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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 8

AVALIACAO DA QUALIDADE DE MEDIDA DE
FORCA E PROFUNDIDADE NA RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR (RCP) POR INSTRUMENTO
MANEQUIM EM CADETES BOMBEIROS MILITAR DA

Vinicius de Gusmao Rocha

Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.
Faculdade de Educacgéo Fisica. Joédo Pessoa,
Paraiba

Janyeliton Alencar de Oliveira

Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.
Faculdade de Educacéo Fisica. Jo&do Pessoa,
Paraiba

Robson Fernandes de Sena

Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.
Faculdade de Educacéo Fisica. Jodo Pessoa,
Paraiba

Michelle Salles Barros de Aguiar
Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE.
Faculdade de Educacéao Fisica. Jodo Pessoa,
Paraiba

RESUMO: O objetivo do trabalho foi avaliar a
qualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) usando um manequim instrumentado
para medida de forca e profundidade das
compressoes toracicas (CTs), aplicada durante
manobras de RCP. A metodologia utilizada
no estudo foi transversal, experimental e
correlacional. Amostra de n=32 cadetes
bombeiros militares com idade de 18 a 24 anos
(22 + anos), do sexo masculino, treinados em
RCP. As medidas antropométricas avaliadas
foram: 1° estatura, 2° altura tronco-cefalico
(ATC), 3° massa corporal (MC) e 4° tamanho
dos membros superiores (TMMSS). Para

Ciéncias da Saude 2
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medir a profundidade das CTs utilizou-se um
potencidmetro linear, acoplado a "Unidade de
Impulso de Compressao-Ventilagcao (UICV)", do
manequim Ressuci Annie®. O Sistema consta
de um sensor de forca ja instalado no manequim
Ressuci Anne®, que medi a forca de CTs. O
sinal de forca e da profundidade foi captado
usando o poligrafo digital BioMed. Durante a
RCP, utilizou protocolo de suporte basico de
vida conforme American Heart Association
(2010). Resultados. A correlacao apresentou-
se muito forte (R=0,994), o R quadrado explica
98,7% dos casos do modelo, melhorando em
93,36% na capacidade de prever a massa
corporal. A hipotese alternativa nos diz que o
modelo com ajuste é diferente do modelo sem
ajuste (P<0,001=0,000). A estatistica de Durbin-
Watson (DW) resultou em DW=1,837 valor de
referéncia 1,5 e 2 significa que os residuos séo
independentes, comprovando a razoabilidade
do modelo. Aregressao resultou em um modelo:
[F(1,27) = 158,0660; p<0,000; R® = 0,987)].
Concluiu-se que a correlagéo fortissima pode
levar a novas descobertas que podem ajudar a
melhorar os métodos usados em RCP.
PALAVRAS-CHAVE: Profundidade.
Antropometria

Forca.

ABSTRACT: Objective to job evaluate the quality
of cardiopulmonary resuscitation (CPR) using an
instrumented manikin formeasurement of strength
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and depth of chest compressions (CTs), applied during CPR maneuvers. Methodology
used in the study was cross-sectional, experimental and correlational study. Sample of
n = 32 military firefighters aged 18 to 24 years (22 + years), male, trained in CPR. The
anthropometric measures evaluated were: 1st stature, 2nd trunk-cephalic height (TCA),
3rd body mass (MC) and 4th upper limb size (TMMSS). A linear potentiometer, coupled
to the “Compressive-Ventilation Impulse Unit (UICV)”, was used to measure the depth
of CTs from the Ressuci Annie mane mannequin. The system consists of a force sensor
already installed on the Ressuci Anne mane mannequin, which measured the strength
of CTs. The strength and depth signal was captured using the BioMed digital polygraph.
During CPR, he used a protocol of basic life support according to the American Heart
Association (2010). Results. The correlation was very strong (R = 0.994), the square R
explains 98.7% of the model cases, improving in 93.36% the capacity to predict body
mass. The alternative hypothesis tells us that the adjusted model is different from the
unadjusted model (P <0.001 = 0.000). The Durbin-Watson (DW) statistic resulted in DW
= 1,837 reference value 1.5 and 2 means that the residuals are independent, proving the
reasonableness of the model. The regression resulted in a model: [F (1.27) = 158.0660; p
<0.000; R2 = 0.987)]. It was concluded. Strong correlation may lead to new findings that
may help improve methods used in CPR.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assegura que as doencgas
cardiovasculares (DC) séo consideradas como a maior causa de morte, atingindo mais
de 17 milhdes de morte, alcangando 30% da mortalidade mundial (MACKAY J, et al.
2014). No Brasil ocorrem aproximadamente 500 mil mortes por ano, onde mais de 6 mil
mortes ocorreram sé no periodo de junho de 2012, e no mesmo periodo, 116 dessas
incidiram no estado da Paraiba. Neste sentido, as DCs vém crescendo, levando a
desencadear a grande emergéncia cardiovascular que é a parada cardiorrespiratéria
(PCR). Com isso, o0 avanco tecnoldgico tém proporcionado investimento na qualidade
do atendimento as emergéncias cardiovasculares, sendo a PCR o evento emergencial
gue mais merece atencao. (LESSA |, 2003; DATASUS, 2012; GHORAYEB N, 2007)

A PCR vem crescendo, sendo uma grande preocupagdo em cuidados de
saude, devido a sua alta incidéncia e mortalidade. Desde o desenvolvimento da
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), houve um pequeno avan¢o em terapias néo
farmacolégicas que tém aumentado a taxa de sobrevivéncia associada a parada
cardiaca. Consequentemente, tem havido muito interesse no desenvolvimento de
novas técnicas para melhorar a qualidade da RCP, em particular no desenvolvimento
de dispositivos de reanimagao, e muitos dos dispositivos desenvolvidos ndo foram
considerados funcionais. (GAXIOLA A, 2008)

Alguns dispositivos foram desenvolvidos a fim de avaliar a eficacia das
compressoes toracicas (CTs) durante a RCP. Estes dispositivos tém como objetivo
medir parametros como forca, frequéncia e profundidade das CTs. Aforca, frequéncia e
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profundidade das CTs durante a RCP estdo associadas a melhora da hemodinamica e
da sobrevivéncia primaria dos pacientes acometidos de PCRs. As CTs excessivamente
fortes podem limitar o fluxo de sangue através da restricdo de enchimento ou de
esvaziamento do volume das camaras cardiacas e grandes vasos centrais. Da mesma
forma, as CTs demasiadamente fracas comprometem sua eficiéncia, diminuindo
o fluxo sanguineo adequado para o coragdo e para o cérebro, justificando assim,
a necessidade de dispositivos com feedback visual, que avaliem a performace do
operador de RCP. (PARADIS N et al., 1990; KOEKEN Y et al., 2011; AHA, 2005)

Determinadas pesquisas (BETZ AE et al.,, 2008; JANTTI H et al., 2009)
investigaram o comportamento da frequéncia e da profundidade das CTs na manobra
de RCP. Foi utilizado um manequim de treinamento em RCP para avaliar tais variaveis.
A frequéncia e a profundidade de compresséao obtida foram 106+27 compressdes/
min, relacdo 30 compressodes toracicas (CTs) x 2 ventilagdes artificiais (VAs), 38,2+2,9
mm (30 CTs:2VAs), respectivamente. Em outro estudo obteve-se média da frequéncia
das CTs de 104 compressdes/min e média da profundidade da compressao de 46,9
milimetros.

Pesquisas desenvolvidas por Tomlinson et al., (2007) e Trowbridge C et al., (2009)
avaliaram, em situagdes distintas, a forca e a profundidade das CTs nas manobras de
RCP. O obijetivo foi verificar a qualidade e o efeito da idade dos operadores sobre a
RCP. Os resultados mostraram que a profundidade de 38 milimetros foi obtida com
minimo de 50 kgf. Em outro estudo a forca média necessaria para gerar a profundidade
de 38 milimetros foi de 32 kgf.

A Dissertacao de Mestrado intitulada Efeitos das Caracteristicas Antropométricas
na Forca Aplicada durante RCP, desenvolvida por Rocha (2012) objetivou avaliar os
efeitos das caracteristicas antropométricas de um grupo de 28 bombeiros militares
sobre a forca aplicada durante manobras de RCP. Para avaliar tais efeitos foi
desenvolvida instrumentacdo para medir a for¢ca aplicada nas CTs na manobra de
RCP, usando um sensor de forca com quatro extensémetros colados a uma barra
de ago-carbono que, por sua vez, foi acoplado no interior do térax de um manequim
padronizado Ressuci Annie®. O sinal de forga foi captado usando o aplicativo poligrafo
digital BioMed (CARVALHO, 1998). As variaveis antropométricas medidas foram:
estatura, altura tronco-cefalico, massa corporal (MC) e tamanho dos membros
superiores (TMMSS). Durante a RCP, os bombeiros executaram o protocolo de suporte
basico de vida recomendado pela American Heart Association (AHA). Na analise dos
resultados foi identificada uma correlacdo moderada positiva entre a variavel forca
e TMMSS (r=0.5086) e forca e MC (r=0.5350). As médias de forca e de frequéncia
obtidas foram 52+12 kgf e 103+22.7 comp/min respectivamente. A correlagcao positiva
entre forca de CTs e alguns parametros antropométricos encontrados neste estudo
pode levar a novas descobertas que podem ajudar a melhorar os métodos usados em
RCP. (ROCHA et al., 2012)

Uma pesquisa investigou 42 suinos anestesiados e instrumentados, com o
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objetivo de avaliar o mecanismo de fluxo de sangue, empregando um aparelho
denominado Lifebelt, que deprime o térax e permite gerar a forca das CTs durante
a RCP, comparando com o padrdao da RCP manual. Com o aparelho Lifebelt, 86%
dos animais foram reanimados, em comparag¢ao a 76% no grupo que recebeu RCP
manual. Este estudo comprovou que, em termos de PPC, € necessario aplicar forcas
na faixa de 45 a 59 kgf. (NIEMANN JT et al., 2006)

Outra pesquisa também avaliou a forca das CTs. Foi utilizado um manequim
de treinamento de RCP Resusci Anne® (Laerdal Medical, Wappingers Falls, NY),
equipado com transdutor de forca fixado na superficie do esterno do manequim.
Sujeitos treinados realizaram RCP em trés posicdes diferentes: na primeira os sujeitos
se posicionaram de joelho no ch&o ao lado de um manequim (F); na segunda o
manequim foi posicionado sobre uma mesa de 63 cm de altura (H) com os individuos
colocando-se ao lado da mesa. Na terceira posicdo o manequim ficava também sobre
uma mesa, a uma altura de 37 cm (L), com os sujeitos ao lado da mesa. O estudo
concluiu que, as forcas de compressao obtidas, em newtons para F, H e L foram
455,8+17,6 (43 kgf), 455,7+14,0 (43 kgf) e 461,5+13,5 (47kgf), respectivamente. (CHI
CH, 2008)

1.1 Profundidade e forca da compressao toracica

A AHA, por meio das diretrizes de 2005 sobre RCP, sugere que as CTs aplicadas
durante a RCP alcancem uma profundidade entre 38-51 milimetros e frequéncia de 80
a 100 CTs por minuto. Ja as diretrizes de 2010 recomendam uma profundidade entre
5 a 6cm e uma frequéncia entre 100 a 120 CTs por minuto. (AHA, 2005; AHA, 2010)

Em seu estudo Stiell IG et al., (2012) procurou avaliar os padrées da profundidade
de CT na RCP e as suas associa¢des com os resultados dos pacientes com PCR fora do
hospital, conforme diretrizes de 2005 da AHA. Foram analisados 1.029 pacientes adultos
do sexo masculino de sete regides urbanas dos EUA e Canadé dos servicos médicos de
emergéncia do Resuscitation Outcomes Consortium Epistry - Cardiac Arrest. Foi medida
a profundidade da parede anterior do trax em milimetros e o periodo de ressuscitacao
cardiopulmonar ativo (fracdo de compresséao toracica) para cada minuto de ressuscitacao
cardiopulmonar. Para todos os pacientes, a frequéncia de compressdo média foi de 106
por minuto, a profundidade de compressao mediana foi de 37,3 milimetros, com 52,8 %
dos casos com profundidade <88 mm e 91,6 % com profundidade <50 mm. Foi encontrado
uma associacao inversa entre profundidade e frequéncia de compressao (p<0,001).
Embora a profundidade de compressao € um componente importante de ressuscitacao
cardiopulmonar e deve ser medida de forma rotineira.

Outro estudo também investigou a utilizacdo do metrénomo na RCP. O objetivo
foi verificar se 0 uso de um metrénomo afetaria a qualidade da RCP. Variaveis como
a profundidade e a frequéncia das CTs foram avaliadas. Utilizou-se um manequim
Skillmeter Resusci Anne e um metrébnomo (Kong MA-30, Kong Inc.). A profundidade
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média da compressao obtida foi de 46,9 milimetros sem 0 metrébnomo e 43,2 milimetros
com o metronomo. O autor afirma que a correlacao entre a profundidade de compressao
do térax, com e sem metrdbnomo foi moderada positiva (r= 0.537, p <0,001). A média da
frequéncia das CTs sem o metrébnomo foi de 104 compressdes/min € com 0 metrbnomo
79 compressdes/min.(JANTTI H et al., 2009)

Handley A et al., (2005) em sua pesquisa avaliou a forca e a profundidade das
CTs em pacientes com parada cardiaca. O resultado revelou que a média da forca de
compresséao e a profundidade alcangada foram de 30,3 kgf e 42 mm, respectivamente.

Deschilder K (2007) avaliou o comportamento da frequéncia e da profundidade das
CTs, com desempenho dos socorristas durante RCP. Dezoito socorristas habilitados em
suporte basico de vida utilizaram um manequim de treinamento em RCP, realizando a
RCP durante 5 minutos. Dois socorristas, um na ventilacdo e outro nas CTs, aplicaram
15:2 e 30:2 de compressaol/ventilacdo. As frequéncias de compressao obtidas foram
102+24 em 15:2 e 106+27 em 30:2. A profundidade foi 38,8+3,6 e 38,2+2,9 em 15:2 e
30:2, respectivamente. O numero de CTs totais realizadas foram maiores (p <0,05) para
30:2 (457+43) em comparacao com 15:2 (379+28).

Outra pesquisa avaliou a profundidade da compressao do térax com e sem encosto
rigido em uma cama de hospital-padrao, por meio de um boneco de treinamento para
RCP. O autor afirma que a média de profundidade da CT aumentou de 43 para 48 mm,
guando um encosto estava presente, apresentando diferenca média de cinco milimetros.
(ANDERSEN LO, 2007)

Uma pesquisa realizada por Chi CH (2010) investigou a eficacia das CTs com a
fadiga em enfermeiros treinados em RCP convencional. Os voluntarios realizaram 5 min
de RCP, empregando a relagéo de 30 compressoes e 2 ventilagbes e 15 compressoes e 2
ventilagcées, depois de um repouso de 15min. As variaveis analisadas foram: profundidade,
frequéncia e numero total de CTs. Os resultados obtidos foram: profundidade de
compressao foram 40,5 milimetros para 30:2 e 41 milimetros para 15:2. A frequéncia de
compressao foi 118 compressdes/min para 30:2 e 115 compressdes/min para 15:2. O
autor afirma que nado existiram alteracdes na qualidade das CTs em relacao as taxas 30:2
e 15:2.

1.2 Antropometria

Diversas pesquisas (ALVES LR, 2008; BOHME M, 2000; PEREIRA FB et al.,
2010; NUNES J et al., 2009) apontam a necessidade de determinar as caracteristicas
antropométricas dos individuos em varias areas, sobretudo em saude. Varidveis como
massa corporal, estaturas, indice de massa corporal, vém apresentando influéncia
significativa em determinadas modalidades esportivas.

Um estudo realizado por Gobbo LA (2002) assegura que variaveis antropométricas
associadas a variavel forca muscular sédo fundamentais para a adequacgéao fisica em
diversas tarefas, permitindo assim produzir adaptacdes de cargas de trabalho aceitaveis.

Uma pesquisa desenvolvido por 47 (quarenta e sete) individuos treinados em
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RCP realizaram CTs continuas durante 5 minutos em um manequim de treinamento de
RCP. O objetivo foi avaliar a influéncia da capacidade fisica do operador em relagéo a
qualidade das CTs e alteracgdes fisioldégicas durante a RCP. Foram avaliados também os
possiveis efeitos da massa corporal, estatura e sexo dos sujeitos que aplicaram a RCP.
O autor afirma que ocorreram correlacées entre 0 numero de CTs e a forca muscular
dos operadores e que programas de treinamento para melhorar a capacidade muscular
devem ser considerados.(D CHAPMAN et al., 2007)

Em outro estudo desenvolvida com criancas (idade média 13 + dois anos) avaliou
suas habilidades como aptiddes fisicas e cognitivas na aplicacdo da RCP em manequins
de treinamento. Mediu-se a profundidade das CTs, o nUmero de compressdes por minuto,
o volume de ar aplicado na ventilagao artificial. Os autores observaram correlacao entre
a profundidade de compresséo toracica e IMC (r= 0,35, p< 0,0001), massa corporal (r=
0,38, p<0,0001) e estatura (r= 0,31, p=0,0002). A profundidade média das CTs foi de 35
mm e o numero médio de compressdes foi 129 por minuto. O volume mediano de ar
aplicado foi 540 ml.

(OCK SM et al., 2011)

Em pesquisa realizada por Fleischhackl R et al., (2009) investigou-se a associagéao
entre variaveis antropomeétricas e a forca muscular de membros superiores exercida
contra a resisténcia oferecida pelo proprio peso corporal. O autor assegura que as
variaveis antropométricas pesquisadas sao pouco confiaveis para a predicéo da forca
muscular de membros superiores, ndo podendo ser utilizadas como critério para
selecao de jovens mais fortes para o servico militar.

Outra pesquisainvestigou a eficiéncia das CTs com as medidas antropométricas
em um estudo com 20 estudantes de medicina do quarto ano, treinados em RCP. Os
autores relatam que houve correlagdo entre estatura e massa corporal com diversos
parametros medidos durante o experimento como profundidade de compresséo, tempo
para o pico de velocidade da compressao.

(LARSEN PD, 2002)

Diante do exposto, o0 objetivo geral deste trabalho foi avaliar a qualidade da RCP
usando um manequim instrumentado para medida de forca e profundidade das CTs,
aplicada durante manobras de RCP por cadetes bombeiros militares do Estado da
Paraiba.

2 | MATERIAS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como descritivo, transversal, experimental e
correlacional, com uma abordagem quantitativa. (THOMAS J, 2007) A populagéao
constou de 47 cadetes do curso de formacgao para oficiais do Corpo de Bombeiros do
Centro de Educacéao da Policia Militar do Estado da Paraiba. A amostra foi constituida
por um grupo de n=32 participantes com idade de 18 a 24 anos (22 + anos) do respectivo
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curso de formacéo, escolhidos por conveniéncia e ndo-probabilistica com duplo cego da
populacéo acima mencionada. Os critérios de inclusdo de voluntérios foram: Cadetes
do segundo e terceiro ano do curso de formacéo para oficiais Bombeiros Militares;
Sexo masculino; Idade entre 18 e 24 anos; que ja tenham recebido treinamento de
RCP. Ja os critérios de exclusao foram: participantes que apresentaram problemas de
saude; desisténcia voluntaria.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE. O presente trabalho
atendeu as normas para a realizacéo de pesquisa em seres humanos, em consonancia
com a Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996 (BRASIL,
1996) com aprovacdo do parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), sob o CAAE: 11501613.2.0000.5176 e numero do parecer 227.236. A entidade
na qual foi executada a pesquisa foi o Centro de Educacgéo da Policia Militar do Estado
da Paraiba, que tomou conhecimento das condi¢des de realizagdo da mesma.

Para medir a profundidade das CTs foi usado um potencidémetro linear, acoplado a
"Unidade de Impulso de Compressao-Ventilagao (UICV)", uma peca original do manequim
padronizado Ressuci Annie®. A Figura 1 mostra esta unidade em vista explodida e o
potencidmetro. A Figura 2 mostra esta peca localizada no interior do torax do manequim
Ressuci Anne,com o potenciémetro acoplado na UICV, podendo-se observar a marcacao
dos centimetros na peca. O potenciémetro instalado na UICV é linear e tem um valor de
50 kohms. O circuito eletrdnico para medida da profundidade, montado na mesma caixa
do amplificador de ponte do sensor de forga, € também mostrado na Figura 3. O sinal de
saida deste circuito € uma voltagem diretamente proporcional a profundidade, ja que o
potenciémetro tem o seu cursor solidario com as pecas da UICV, refletindo diretamente a
profundidade alcancada durante as manobras de compresséo toracica.

Como o UICV dispée de uma mola no seu interior, 0 cursor do potenciébmetro
acompanha os movimentos do térax do manequim, tanto na compressao quanto na
descompresséo. A medida da profundidade foi feita correlacionando-se os valores de
voltagem obtidos com as variacées da posicao do cursor do potencidbmetro linear (em
centimetros). O Gréafico 1 mostra a relagéo entre a profundidade e as voltagens obtidas
na saida do buffer. Para obter este grafico utilizou-se a marcagéo em centimetros na peca
UICV, obtendo-se os valores de voltagem em fungéo da profundidade, em cm. Observa-
se no gréfico que as medidas de profundidade comecam a partir de 1 cm. Isto se deve ao
fato de que ha um espaco de 1 cm entre a parte inferior da peca da UICV e fundo do torax
do manequim e, portanto, o registro das voltagens se inicia apenas depois que esta parte
comega a tocar no fundo do térax, iniciando 0 movimento do cursor do potenciémetro. O
sinal de profundidade tem faixa de passagem de 0 a 10 Hz.
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Figura 1 — (a) Potenciémetro linear e a Unidade de Impulso de Compresséo-

Ventilacdo em vista explodida. (b) peca original do manequim padronizado Ressuci Annie® denominada "Unidade
de Impulso de Compressao-Ventilagdo " UICV

Fonte: Dados do autor, 2018.

Figura 2 - mostra esta peca localizada no interior do térax do manequim Ressuci Anne®, com o
potenciémetro acoplado na UICV, podendo-se observar a marcagéo dos centimetros na peca.

Fonte: Dados do autor, 2018.
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Gréfico 1 - Relacéo entre a profundidade e as voltagens obtidas na saida do buffer.
Fonte: Dados do autor, 2018.
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Os sinais analogicos de forca e profundidade foram amplificados para
compatibiliza-los com a entrada de um conversor A/D de 12 bits e 6 canais, que
trabalha na faixa dinamica de -5 a +5 volts. Este conversor, que é conectado a uma
porta USB de um microcomputador, tem uma resolucéo de 12 bits. Os sinais séo
convertidos para o formato digital, captados e processados utilizando-se o poligrafo
digital BioMed. A frequéncia de amostragem utilizada para digitalizar os dois sinais é
de 200 amostras/s. O software mostra os sinais de forgca e profundidade no monitor do
computador, como tragados continuos, em tempo real, permitindo mensurar, também
em tempo real, varios parametros dos sinais, tais como forca e profundidades média,
minima e maxima.

Uma vez verificada a linearidade do dispositivo de medida, acoplou-se o sinal
de saida do amplificador de ponte ao poligrafo BioMed. Este aplicativo dispde de
um sistema de calibracdo de dois pontos, obtidos da reta de calibragdo para obter
a correspondéncia entre volts de saida do amplificador de for¢ca e profundidade e
os valores medidos pelo programa, em kgf e cm. O mesmo procedimento usado na
calibracao estatica foi executado com o uso do programa BioMed, para verificar se 0s
valores em kgf medidos, agora pelo programa, correspondiam aos valores dos pesos
usados na calibragao estatica.
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Gréfico 2 - Curvas obtidas na calibracéo dindmica do sensor (carga e descarga), representando-se
o valor de saida do amplificador de ponte (volts) em funcdo do peso aplicado.

Fonte: Dados do autor, 2018.
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Figura 3 - Tela do programa BioMed que mostra trinta compressdes toracicas de 5 ciclos
completos. O tracado do Canal 1 € a forca (kgf) e o do Canal 2 € a profundidade (cm).

Fonte: Carvalho, 1998

A coleta dos dados foi realizada por profissionais voluntarios de medicina e
de educacéo fisica, treinados para tal fim. Os testes foram realizados no Centro de
Educacéao da Policia Militar do Estado da Paraiba. A coleta foi executada da seguinte
forma: 1° medidas antropométricas, 2° instalacdo dos eletrodos para a captagao da
EMG. 3° Manobras de RCP com monitoragcdo e armazenamento das variaveis que
foram analisadas off-line.

As medidas antropométricas avaliadas seguiu a seguinte sequéncia: 1° estatura,
2° altura tronco-ceféalico (ATC), 3° massa corporal (MC) e 4° tamanho dos membros
superiores (TMMSS). Os voluntéarios foram orientados a comparecer com roupas
apropriadas para fazer as medidas. Durante as medidas os voluntérios ficardao
descalgos, cumprindo as normas protocolares determinadas. As medidas de estatura
e altura tronco-cefalica serao feitas usando um estadidmetro marca Standard Sanny®
ES 2030; para medir a massa corporal utilizar-se-4 uma balanca digital Personal Line
PL 150 da marca Filizola® e o tamanho dos membros superiores foram medidos usando
uma trena antropométrica, sem trava, marca Sanny®. (GUEDES D, 2006)

2.1 Tratamento estatistico

Os dados obtidos no trabalho foram analisados estatisticamente no sentido
de avaliar a qualidade da RCP, que é o objetivo mais relevante do trabalho. Foram
empregadas as técnicas de estatistica descritiva e inferencial com os seguintes testes:
O teste de Shapiro Wilk (p>0,05), foi utilizado com objetivo de verificar a normalidade
dos dados; Padronizacdo dos dados; Correlagcdo de Person (p<0,05;-1<r<+1), foi
aplicada para verificar a correlacdo entre as variaveis; Regressao Multvariada (p<0,05),
utilizado para mais de duas variaveis dependentes.
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31 RESULTADOS

Inicialmente, os dados foram tabulados e resumidos na forma descritiva, conforme
a Tabela 1. Foram feitas médias, desvios padrdes, maximo e minimos da amostra
para as variaveis forca, profundidade, frequéncia das compressdes, massa corporal,
estatura, altura tronco-cefélico e tamanho dos membros superiores. Os valores
apresentados na Tabela 1 tracam o perfil da amostra através das medidas estatisticas.
A forca no nivel 1 foi a que teve uma maior média e, consequentemente, uma maior
variacao, também (56,38+11,39), diferenciando-se um pouco da forca media, que caiu
devido aos valores das demais forgas, ja que a media € influenciada pela soma dos
valores de todas as medidas.

. ESTATISTICA DESCRITIVA
VARIAVEIS Média DP Minimo Maximo
Forca 1 56,38 11,39 26,87 73,71
Forga 2 55,14 11,09 33,74 73,92
Forca 3 53,70 10,97 36,19 73,92
Forca 4 54,33 10,62 32,77 73,51
Forca 5 53,85 10,86 34,00 73,41
Forca Média 54,22 10,70 32,83 73,69
Profundidade 1 5,16 1,11 2,43 6,76
Profundidade 2 5,03 1,15 3,00 6,78
Profundidade 3 4,96 1,16 3,22 6,75
Profundidade 4 5,03 1,11 3,01 6,78
Profundidade 5 4,97 1,14 3,08 6,78
Profundidade Média 5,05 1,17 2,43 6,78
Frequéncia 1 127,40 25,95 85 188
Frequéncia 2 123,75 24,29 80 180
Frequéncia 3 122,97 24,77 73 184
Frequéncia 4 122,78 24,21 75 181
Frequéncia 5 121,40 23,96 76 178
Frequéncia Média 123,66 24,20 121,40 127,40
Massa Corporal 73,56 8,54 60,00 96,00
Estatura 1,75 0,05 1,65 1,88
Altura Tronco Cefalico 1,61 0,02 1,55 1,67
TMMSS 77,96 3,03 71,90 83,40

Tabela 1 - Estatistica Descritiva da variaveis estudadas
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores.

Para verificarmos a evolucao das variaveis forca, profundidade e frequéncia das
CTs, recorreu-se ao grafico de linhas ou séries temporais, e assim, constatou-se no
Grafico 3 a diminuicéo significativa de F1 a F3 entre o primeiro e o ultimo ciclo das
RCPs. Isto revela a fragilidade da variavel forca, especificamente no terceiro (F3) e
no quinto ciclo (F5). Neste sentido, obeserva-se um declinio da for¢a pela fadiga.
Corroborando com este estudo, na pesquisa realizada por Chi CH (2010), avaliou a
forca de compresséo toracica, confirmando a fadiga.
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Grafico 3: Forca das compressoes entre os ciclos
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Fonte: Dados do autor, 2018.

No Gréfico 4, a profundidade cai nos trés primeiros ciclos, tendo uma elevagao
do terceiro ao quarto, e caindo novamente no ultimo ciclo, confirmando o estado de
fadiga por parte do participante. Isto revela mais uma vez a fragilidade da variavel
profundidade, especificamente no quinto ciclo (F5).

Grafico 4: Profundidade das compressoes entre os ciclos.
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Fonte: Dados do autor, 2018.

Analise multivariada

A analise de regressao € uma metodologia estatistica que modela a relacao entre
duas ou mais variaveis. O modelo multiplo foi usado porque ha mais de duas variaveis
dependentes. No estudo em pauta, modelamos as variaveis quantitativas do estudo,
tais como, Forca, Profundidade, Frequéncia das Compressdes, Massa Corporal,
Estatura, Altura Tronco-Cefalico e Tamanho dos Membros Superiores. A presenga ou
auséncia da relacao linear foi apresentada através da equacao da reta de regressao.

Para a realizacdo do modelo de regresséo linear, as seguintes suposicdes sao
necessarias: i) O erro tem média zero e variancia «2, desconhecida; ii) Os erros sdo
nao correlacionados; iii) Os erros tém distribuicdo normal.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, para verificacdo de
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um modelo de regressdo multipla, um dos pressupostos do modelo a presenca da
normalidade (os erros devem apresentar distribuicdo normal). Conforme observado
na Tabela 2, os valores mostram a presenca de normalidade, dado que p>0,05. Os
valores de normalidade foram comprovados e o teste de regressao foi aplicado.

Shapiro-Wilk
Variaveis -
R df Sig.

Forga 1 0,950 42 0,062
Forca 2 0,960 42 0,144
Forca 3 0,931 42 0,015
Forca 4 0,948 42 0,057
Forca 5 0,939 42 0,026
Profundidade 1 0,946 42 0,046
Profundidade 2 0,948 42 0,053
Profundidade 3 0,924 42 0,008
Profundidade 4 0,947 42 0,051
Profundidade 5 0,938 42 0,025
Frequéncia 1 0,957 42 0,111
Frequéncia 2 0,958 42 0,123
Frequéncia 3 0,965 42 0,220
Frequéncia 4 0,962 42 0,179
Frequéncia 5 0,950 42 0,065
Massa Corporal 0,954 42 0,092
Estatura 0,941 42 0,031
Altura Tronco Cefalico 0,946 42 0,047
TMMSS 0,964 42 0,209

Tabela 2 - Teste de normalidade
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiors (cm).

O Modelo 1 (considerado no estudo) contém apenas a variavel independente. O
valor de R é a correlacéo entre a variavel dependente e as variaveis independentes,
que é muito forte (R=0,994), o R quadrado explica 98,7% dos casos do modelo.
Construir o modelo melhorou 93,36% na capacidade de prever a massa corporal. A
hipétese alternativa nos diz que 0 modelo com ajuste € diferente do modelo sem ajuste
(P<0,001=0,000).

A estatistica de Durbin-Watson mostra se os residuos sao independentes. Para
que esses residuos sejam independentes, este valor precisa estar entre 1,5 e 2
(DW=1,837). Como no caso desse trabalho o valor de DW est4 entre esses valores,
significa que os residuos séo independentes, 0 que comprova a razoabilidade do
modelo.
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R Estatisticas de Mudanca

Erro
~ Alteracéo . .
Modelo Quadrado  padréo da ~ Sig. Durbin-
Quadrado Ajustado estimativa de R Alteragao 1 2 Alteracédo F Watson
Quadrado
1 9942 0,987 0,981 1,47983 0,987 158,066 14 29 0,000 1,837

Tabela 3 - Regressao linear
a. Preditores: (Constante), TMMSS, FQ2, MC, P3, ATC, Estatura, P1, FQ1, FQ5, P2, P5, P4, FQ3, FQ4.

b. Variavel dependente: F5
Fonte: Dados do autor, 2018.

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores. FQ2= frequéncia do 2° ciclo; MC= massa corporal; P3= profundidade do
3° ciclo; ATC= Altura Tronco-cefalico; P1= profundidade do 1° ciclo; FQ1= frequéncia do 1° ciclo; FQ5= frequéncia do 5° ciclo; P2=
profundidade do 2° ciclo; P5= profundidade do 5° ciclo; P4= profundidade do 4° ciclo; F3=for¢a do 3° ciclo; F4=for¢a do 4° ciclo;
F5=forga do 5° ciclo.

Na Tabela 4, pode-se verificar através do valor de p como resultado da ANOVA,
que o modelo com previsor e sem previsor sao diferentes (P<0,001=0,000), ou seja
incluir o modelo previsor melhora o modelo, sendo melhor que o acaso. Isso significa
que as variaveis independentes prevéem o modelo melhor do que o acaso.

Modelo Soma dos Quadrados Df Quadrado Médio F Sig.
Regresséo 4846,031 14 346,145 158,0660  0,000°
1 Residuos 63,507 29 2,190
Total 4909,538 43

Tabela 4 - Andlise de variancia (Anova)
Fonte: Dados do autor, 2018.

a. Variavel dependente: F5
b. Preditores: (Constante), TMMSS, FQ2, MC, P3, ATC, Estatura, P1, FQ1, FQ5, P2, P5, P4, FQS3, FQ4

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores; FQ2=frequéncia do 2° ciclo; MC=massa corporal;
P3= profundidade do 3° ciclo; ATC= Estatura Tronco-cefalico; P1= profundidade do 1° ciclo; FQ1= frequéncia
do 1° ciclo;FQ5= frequéncia do 5° ciclo; P2= profundidade do 2° ciclo; P5= profundidade do 5° ciclo; P4=
profundidade do 4° ciclo; F3=for¢a do 3° ciclo; F4=for¢a do 4° ciclo.

Em suma, os resultados (Tabela 4) da ANOVA, mostrando que esse modelo é
melhor que o acaso P<0,001=0,000.

O coeficiente da constante é de -0,055, é o ponto em que a reta cruza o eixo Y.
O P é menor do que 0,001, o que mostra que esses valores sao significativos para o
modelo. O fato de o valor de P para a constante ser diferente de zero, mostra que a
reta pode passar pela origem. Isso ndo € um problema para o modelo.
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. . = . Coeficientes Estatisticas de
Coeficientes nao padronizados

Modelo padronizados colinearidade
B Modelo padrao Beta Sig. Tolerancia
1 (Constante) 58,748 16,557 ,001

Profundidade 1 ,004 1,059 ,000 ,997 ,037
Profundidade 2 ,469 1,088 ,049 ,670 ,035
Profundidade 3 -1,578 1,904 -,162 414 ,012
Profundidade 4 1,251 1,634 ,126 ,450 ,017
Profundidade 5 9,793 1,234 ,999 ,000 ,028
Frequéncia 1 -,099 ,038 -,246 ,015 ,049
Frequéncia 2 ,097 ,099 ,227 ,331 ,008
Frequéncia 3 172 ,146 ,409 ,249 ,004
Frequéncia 4 -,175 ,154 -,404 ,267 ,003
Frequéncia 5 -,025 ,095 -,057 ,795 ,009
Massa Corporal -,002 ,043 -,002 ,955 ,523
Estatura 12,689 12,763 ,064 ,328 ,107
Altura Tronco Cefalico 42,776 14,998 -,114 ,008 ,279
TMMSS -,049 ,163 -,015 ,766 ,168

Tabela 5 - Variaveis do mddelo da regressao linear
Fonte: Dados do autor, 2018

Legenda: TMMSS=tamanhos dos membros superiores.

Como os valores de tolerancia minima sao maiores que 0,1, 0 pressuposto
de auséncia multicolinearidade foi aceito, o que é exigido pelo modelo, pois a
multicolinearidade pode influenciar nas relagéo das variaveis se féssemos fazer uma
relacdo separadamente. Porém, quando utilizamos um conjunto de variaveis em
torno de uma variavel dependente, essas variaveis podem predizer o comportamento
daquela. Em outras palavras, melhora a principal variavel considerada mais fraca (F5).

Medida Limite Minimo Limite Maximo Média  Desvio padréo
Residuos -2,62227 3,04992 0,000 1,21528
Valor previsto padrao -1,855 1,808 0,000 1,000
Residuo padrao -1,704 2,061 0,000 0,821

Tabela 6 - Estatisticas de residuos 2
Fonte: Dados do autor, 2018

A Tabela 6 mostra se existem outliers na amostra. Como os valores estdo dentro
do limite de 3 desvios para mais ou para menos, observamos que 0s valores maximo e
minimo estéo dentro do esperado. A analise, portanto, resultou em um modelo: [F(1,27)
= 158,0660; p<0,000; R2 = 0,987.

4|1 DISCUSSAO

No presente estudo desenvolveu-se um sistema composto por um manequim
Ressuci Anne® ao qual foi acoplado um potencidmetro linear, a UICV, uma peca original
do manequim padronizado Ressuci Annie®, com 0 objetivo de medir a profundidade das
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CTs, durante as manobras da RCP. O Sistema também ja consta de um sensor de forca
(ROCHA, 2012) ja instalado no manequim Ressuci Anne®, que medi a forca de CTs.

O sistema permitiu medir com precisdo, a profundidade de forma bastante
detalhada e clara no monitor de video do computador, por meio do software BioMed,
gue € bastante poderoso e possibilita fazer varias medidas, quem tem como objetivo
avaliar a qualidade da RCP usando um manequim instrumentado para medida de forca
e profundidade das CTs, aplicada durante manobras de RCP por cadetes bombeiros
militares do Estado da Paraiba, previamente treinados e habilitados para efetuar
manobras de RCP.

Mediante o processamento dos sinais de forca, de profundidade, e da frequéncia
das CTs, correlacionadas com as variaveis antropemétricas, para a amostra de 32
individuos, foi possivel fazer compara¢des dos nossos resultados com varios estudos
similares encontrados na literatura especifica sobre o assunto. Neste sentido, apresenta-
se uma discussao sobre os dados encontrados na literatura e, sempre que possivel, fez-
Se uma comparagcao com 0s Nossos achados.

Diversas pesquisas (MAZIC S IV, 2011; MARIJON E et al., 2011; GAXIOLA A,
2008) comprovam a importancia em medir a for¢a a profundidade e a frequéncia das CTs
durantes manobras de RCP. Nestas pesquisas foram utilizados manequins normatizados
para treinamento de RCP com instrumentacéo especifica acoplada para fazer a medida
da forgca da profundidade e da frequéncia das CTs.

No estudo realizado por Song (2015) avaliou a viabilidade do uso do smartphone
como um dispositivo de feedback, para verificar a profundidade de compressao toracica.
Para avaliar a precisao deste instrumento, foi utilizado um potenciémetro para medir a
profundidade e um acelerometro. Foi verificado o sinal de aceleragdo, obtido a partir do
acelerbmetro no smartphone, sendo estimado a profundidade da compreséo toracica
em tempo real. O teste incluiu trés niveis (insuficiente, adequado e excessivo) de
profundidade de compresséo toracica. Os resultados obitidos foram 1,43 (0,75) mm, 1,01
(0,74) mm e 2,46 (1,38) mm, respectivamente. O estudo concluiu que, o erro da estimativa
da profundidade de compresséao toracica foi toleravel para o algoritmo a ser usado no
aplicativo de feedback baseado em smartphone para comprimir mais de 51 mm, que € a
diretriz da American Heart Association de 2010.

Estudo desenvolvido por Trowbridge C et al. (2009) com socorristas profissionais de
ambos 0s sexos, testaram a qualidade da RCP em relagéo as variaveis: profundidade e
forca das CTs. Foram utilizados um sensor de forga e um acelémetro, utilizando manequim
Ressuci Anne®. Os resultados mostraram que a profundidade de 38 milimetros foi obtida
com menos 50 kgf e a média da forca foi maior para o sexo masculino (29,8 + 14,5 kgf).

Em seu estudo Kampmeier TG et al. (2013) afirma que, a profundidade das CTs
tornou-se muito importante, como determinante do RCE, associado ao uso de sistemas
de feedback em tempo real para RCP, ocorrer melhora na qualidade das CTs.

Comparado aos estudos acima, o0 nosso sistema equipara-se a literatura
especializada, permitindo medir os ciclos de for¢ca e profundidade gerados nas manobras
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de RCP com precisdo, sendo o sinal de forca e de profundidade mostrado de forma
bastante clara no monitor de video do computador, por meio do software BioMed.

Em seu estudo Trowbridge, et al. (2009) investigaram a profundidade e a forca
das CTs em voluntarios saudaveis habilitados em RCP. Foram comparadas duas
situacdes: 1) os sujeitos realizaram apenas compressoes toracicas (Hands-Only) e 2) os
sujeitos realizaram compressdes com ventilagcdes durante dez minutos de RCP, em um
manequim Resusci Anne®. A forca de CT foi significativamente menor na Hands-Only,
correspondendo a 42,4 kgf. Ja nas compressdes com ventilagcdes o resultado foi 46,4kgf.
A forca média necessaria para gerar a profundidade de 38 milimetros foi de 32 kgf.

Na pesquisa realizada por Handley et al., (2005) analisaram a forca e a
profundidade das CTs em pacientes com parada cardiaca. O resultado revelou que
a média da for¢ca de compressao e a profundidade alcancada foram de 30,3 kgf e 42
mm, respectivamente.

Foi observado na pesquisa de Kampmeier TG et al., (2013), 294 doentes foram
analisados retrospectivamente em dois momentos observacionais, conforme as diretrizes
da profundidade correpondente: ERC 2005 (40mm) e ERC 2010 (50mm). A profundidade
média de compressao durante o primeiro momento foi de 47,1mm (SD 11,1) versus
49,6mm (SD 12,0) no segundo momento (p <0,001). Em ralagcéo as respctivas Diretrizes
ERC 2005 e 2010, a proporcéo de CTs atingindo a profundidade minima diminuiu (73,9%
vs. 49,1%; p <0,001).

Niemann (2006) investigou 42 suinos anestesiados e instrumentados, com o
objetivo de avaliar o mecanismo de fluxo de sangue, utilizando um dispositivo denominado
lifebelt, que comprime o térax e que permite determinar a forca das CTs durante a RCP,
comparando com o padrao manual da RCP. Este estudo demonstrou que para obter um
desempenho ideal, em termos de presséo de perfusao coronariana, é necessario aplicar
forcas na faixa de 45 a 59 kgf.

Em nosso estudo, as média obtidas das varaveis forca, profundidade e frequéncia
das CTs foram respectivamente (54,22+10,70) kgf, (5,05+1,17) cm; (123,66) cpm. Na
variavel profundidade, o resultado obtido, encontra-se dentro das recomendacdes da
AHA (2015) que estar entre 5 a 6cm. Ja a frequéncia das CTs, encontra-se um pouco
acima, segundo AHA (2015), recomendando entre 100 a 120 cpm. Comparando com
os estudos de Tomlinson (50 kgf, 3,8cm), Niemann (59kgf), Handley (30,3kgf, 4,2 cm),
Trowbridge (46,4kgf, 3,8 cm), 0s nossos resultados apresentaram semelhanca com 0s
autores acima.

O estudo de Ashton et al., (2002) desenvolvido no Reino Unido, investigou a
influéncia dafadiga nafrequénciae naqualidade das compressdes toracicas (CTs), entre
médicos e enfermeiros treinados em RCP (n=40). Os voluntarios faziam compressdes
toracicas usando o protocolo de SBV durante dois periodos de 3 minutos, intercalados
por 30 segundos de descanso, em um manequim RessuciAnne®. Os autores relataram
que a fadiga diminui a frequéncia das compressodes toracicas, comprometendo assim
a qualidade das CTs. Afirma também existir uma correlagdo moderada positiva entre
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a frequéncia das compressoes toracicas e a massa corporal, nos 3 primeiros minutos
(r= 0.51, p= 0.0008, média de MC= 78kg). Ashton relatou também uma correlacéo
moderada positiva entre a frequéncia das compressdes toracicas e a estatura (r= 0.40,
p= 0.01), nos 3 primeiros minutos.

Pesquisa desenvolvida por Rocha (2012), objetivou avaliar os efeitos das
caracteristicas antropométricas de um grupo de 28 bombeiros militares sobre a forca
aplicada durante manobras de RCP. Foi utilizado um manequim padronizado Ressuci
Annie®, usando um sensor de for¢a acoplado no interior do térax do manequim. O sinal
de forca foi captado usando o aplicativo poligrafo digital BioMed (CARVALHO, 1998).
Variaveis antropométricas como estatura, ATC, MC e TMMSS foram medidas. Na analise
dos resultados foi identificada uma correlacdo moderada positiva entre a variavel forca e
TMMSS (r=0.50) e forca e MC (r=0.53). As médias de forca e de frequéncia obtidas foram
52+12 kgf e 103+22.7 comp/min respectivamente.

Comparadoaliteratura, os nossos achados, apresentaram os seguintesresultados:
MC media (73,56+8,54) kg; Estatura média (1,75+0,05) cm; ATC média, (1,61+0,02)
cm; TMMSS médio, (77,96+3,03) cm. A correlagdao entre a variavel dependente e
independente, apresentou-se muito forte (r=0,994), comparada aos estudos de Ashton
et al. (2002) correlacionando a frequéncia das compressoes toracicas e MC (r= 0.51),
como também, correlacionou a frequéncia das compressdes toracicas com a estatura
(r= 0.40). Contudo, o estudo de Rocha (2012) identificou uma correlacdo moderada
positiva entre a variavel forca e TMMSS (r=0.50) e forca e MC (r=0.53).

51 CONCLUSAO

A correlacéo forte encontrados neste estudo pode levar a novas descobertas que
podem ajudar a melhorar os métodos usados em RCP. Novos estudos empregando
a tecnologia desenvolvida poderao contribuir para melhor analisar o impacto nas
manobras de RCP. Assim, consideramos que o sistema desenvolvido pode prever
a melhora da qualidade do treinamento de RCP, para profissionais que atuam em
emergéncias.
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