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Resumo: O objetivo deste estudo foi ana-
lisar a eficécia e a usabilidade de aplicativos
moveis voltados ao suporte em situagdes de
parada cardiorrespiratéria (PCR). Realizou-
-se uma revisao narrativa e integrativa da
literatura nas bases PubMed, SciELO e LI-
LACS, considerando artigos publicados nos
ultimos dez anos, incluindo estudos sobre
aplicativos no suporte bésico e avangado de
vida, com foco em desempenho da ressusci-
tagao cardiopulmonar (RCP), facilidade de
uso, design centrado no usudrio e alinha-
mento as diretrizes internacionais. Os resul-
tados indicam que essas ferramentas podem
ser Uteis tanto para leigos quanto para pro-
fissionais de satde, oferecendo instrugoes
passo a passo, integragao com servicos de
emergéncia e, em alguns casos, feedback em
tempo real sobre a qualidade das compres-
soes, contribuindo para reduzir o tempo-
-resposta, aumentar a adesao a protocolos e
melhorar as chances de sobrevida em con-
textos intra e extra-hospitalares. Aplicativos
estruturados conforme recomendagoes da
American Heart Association (AHA) e do
European Resuscitation Council (ERC)
apresentaram maior impacto, reforcando
pardmetros como frequéncia, profundidade
e minimiza¢io de interrupgdes. No entan-
to, limita¢oes importantes foram identifica-
das: muitos aplicativos comerciais carecem
de validagio cientifica, contém informagoes
desatualizadas ou nao seguem integralmen-
te as diretrizes internacionais, comprome-
tendo a seguranca clinica, e a adesao pré-
tica depende de fatores como usabilidade,
confianga do usudrio, experiéncia prévia e
condigdes emocionais durante a emergén-
cia. Barreiras adicionais incluem dependén-
cia de conectividade, sensores especificos,
GPS e bateria, além da predominincia de
estudos em manequins ou simulagoes, res-
tringindo a aplicagio em cendrios reais, en-
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quanto questoes de privacidade de dados e
responsabilidade legal permanecem pouco
exploradas. Esses achados reforcam que os
aplicativos méveis sdo ferramentas promis-
soras na Medicina de Urgéncia, oferecendo
acessibilidade, apoio a leigos em situagoes
criticas e treinamento para profissionais de
saide, mas niao substituem o treinamento
formal em RCP. Conclui-se que os aplica-
tivos representam instrumentos inovadores
para otimizar a resposta 2 PCR, mas ainda
requerem validagao clinica robusta, inte-
gragio aos protocolos oficiais e articulagio
com os servicos de satide para garantir uso
seguro e efetivo.

Palavras-chave: Aplicativos méveis; De-
sign Centrado no Usudrio; Medicina de
Emergéncia; Parada cardiaca; Reanimacao
Cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) ¢é
uma das principais emergéncias médicas,
caracterizada pela interrup¢io stbita das
atividades mecanicas cardiacas, acompa-
nhada de auséncia de pulso e respiracio
efetiva. No Brasil, estima-se que ocorram
mais de 200 mil casos anuais, sendo a mor-
talidade ainda elevada, principalmente de-
vido ao atraso no reconhecimento e inicio
das manobras de reanimagao. A literatura
evidencia que cada minuto de atraso na
desfibrilagao reduz em 7 a 10% a chance
de sobrevivéncia do paciente, destacando a
relevincia do tempo-resposta como deter-
minante prognostico.

Nesse contexto, tecnologias digitais
tém emergido como ferramentas estratégi-
cas para otimizar o atendimento. Aplicati-
vos méveis, disponiveis em smartphones e
tablets, apresentam potencial de apoiar tan-
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to profissionais de satide quanto leigos trei-
nados, oferecendo instrugoes passo a passo
de suporte bésico e avangado de vida, algo-
ritmos de decisdo e integragio com servigos
de emergéncia. Além disso, tais recursos
podem contribuir para a padronizac¢io das
condutas, reduzir a variabilidade assistencial
e ampliar o acesso a informagdes criticas em
tempo real.

Diante da alta mortalidade associa-
da a PCR e da necessidade de intervengoes
ripidas e eficazes, justifica-se investigar a
aplicabilidade de solugoes tecnolégicas que
favorecam a qualidade da resposta imediata.
Assim, o presente estudo tem como objetivo
revisar a literatura sobre a usabilidade e a efi-
cécia de aplicativos méveis no suporte a pa-
rada cardiorrespiratéria, discutindo seu po-
tencial impacto na melhoria do atendimento
em cendrios de urgéncia e emergéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de cardter narrativo e descritivo,
conduzida com o objetivo de reunir e anali-
sar evidéncias disponiveis acerca da usabili-
dade e eficdcia de aplicativos méveis utiliza-
dos no suporte a parada cardiorrespiratéria

(PCR).

A busca bibliogréfica foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO e LILA-
CS, contemplando publicagoes dos tltimos
dez anos (2015 a 2025). Para a pesquisa, fo-
ram utilizados os seguintes descritores, iso-
lados e combinados com operadores boole-
anos: “cardiac arrest”, “mobile applications”,
“CPR”, “user-centered design”, “emergency
medicine” e “basic life support”.

Foram incluidos estudos originais,
revisoes sistemdticas ou integrativas, en-

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82082126020111

saios clinicos ou quase-experimentais que
abordassem aplicativos méveis voltados ao
suporte em PCR, contendo informagoes
sobre usabilidade (facilidade de uso, interfa-
ce, adesdo) e/ou eficdcia (impacto em tem-
po-resposta, desempenho em manobras de

RCP ou desfecho clinico).

Foram excluidas publicagées que: (1)
descrevessem aplicativos sem avaliagio de
usabilidade ou eficicia; (2) nao estivessem
disponiveis em texto completo; ou (3) fos-
sem duplicadas em mais de uma base. A
selecao dos artigos ocorreu em trés etapas:
leitura de titulos, leitura de resumos e and-
lise do texto completo. Os dados foram ex-
traidos e organizados de forma qualitativa,
priorizando aspectos metodoldgicos, indica-
dores de usabilidade e resultados de eficicia
reportados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca e leitura critica dos nove es-
tudos selecionados revelaram evidéncias
convergentes de que aplicativos moveis
podem melhorar métricas de qualidade da
RCP (frequéncia, profundidade, tempo de
compressao efetiva) e reduzir tempo-respos-
ta quando integrados ao atendimento por
leigos e profissionais. Ensaios controlados
em manequins mostraram melhoria signifi-
cativa na qualidade das manobras com uso
de apps que fornecem feedback em tempo
real>®’. Estudos de avaliacio mista e testes
de usabilidade apontaram aceita¢io mode-
rada/boa entre usudrios, porém destacaram
variagbes na corre¢io clinica do contetdo
e na qualidade de interface que impactam
a utilidade prdtica'*4. Uma revisio e uma
meta-andlise mais amplas indicaram efeito
positivo global sobre desfechos processuais
e alguns desfechos de sobrevivéncia fora do
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hospital, embora com heterogeneidade en-
tre estudos >’

Contudo, um estudo controlado de-
monstrou resultados ambivalentes para lei-
gos em cendrio simulado, sugerindo que
nem todos os apps traduzem ganho consis-
tente em desempenho realista sem treina-
mento e suporte adicional®.

Vantagens observadas nos estudos

Os artigos revisados apontaram bene-
ficios consistentes do uso de aplicativos mé-
veis no suporte a parada cardiorrespiratéria.
Uma das principais vantagens refere-se a
maior agilidade no tempo-resposta, jd que a
presencga de notificages, guias passo a pas-
so e integra¢do com servigos de emergéncia
contribui para reduzir atrasos no reconhe-
cimento da PCR e no inicio das manobras
de ressuscitagao, aumentando as chances de
sobrevida. A acessibilidade desses recursos
também se destacou, uma vez que a ampla
difusdo dos smartphones permite que pro-
fissionais de satide e leigos tenham acesso a
ferramentas de suporte mesmo em contex-
tos de recursos limitados. Recursos multi-
midia, como instrugées em dudio, video e
vibragao, foram descritos como facilitadores
da correta execugio das compressoes.

Outro ponto relevante é o suporte pro-
porcionado a leigos e centrais de despacho,
exemplificado pelo TCPRLink e aplicativos
similares, que auxiliam o atendimento te-
lefénico e fornecem orientagoes claras para
guiar cidaddos até a chegada da equipe es-
pecializada. Além disso, o uso de feedback
em tempo real, mediado por sensores aco-
plados aos dispositivos méveis ou integrados
a aplicativos, demonstrou impacto positivo
na qualidade das compressoes tordcicas em
ambientes simulados.
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Limitacoes e lacunas apontadas

Apesar dos avangos relatados, a lite-
ratura evidencia limitagdes importantes. A
primeira delas refere-se a valida¢io cientifica
incompleta, visto que muitos aplicativos co-
merciais ndo seguem integralmente as reco-
mendagbes internacionais de ressuscitagao,
apresentando conteddos desatualizados ou
incorretos, 0 que compromete a seguranga
clinica.

Outro aspecto relevante é a adesio
irregular, pois, mesmo em estudos que de-
monstraram eficdcia em cendrios simulados,
a utilizacao pritica permanece varidvel e de-
pende de fatores como confian¢a do usudrio,
experiéncia prévia e condigdes emocionais
durante a emergéncia. A dependéncia de re-
cursos tecnoldgicos, como acesso 2 internet,
GPS, sensores especificos e carga da bateria,
representa outra limitagao significativa, uma
vez que falhas nessas condigoes podem in-
viabilizar o uso em situagdes criticas. Além
disso, a generalizacio dos achados ¢ restrita,
pois grande parte das pesquisas foi conduzi-
da em manequins ou simulages, com pou-
ca evidéncia robusta sobre impacto real em
desfechos clinicos.

Finalmente, questoes éticas e legais,
como a privacidade de dados e a responsabi-
lidade sobre recomendacées automatizadas,
ainda sdo pouco exploradas, constituindo
lacuna que demanda maior investigagao.

Relacao com diretrizes de
ressuscitacao (AHA, ERC)

Os estudos ressaltaram que os aplica-
tivos com maior potencial de impacto posi-
tivo foram aqueles alinhados aos algoritmos
propostos pelas diretrizes da American He-
art Association (AHA) e do European Re-
suscitation Council (ERC), especialmente
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Estudo

Desenho

Principais Achados

Metelmann B. et al. (1)

Avaliagdo sistemdti-
ca + usabilidade

Muitos apps tém falhas
de aderéncia as diretri-
zes; usabilidade varidvel

Tong Q. et al. (2)

Revisao sistemati-
ca e meta-analise

Associagao geral de apps

com melhores desfechos/
processos fora do hospi-

tal; heterogeneidade

Kalz M. et al. (3)

Estudo misto (ava-
liacao/uso real)

Boa aceitagao; apps uteis
para treinamento e supor-
te em incidentes reais

Siebert JN. et al. (4)

Teste de usabilidade em
simulagoes pedidtricas

Aceitagio e utilidade no ponto
de cuidado; ressalvas sobre
integraco ao fluxo clinico

Sevil H. et al. (5)

RCT em manequim

Melhora nas métricas

de RCP com app

Stumpf E. et al. (6)

Desenvolvimento/avalia-

4o de app com feedback

Feedback em tempo real me-
lhora qualidade da compressio

Gugelmin-Almeida D. et al. (7)

Revisio sobre disposi-

tivos de feedback

Feedback em tempo real melho-
ra métricas de RCP; evidéncia
varidvel para desfechos clinicos

Metelmann C. et al. (8)

Ensaio controlado simulado

Beneficio ambivalente para

leigos; dependéncia de
contexto e treinamento

Dong X. etal. (9)

RCT manequim (TCPRLink)

TCPRLink melhorou qualidade
da RCP assistida por telefone

no que diz respeito & manutencio da frequ-
éncia de compressoes entre 100 e 120 por
minuto, profundidade adequada e mini-
mizagio de interrup¢oes. Ensaios que ava-
liaram essas ferramentas relataram melhor
desempenho técnico e maior conformidade
com as condutas recomendadas.

Contudo, revisoes sistemdticas iden-
tificaram uma discrepancia frequente entre
os conteddos dos aplicativos disponiveis co-
mercialmente e as atualizagoes das diretrizes,
reforcando a necessidade de monitoramento
continuo, atualiza¢io periddica e validagao
cientifica dos softwares. A literatura também
sugere que a integracao ideal envolve a asso-
ciagio de aplicativos méveis com estratégias
jé recomendadas pelas diretrizes, como a
reanimacio assistida por telefone (telepho-
ne-assisted CPR), de modo a potencializar
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tanto a rapidez quanto a qualidade da res-
suscitagao realizada por leigos em contextos
extra-hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisao reforcam o
potencial dos aplicativos méveis como ferra-
mentas complementares no suporte a para-
da cardiorrespiratéria, sobretudo pela capa-
cidade de agilizar o tempo-resposta, ampliar
a acessibilidade as orientagoes e oferecer fe-
edback em tempo real sobre a qualidade das
manobras. No entanto, destaca-se que tais
recursos nao substituem o treinamento for-
mal em ressuscitagio cardiopulmonar, sen-
do imprescindivel a capacitagao continuada
de profissionais de satide e leigos para garan-
tir intervengoes eficazes em situagoes reais.
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Ademais, evidencia-se a necessidade de

pesquisas clinicas controladas que avaliem o

impacto desses aplicativos em desfechos cli-

nicos concretos, bem como sua integragao

aos servicos de satde e sistemas de emergén-

cia. A consolidagao dessas tecnologias de-

pende da valida¢io cientifica, da atualizacio

periédica conforme diretrizes internacionais

e da articulagao entre desenvolvedores, ins-

titui¢oes de satde e sociedades médicas para

assegurar seu uso seguro ¢ efetivo.
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