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Introducio: A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma das emergéncias clinicas mais importantes, ja que a
sobrevida do paciente esta diretamente associada a realizagdo da reanimagdo cardiopulmonar (RCP) imediata,
segura e eficiente. Nesse contexto, o uso de dispositivos de feedback tem sido cada vez mais explorado para
aprimorar esse processo. Entre os dispositivos mais utilizados estdo os desfibriladores externos automaticos
(DEAs) com feedback de RCP, sistemas de feedback audiovisual em tempo real (RTAVF), metronomos e
dispositivos com sensor de pressdo, sendo os trés ultimos analisados neste trabalho. Eles fornecem dados em
tempo real, como a taxa de compressao toracica, profundidade e recuo, o que pode auxiliar o profissional a
conduzir melhor o atendimento. Objetivo: Avaliar a eficicia dos protocolos de RCP baseados em dispositivos
de feedback em ambientes de urgéncia e emergéncia, em adultos, comparando-os aos protocolos convencionais.
Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura por meio da busca na base de dados PubMed, Cochrane e
Embase, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” como conectivos entre os seguintes descritores:
"cardiopulmonary resuscitation", “cpr”’, "real-time feedback", "audiovisual feedback", "feedback device",
"emergency care", e "in-hospital cardiac arrest". Os critérios de exclusdo foram: artigos ndo cientificos, estudos
pediatricos, e estudos que abordaram o ambiente extra-hospitalar. Ao final, foram selecionados 13 artigos
publicados entre 2010 e 2014. Resultados: Os estudos selecionados demonstraram melhora na frequéncia e
profundidade das compressdes cardiacas, além de performances heterogéneas quanto ao uso de diferentes
dispositivos de feedback na RCP intra-hospitalar, principalmente em relacdo ao retorno da circulagdo
espontanea (RCE), sobrevivéncia, tempo de internagdo e alta hospitalar. Um dos estudos comparou os
dispositivos de feedback sensor de pressdo, o acelerometro e o metrénomo e, apesar dos resultados serem
melhores para o dispositivo de feedback sensor de pressdo, os usudrios preferem utilizar os dispositivos
audiovisuais, ou ainda o metronomo. Outros estudos concluiram que a utilizagdo do dispositivo de feedback
sensor de pressao promoveu uma melhora no RCE, sobrevivéncia nas unidades de terapia intensiva (UTI) e alta
hospitalar, enquanto que o RTAVF também promoveu o RCE, mas ndo fez diferenga significativa em relagdo

aos outros parametros. Conclusao: A partir disso, podemos concluir que, em ambientes intra-hospitalares, o uso
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de dispositivos de feedback teve um melhor aproveitamento em manobras de RCP do que o ndo uso deles. Isso

porque, os dispositivos fornecem informacdes imediatas, podendo garantir melhores desfechos, como o

aumento da sobrevivéncia na UTI e diminui¢do do tempo de internagao.

Palavras Chave: Compressoes toracicas. Dispositivo médico. Ressuscitagdo intra-hospitalar.

Area tematica: Abordagem inicial do paciente grave
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