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IMPORTANCIA DO DISPOSITIVO DE FEEDBACK NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

EMANUEL GOMES DE OLIVEIRA
RESUMO

Parada cardiorrespiratéria (PCR) é, em fundamento, a interrup¢do, tanto abrupta quanto
inesperada, do trabalho cardiaco e da respiracdo, ocorrendo, em consequéncia, a perda da
consciéncia do individuo. No Brasil, segundo dados da Associacdo Brasileira de Cardiologia
(2022), as mortes recorrentes de doencas cardiovasculares, em que pese 0 agrupamento da
PCR, ja somam, no ano, quase 315 mil. O dispositivo de Feedback, nesse sentido, atua em
conjunto com o desfibrilador automatico externo (DEA) para tornar mais seguro, completo e
eficaz o atendimento a vitimas de paradas cardiorrespiratorias, possibilitando assim, maiores
chances de retorno, com mais qualidade e performance por parte daqueles que irdo socorrer,
seja no pré-hospitalar ou intra-hospitalar. Objetivo: Esta pesquisa objetiva, por meio de uma
revisdo bibliografica sistematica, tem como objetivo, investigar a implementacdo do
dispositivo de feedback na parada cardiorrespiratoria e os resultados em relacdo aos
atendimentos. Metodologia: Foram pesquisados artigos nas plataformas PubMed, MedLine e
Scopus quanto estudos randomizados e ndo randomizados. As palavras-chaves aplicadas
foram as seguintes: —'"parada cardiaca", "ressuscitacdo cardiopulmonar”, "massagem
cardiaca" e "feedback". Resultados: foram encontrados 6 artigos, sendo 5 randomizados e 1
ndo randomizado, incluindo um total de 4.121 pacientes. 7 estudos confirmaram que o
dispositivo resulta em melhora, sendo que um néo evidenciou diferencas. Conclusdo: através
dos estudos realizados, foi confirmada a eficicia do dispositivo de Feedback em tempo real a
melhoria no desempenho e na capacidade e habilidade de profissionais da salde. Séo
necessarias mais pesquisas para confirmar este, dentro do ambiente clinico.

Palavras-chave: Dispositivol; PCRI; Parada Cardiacal; SBVI; Morte Subital

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) representa um grave problema de salde publica.
As vistas de Duarte; Fonseca (2010), as causas desta representatividade s&o inimeras, e Vo
desde da auséncia de politicas publicas, chegando, sobretudo, no conhecimento, no
treinamento e nas tecnologias disponiveis aos profissionais da saude. Os autores salientam
gue o conhecimento teorico-técnico dos profissionais da salde, por vezes, ¢é
significativamente preocupante, devido aos dados de pesquisas realizadas, que expressam
uma falta ampla de aprendizagem continuada, o que implica na importancia de traimento e de
ferramentas de —suporte avancado de vida para garantir padréo de qualidade no atendimento a
parada cardiorrespiratorial dos pacientes em geral (DUARTE; FONSECA, 2010, p. 1).

A defesa e reconhecimento de ferramentas, tais como o dispositivo feedback, a luz dos
problemas encontrados na PCR, nédo é exclusividade destes autores. A literatura (CHAHAR,
P.; MARCINIAK, 2020; ESTOCK et al., 2016; BERNOCHE et al., 2019) costumeiramente
se enfoca nessa questdo. Nesse sentido, buscando alicerce em estudos recentes realizados em
face do dispositivo de feedback e seu uso na PCR, este paper elenca uma revisdo sistematica
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no escopo de uso do primeiro. Para tanto, em frente, apresenta-se a metodologia desenvolvida,
seguida dos resultados e discussdo e conclusao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica. Segundo Marconi; Lakatos (2003), a
pesquisa sistematica é um tipo de revisdo que se propde a responder uma pergunta especifica
de forma objetiva e imparcial, através de estudos consolidadas em um determinado periodo de
tempo em relagdo a um objeto especifico. Para tanto, o lastro temporal dessa analise foi dos
ultimos 10 anos, enquanto o objeto central é o dispositivo de Feedback no nicho (contexto) de
uso na Parada Cardiorrespiratoria.

A pesquisa foi realizada em 3 bases de dados: PubMed, MedLine e Scopus. As
palavras-chaves aplicadas foram: parada cardiaca, ressuscitacdo cardiopulmonar, massagem
cardiaca e feedback. Foram selecionados estudos randomizados e ndo randomizados. Foram
aplicadas em conjunto e também sozinhas. Os artigos selecionados tiveram escopo a partir de
2012, tanto em adultos quanto em nivel pediatrico. Foram excluidos todos e quaisquer estudos
em animais, observacionais, dispositivos inteligentes, resumos sem artigos em texto completo
e estudos com base de revisdo de bibliografia, objetivo desta pesquisa. Os artigos
selecionados se encontram no Quadro 1, em frente.

Quadro 1: Artigos Selecionados na Pesquisa

V. 3,n?%4, 2022

Autor Tipo Populagdo Intervencdo  Resultados Concluséo
RCP Melhoria ndo
pediatrica significativa com o uso
70 simulada: Taxa, de dispositivo de
Austi profissionai  dispositivo  profundidade e  feedback audiovisual para
net RCT  sdesaude de inclinagéo * qualquer métrica em
al. (ALS ou feedback em comparagéo com a RCP
(2017 BLS) (metrénom  conformidade padréo. O metronomo
) 0) Vs comas aumentou a taxa, mas nao
audiovisual  diretrizes de houve melhora
VS ressuscitacao significativa.
RCP Outras métricas néo
padréo significativamente
diferentes.
RCP Melhoria signi&‘icativa na
i porcentagem de taxa no
pedidrica alvo (35,82% (£37,54) vs
Calvet S_ImUnga' Taxa, 67.09%
eetal. RCT 22 Pediatras d'Spgz't'VO profundidade (+31,95) p= 0,024 e
(2017) toedback e inclinagéo porcentagem de
(visual) profundidade no alvo
VErSUS (48,86% (+42,67) vs
RCP 72,95%
padrio (120,2_5) P~: 0,936.
Inclinagéo nédo
significativa
Chen 324 RCP Taxa, O dispositivo de feedback
get RCT profissionai  pediatric profundidade em comparagdo com a
al. S a e RCP
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(2015) de saude simulada: inclinagéo * padrdo melhorou
certificado  dispositivo em significativamente a
sem RCP de conformidade conformidade da

feedback comas frequéncia em 40,1% (IC
(visual) diretrizes de 95%, 28,8%—
Versus ressuscitacao 51,3% (P <0,001)) e a
RCP conformidade da
padrdo profundidade em 15,4%
(IC 95%, 6,6%—24,2% (P
<0,001). A inclinacdo ndo
foi significativa.
RCP
pediatrica O dispositivo de feedback

Gregso 50 simulada:  Taxa em comparagdo com a

netal. RCT profissionai dispositivo *conforme RCP padrédo melhorou

(2016) sde de com as significativamente a taxa

hospitais feedback  diretrizes  de (108 (5) vs 120 (20)).
diversos (visual) ressuscitacao
versus RCP
padréo
O dispositivo de
feedback comparado
com a RCP padrdo
Treinament Taxa, melhorou
0 profundidade e  significativamente (mais
Lin et 69 distribuido inclinagéo * de 90% de
al. RnC  profissionai + 90% em conformidade) taxa (%)
(2018 T sdasaude dispositivo  conformidade média (IC 95%) 87
) de comas (78,3, 95,8) vs 62,3 (53,0,
feedback diretrizes de 71,5) P <0,001; e
(visual) ressuscitagdo inclinando-
versus RCP se 91,5 (84,2, 98,8) vs 74,9
padrao (67,2, 82,6) P=0,002). A

profundidade melhorou,
mas ndo
significativamente 96
(91,1, 100,0) vs 89,3 (84,0,
94,5) P = 0,066
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O dispositivo de
feedback comparado
com a RCP padrdo

melhorou
RCP significativamente a
0, 0,
profiggionai p.edié}trécé profuTnii);géde e e (930/(,)0\651;20 7
Marti RCT s da saude dsilstggs?tisb inclinacéo * profundidade (99% vs
n et em em 20%)

al. hospitais de Le_edpackl conformidade P <0,001; e inclinado
(2013 diversos (@ oo com as (9% vs 47%) P < 0,001

) em PCR );\)/eidréo diretrizes de para a técnica de dois

ressuscitacao polegares. O dispositivo
de feedback comparado
com a RCP padrdo
melhorou
significativamente a taxa
(87% vs 34%) P < 0,001,
e
profundidade (97% vs
21%) P < 0,001;
inclinacdo néo foi
significativamente
diferente para a técnica
de dois dedos

Fonte: Elaborado pelo
Autor (2022)

Como observado no Quadro 1, a amostra total de pesquisados foi de 604 individuos,
em diferente atendimentos e areas de atuacdo clinicas e hospitalares. Dito isto, em frente, tem-
se a consolidacdo dos resultados bem como a discussdo entre as percepcdes dos autores
elencados. Logo ap0s, apresenta-se uma concluséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como observado acima, somente um estudo ndo encontrou melhora significativa nas
compressdes toracicas gerais com o uso de dispositivo de feedback (AUSTIN et al., 2017).
Trés estudos demonstraram uma melhora significativa em cada medida de resultado quando o
dispositivo de feedback foi usado (CALVETE et al., 2017; CHENG et al., 2015; GREGSON
et al., 2016). Dois estudos (LIN et al., 2015; MARTIN et al., 2013) encontraram uma melhora
significativa na taxa e profundidade, mas ndo na inclinagéo residual.

O uso de dispositivos automatizados de feedback em tempo real durante o treinamento
de RCP em adultos e/ou RCP em adultos simulados foi investigado em todos os estudos
(CALVETE et al., 2017; CHENG et al., 2015; GREGSON et al., 2016; LIN et al., 2015;
MARTIN et al., 2013; AUSTIN et al., 2017). A taxa de compresséo toracica e a profundidade
da compressao toracica foram analisadas como medidas de desfecho em 100% dos estudos
(CALVETE et al., 2017; CHENG et al., 2015; GREGSON et al., 2016; LIN et al., 2015;
MARTIN et al., 2013; AUSTIN et al., 2017). A inclinacdo residual foi uma medida de
resultado em quatro estudos (36%) (MARTIN et al., 2013; AUSTIN et al., 2017; CALVETE
etal., 2017; CHENG et al., 2015).
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Trés estudos demonstraram uma melhora significativa em cada medida de resultado
quando o dispositivo de feedback foi usado (CALVETE et al., 2017; GREGSON et al., 2016;
LIN et al., 2015). Um estudo encontrou uma melhora significativa na taxa e profundidade,
mas ndo na inclinacdo (MARTIN et al., 2013), e um estudo demonstrou uma melhora
significativa na profundidade, mas ndo na taxa (CHENG et al., 2015). A taxa de compressédo
toracica e a profundidade da compressdo toracica foram analisadas como medidas de
resultado em todos os estudos (100%) e inclinagdo residual em um estudo (33%). As medidas
de desfecho para os estudos também incluiram sobrevida até a alta hospitalar e retorno da
circulacdo espontanea (CALVETE et al., 2017; GREGSON et al., 2016; LIN et al., 2015).
Importante salientar que cada estudo demonstrou diferenca significativa nos resultados
medidos quando os dispositivos de feedback foram usados, mas, como apresentado, somente
um néo evidenciou melhorias.

4 CONCLUSAO

Esta revisdo forneceu boas evidéncias que apoiam o uso de dispositivos automatizados
de feedback em tempo real durante o treinamento e/ou simula¢édo de RCP na populagdo adulta
e pediatrica como uma estratégia para melhorar a retencdo de aquisicdo de habilidades de
RCP e ajustar o desempenho em um contexto simulado. As evidéncias podem sugerir que o
uso de dispositivos de feedback na préatica clinica, como parte de uma estratégia geral para
melhorar a qualidade da RCP, também pode ser benéfico. No entanto, considerando algumas
evidéncias conflitantes nos resultados dos estudos, mais pesquisas sdo necessarias para avaliar
se, de fato, as melhorias na qualidade da RCP relacionadas a utilizagdo de dispositivos
automatizados de feedback em tempo real se traduzem em resultados de parada cardiaca na
vida real.
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