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INTRODUGAO: A parada cardiaca & um evento cardiovascular critico, geralmente associado a
condigdes isquémicas do miocardio (Lavonas et al., 2023). No Brasil, aproximadamente 400 mil pessoas
faleceram em 2022 devido a episodios cardiovasculares (George A et al., 2023). As chances de
sobrevivéncia durante uma parada cardiaca aumentam de duas a trés vezes quando manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) sdo aplicadas rapidamente, antes da chegada da assisténcia
médica. Estudos mostram que a taxa de sobrevivéncia é 18,3% maior em pessoas que receberam RCP
(25,4%) em comparagao as que néo receberam (7,1%) (Riva et al., 2020). A eficiéncia da RCP depende
de dispositivos com recursos instrucionais e feedback, que ajudam a garantir a qualidade da manobra
(Olasveengen et al., 2020). Embora existam diversas aplicages para smartphones, ha pouca exploragéo
no uso de sensores vestiveis para monitoramento eficaz da massagem, o que poderia aumentar a taxa
de sobrevivéncia do paciente. METODOS: Vinte adultos saudaveis participaram do estudo. Eles
realizaram manobras de RCP em um manequim (Little Anne QCPR, Laerdal Medical), que monitorou,
orientou e avaliou a acuracia da massagem. Além disso, a massagem foi monitorada por dados de
aceleragéo captados por um relégio de pulso (Apple Watch Series 5) preso ao punho esquerdo (200 Hz)
e um acelerémetro (VICON, Oxford, Reino Unido) fixado no punho direito (1144 Hz). A cinematica dos
movimentos foi registrada com um smartphone (iPhone 12, modelo A2403) (60 Hz) e processada com o
software Kinovea. Os dados de aceleracao foram integrados para calcular o deslocamento. As variaveis
descritivas foram analisadas por média e desvio-padrao. Utilizou-se ANOVA de medidas repetidas para
comparar os ciclos de RCP, e a analise de concordancia de Bland-Altman avaliou a adequagao dos
dados do relégio para mensurar a RCP. RESULTADOS: Foram analisados 5596 ciclos de RCP. Nao
houve diferenca significativa no tempo de ciclo entre o acelerémetro, o video e o reldgio (F = 1,026, p =
0,363). Na medida de deslocamento, a diferenga entre os dados do reldgio e os valores medidos foi de
0,737 cm para compressao e 0,733 cm para relaxamento. A acuracia media reportada pelo manequim
foi de 98,6 + 1,6%, enquanto a acuracia calculada pelo deslocamento foi de 62,1 £ 16,2%.
CONSIDERAGOES FINAIS: Este estudo demonstrou que as medidas fornecidas por sensores inerciais
de dispositivos vestiveis (smartwatches) séo vélidas para monitorar o tempo e o deslocamento durante
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manobras de RCP. Esses dispositivos podem ser Uteis tanto para treinamento quanto para cenarios reais
de parada cardiorrespiratéria. A discrepancia na acuracia indicada pelo manequim de treinamento sugere
uma indug&o ao erro durante o aprendizado com esse tipo de sistema. A utilizagdo segura dos dados de
sensores inerciais integrados no desenvolvimento de algoritmos preditores de movimento pode aprimorar
a qualidade da RCP e aumentar a chance de sobrevivéncia dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ressuscitagao Cardiopulmonar; Treinamento; Dispositivos Vestiveis.
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