré-hospitalar; 

d) Artigos publicados entre 2012 e 2022.

a) Artigos duplicados;

b) Artigos noutras línguas, além das 

    consideradas nos critérios de inclusão;

c) Estudos sobre outros métodos de 

    monitorização respiratória; 

d) Estudos noutros contextos que não

    o pré-hospitalar;  

e) Estudos publicados antes de 2012.

Critérios de exclusão dos artigos
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA de seleção de artigos.↖
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Avaliar as práticas 

atuais no transporte 

inter e intra- 

-hospitalar, 

nomeadamente

a monitorização

da ventilação. 

Apresentar uma 

revisão sobre

a gestão das vias 

respiratórias, 

durante a anestesia, 

em contexto

pré-hospitalar.

Quadro 3 – Síntese descritiva dos estudos incluídos.→↖

Autores/Ano/Local/
Publicação

Título

Inter- and Intra- 

-hospital Transport

of the Critically Ill.

Pre-hospital 

anaesthesia: the same 

but different.

Blakeman T,

Branson R.

2013.

EUA.

Respiratory Care.

Lockey D,

Crewdson K,

Lossius H. 

2014.

Reino Unido.

British Journal

of Anaesthesia.

Resultados

Um planeamento cuidado, 

monitorização e atribuição

de recursos, incluindo a existência 

de profissionais treinados para

o transporte, são de extrema 

importância para garantir que

os pacientes permaneçam o mais 

seguros tendo em consideração

o contexto.

A capnografia é cada vez mais

o método sugerido para 

monitorização de ETCO2

em ambiente pré-hospitalar.

Objetivos Metodologia
e nível de evidência

Principais conclusões/ 
implicações para a prática

Revisão da 

literatura. 

Nível de evidência: 5.

Revisão da 

literatura. 

Nível de evidência: 5.

O desempenho do equipamento de 

transporte, onde se incluem os ventiladores, 

está a melhorar substancialmente, 

permitindo que os prestadores de cuidados 

se aproximem do objetivo de trazer a UCI

ao paciente, durante todo o processo

de transporte.

A capnografia é facilmente transferível para 

os cuidados pré-hospitalares sendo 

obrigatória num ambiente com grandes 

taxas de dificuldade na entubação e de 

entubação do esófago. Um estudo realizado 

na Florida demonstra a importância

da capnografia pré-hospitalar, reduzindo 

em 9% o deslocamento do tubo traqueal

na chegada ao hospital a zero, com

a introdução da monitorização contínua

de CO2.
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O objetivo deste 

estudo é determinar 

se o helicóptero dos 

serviços médicos 

(HEMS) japoneses 

estão equipados 

adequadamente para 

cumprir os algorit-

mos de via aérea 

difícil das sociedades 

de anestesiologia 

japonesa e 

americana.

Determinar a 

utilidade de um 

protocolo pré- 

-hospitalar de rastreio 

da sépsis recorrendo 

ao SIRS e ao ETCO2 

(capnografia). 

Quadro 3 – Síntese descritiva dos estudos incluídos.←→↖

Autores/Ano/Local/
Publicação

Título

Are prehospital airway 

management resources 

compatible

with difficult airway 

algorithms?

A nationwide 

cross-sectional

study of helicopter 

emergency medical 

services in Japan.

A prehospital screening 

tool utilizing end-tidal 

carbon dioxide predicts

sepsis and severe sepsis.

Ono Y, Shinohara K, 

Goto A, Yano T,

Sato L, Miyazaki H, 

Shimada J, Tase C. 

2015.

Japão.

Journal of 

Anesthesia.

Hunter C, Silvestri S, 

Ralls G, Stone A, 

Walker A, Papa L.

2016.

EUA.

American Journal of 

Emergency Medicine.

Resultados

No Japão, os profissionais de saúde 

a trabalhar em contexto

pré-hospitalar devem considerar

os riscos e benefícios da realização 

de entubação endotraqueal em 

ambientes não propícios para

a realização desse procedimento. 

Um protocolo de rastreio

pré-hospitalar utilizando critérios 

SIRS e ETCO2 prevê a sépsis

e sépsis grave, o que poderia 

potencialmente diminuir o tempo 

de intervenção terapêutica.

Objetivos Metodologia
e nível de evidência

Principais conclusões/ 
implicações para a prática

Estudo transversal, 

de âmbito nacional, 

realizado em maio

de 2015. Foi enviado 

um questionário para 

os hospitais onde se 

colocaram questões 

relacionadas com

os equipamentos 

para gestão das vias 

aéreas e pessoal

de apoio.

Nível de evidência: 4.

Estudo de coorte 

prospetivo entre 

alertas de sépsis 

ativados por serviços 

médicos de emergên-

cia, durante um 

período de 12 meses 

após o início de um 

novo protocolo de 

rastreio da sépsis, 

utilizando os crité-

rios ≥ 2 SIRS e níveis 

de ETCO2 de ≤ 25 

mmHg em doentes 

com suspeita de 

infeção.

Nível de evidência: 2b.

Dos 45 hospitais de base HEMS 

interrogados, 42 (93,3 %) responderam

aos questionários. Uma via aérea cirúrgica 

foi praticável por todos os HEMS.

No entanto, no pré-hospitalar a assistência 

de apoio estava disponível em 14,3%, 

dispositivos supraglóticos em 16,7%

e capnometria em 66,7%. Nenhum HEMS 

detinha as quatro opções.

Os alertas de sépsis, seguindo o protocolo, 

tiveram uma sensibilidade de 90%

(95% CI 81-95%), uma especificidade de 58% 

(95% CI 52-65%), e uma sensibilidade 

negativa de valor preditivo de

93% (95% CI 87-97%) para sépsis grave. 

Havia associações significativas entre níveis 

de ETCO2 pré-hospitalar e sérum 

bicarbonato (r= 0,415, P b .001), intervalo 

aniónico (r= -0,322, P b .001), e lactato

(r= -0,394, P b .001).
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Esta revisão avalia 

várias indicações

sobre a capnografia 

para além da 

paragem cardíaca

e sedação procedi-

mental no Serviço de 

Urgência, bem como 

limitações e formas 

de onda específicas.

Os objetivos deste 

estudo consistiam 

em avaliar

a disponibilidade

de capnografia

e de dispositivos

de feedback RCP em 

unidades de suporte 

avançado de vida

do Estado de Nova 

Iorque; descrever

a utilização destes 

dispositivos em 

protótipos e avaliar 

as atitudes dos 

profissionais em 

relação à utilização 

destes dispositivos.

Quadro 3 – Síntese descritiva dos estudos incluídos.←→↖

Autores/Ano/Local/
Publicação

Título

Capnography in the 

Emergency 

Department: A review 

of uses, waveforms

and limitations.

Use of Capnography 

and Cardiopulmonary 

Resuscitation

Feedback Devices 

Among Prehospital 

Advanced Life

Support Providers.

Long B, Koyfman A, 

Vivirito M.

2017.

EUA.

The Journal of 

Emergency Medicine.

Sahyoun C,

Siliciano C,

Kessler D. 

2018.

EUA.

Pediatric Emergency 

Care.

Resultados

A capnografia demonstra

benefícios na paragem cardíaca, 

sedação procedimental, pacientes 

ventilados mecanicamente

e pacientes com acidémia.

É necessário um estudo mais 

aprofundado em doentes com 

convulsões, traumas e certas 

condições respiratórias.

A capnografia está disponível na 

maioria das unidades de suporte 

avançado de vida inquiridas.

Os dispositivos de reanimação 

cardiopulmonar são menos 

comuns.

Os protocolos para a utilização

da capnografia centram-se 

principalmente na entubação 

endotraqueal e menos para

o reconhecimento do retorno

da circulação espontânea

e para orientar a RCP. Metade

dos profissionais inquiridos foram 

neutros sobre se a capnografia 

melhora os resultados na ressus-

citação de pacientes pediátricos.

Objetivos Metodologia
e nível de evidência

Principais conclusões/ 
implicações para a prática

Revisão da

literatura.

Nível de evidência: 5.

Estudo transversal. 

Precedeu-se à 

identificação das 

unidades de suporte 

avançado de vida 

através do seu 

registo, sendo que

os seus profissionais 

foram contactados 

via email, a quem

foi pedido que com-

pletassem um ques-

tionário sobre a expe-

riência da sua uni-

dade com a capno-

grafia e os dispositi-

vos de feedback RCP. 

Nível de evidência: 4. 

A capnografia inclui a medição não invasiva 

de CO2, fornecendo informações sobre 

ventilação, perfusão, e metabolismo

em doentes entubados que respiram 

espontaneamente. Desde os anos 90,

a capnografia tem sido utilizado 

extensivamente para a paragem cardíaca

e sedação procedimental.

Das 710 unidades identificadas, 238 (33,5%) 

completaram o inquérito. 95% dessas 

unidades declararam ter capnografia

e 24% possuem dispositivos de feedback RCP 

disponíveis a bordo das ambulâncias.

97% das unidades relataram ter protocolos 

para a capnografia clínica, 63% para o 

retorno da circulação espontânea, e 54% 

para orientar a RCP. 47% concordaram que 

a capnografia melhora os resultados na 

ressuscitação de pacientes pediátricos, 

enquanto 51% dos profissionais foram 

neutros e 2% discordaram.
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Analisar o impacto 

das ventilações no 

CO2 exalado, medido 

a partir de capnogra-

mas recolhidos

em contexto pré- 

-hospitalar em situa-

ções de ressuscitação 

em paragem cardíaca.

Quadro 3 – Síntese descritiva dos estudos incluídos.←→↖

Autores/Ano/Local/
Publicação

Título

Modeling the impact

of ventilations on the

capnogram in out-of- 

-hospital cardiac arrest.

Gutiérrez J, Ruiz J, 

Gauna S,

Gonáliz-Otero D, 

Leturiondo M, 

Russell J, Corcuera C, 

Urtusagasti F,

Daya M.

2020.

Espanha.

Plos One.

Resultados

Esta descoberta permitiu-nos 

colocar a hipótese de um modelo 

matemático para explicar o efeito 

das compressões torácicas no 

ETCO2 compensando a influência 

de taxa de ventilação durante

a PCR. No entanto, é necessário 

mais trabalho para confirmar a 

validade deste modelo durante as 

compressões torácicas contínuas.

Objetivos Metodologia
e nível de evidência

Principais conclusões/ 
implicações para a prática

Analisou-se 

retrospetivamente os 

ficheiros do monitor 

desfibrilhador 

colhidos em 

situações de PCR

em contexto extra- 

-hospitalar com 

capnograma simul-

tâneo, profundidade 

de compressão

e monitorização

de ECG. A variação 

na concentração

de CO2 exalado com 

cada ventilação foi 

modelada com uma 

diminuição exponen-

cial de função.

Nível de evidência: 2b.

Do conjunto de dados original de 1002 

paragens cardíacas em contexto pré- 

-hospitalar (um por paciente), 377 episódios 

tiveram os sinais necessários e 196 

segmentos de 96 pacientes que preenchiam 

os critérios de inclusão. O tipo de via aérea 

foi o tubo endotraqueal em 64,8% dos 

segmentos, supraglótico King LT-D™ em 

30,1%, e desconhecido em 5,1%. As 

diferenças no fator de diminuição com o 

tipo de via aérea não foram estatisticamente 

significativas (p= 0,17). A partir desses 

resultados, propomos um modelo para 

estimar a contribuição de CCs para o nível 

de CO2 expirado entre ventilações conse-

cutivas e para estimar a variação de CO2 

expirado em função da taxa de ventilação.
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O objetivo deste

estudo foi rever as 

ferramentas de diag-

nóstico disponíveis

em contexto

pré-hospitalar

e a sua interpretação 

durante a paragem 

cardíaca com 

atividade elétrica 

sem pulso como 

ritmo inicial.

Apresentação

de como otimizar

a gestão das vias 

aéreas durante

o suporte avançado 

de vida no pré- 

-hospitalar em 

situação de paragem 

cardíaca. 

Quadro 3 – Síntese descritiva dos estudos incluídos.←↖

Autores/Ano/Local/
Publicação

Título

Pulseless Electrical 

Activity: Detection

of Underlying Causes 

in a Prehospital Setting.

Optimizing airway 

management and 

ventilation during 

prehospital advanced 

life support in out-of-

-hospital cardiac arrest: 

A narrative review.

Bempt S,

Wauterss L,

Dewolf P. 

2020.

Bélgica. 

Medical Principles 

and Pratice.

Schupper H, 

Boomars R, Kooij F, 

Koster R,

Hollmann M.

2021.

Países Baixos.

Best Practice & 

Research Clinical

Anaesthesiology.

Resultados

São necessários mais estudos 

comparativos de forma

a identificar o melhor protocolo

de ultrassonografia, que pode

ser incluído nas diretrizes

de reanimação pré-hospitalar.

A capnografia produz mais 

informação relevante do que 

apenas a posição do tubo, devendo 

sempre ser utilizada em situação

de reanimação.

Objetivos Metodologia
e nível de evidência

Principais conclusões/ 
implicações para a prática

Revisão sistemática 

da literatura com 

pesquisa de artigos 

na PubMed. Os 

artigos foram 

avaliados quanto

à elegibilidade por 

título, resumo e texto 

completo.

Nível de evidência: 3a.

Revisão Narrativa da 

Literatura.

Nível de evidência: 5.

A ultrassonografia tornou-se uma grande 

vantagem na deteção de causas subjacentes 

e uma variedade de protocolos foram 

propostos. Não existem, atualmente, estudos 

que comparem estes protocolos

sobre a sua viabilidade e o seu efeito na 

sobrevivência do paciente. As provas 

limitadas sugerem que a capnografia pode 

ser usada no diagnóstico da asfixia 

relacionada com a paragem cardíaca. 

A capnografia em forma de onda tem um 

papel importante em vários aspetos na 

ressuscitação pré-hospitalar. A capnografia 

representa o gold standart para confirmar

a posição correta do tubo e pode ser 

utilizada para monitorizar a qualidade

das compressões torácicas, deteção de ROSC, 

monitorização de frequência de ventilação

e prognóstico. Além disso, como algumas 

causas de paragem cardíaca levam a um 

CO2 mais baixo ou mais alto do que o 

esperado, pode ser utilizado para 

diagnóstico diferencial.


