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INTRODUCAO: A Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) é um procedimento de
emergéncia, realizado durante uma parada cardiorrespiratéria, em que é feito a
substituicdo da funcdo de batimento cardiaco e respiracdo do individuo através
das manobras de compressao toracica, com a massagem cardiaca, e
ventilagdo mecéanica. Para que a RCP seja eficaz h4 pontos principais que
devem ser considerados, como a Profundidade das Compressfées Toracicas
(PCT) e a frequéncia, descrita em Compressbes Por Minuto (CPM).
OBJETIVOS: Analisar, por meio de uma revisdo sistematica, como a
profundidade e frequéncia elevadas das compressdes toracicas durante a RCP
influenciam na sobrevida do paciente. METODOS: Foram analisados estudos
de coorte e ensaios clinicos controlados e randomizados, em humanos,
publicados originalmente em inglés, nos Uultimos 10 anos, tendo como
referéncia as bases de dados National Library of Medicine (MedLine) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca pelos descritores e
termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), e os descritores



utilizados foram: “Reanimacdo Cardiopulmonar”, “Profundidade de
Compressao”, “Frequéncia de Compressao” e “Sobrevida”. Foram incluidos
estudos que abordassem os guidelines publicados pela American Heart
Association para RCP e que incluissem profissionais da saude na realizacéo da
RCP. Foram excluidos estudos com amostras ndo bem definidas, métodos
inapropriados e com texto completo ndo disponivel na literatura. A escala
PRISMA3 foi utilizada no intuito de sistematizar o relato desta revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Inicialmente foram encontrados sete estudos, e
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas cinco artigos,
envolvendo um total de 13380 participantes, fizeram parte do escopo e analise
final. Trés estudos demonstraram diferenca significativa (p<0,05) na sobrevida
dos pacientes que receberam RCP dentro dos parametros de 107+20% CPM e
50mm=20% de PCT. N&o obstante, tais estudos analisaram que a PCT de
45,6mmz5 se apresentou mais significativa (p<0,001) para melhorar a
sobrevida apds RCP, sem diferencas significativas para a frequéncia de CPM, e
dois estudos referem que realizar variacbes de 5mm para a PCT criam uma
dificuldade até para profissionais de saude treinados em RCP.4-9
CONCLUSAOQO: A realizacdo de compressbes que ultrapassem a medida de
profundidade de 45,6mm passam a reduzir de forma estatisticamente
significativa a sobrevida dos pacientes, contudo, definir um valor abaixo do pré-
estabelecido em guidelines de 50mm pode causar a subestimacdo da PCT
realizada por profissionais de saude treinados.
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