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RESUMO

As doenças cardiovasculares e a evolução para parada cardiorrespiratória são responsáveis 
por grande parte dos óbitos no Brasil. O primeiro contato da vítima em parada é geralmente 
com o público leigo. O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura científica técnicas e 
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ferramentas disponíveis para auxiliar a reanimação cardiopulmonar (RCP) realizada por leigos. 
Trata-se de uma revisão integrativa e a coleta ocorreu por meio das bases de dados PubMed, 
SciELO e LILACS. Foram identificados 128 artigos, dos quais 35 compuseram esta revisão. 
A análise permitiu identificar técnicas e ferramentas que promovem benefícios e aumento da 
sobrevida do paciente. Outras ferramentas também cumprem esse papel, como a telerregulação 
e desfibriladores externos automáticos. Existem técnicas e ferramentas disponíveis para 
auxiliar o público leigo a aprender e executar uma RCP, as quais demandam maior atenção e 
aprofundamento para sua dispersão, aceitação no meio científico e difusão para a população.

Palavras-chave: Reanimação Cardiopulmonar. Doenças Cardiovasculares. Parada Cardíaca 
Extra-Hospitalar.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases and the risk of cardiac arrest contribute to a significant number of 
deaths in Brazil. Laypeople are often the first to respond to cardiac arrest victims. This 
study conducts an integrative review to identify techniques and tools available for layperson 
cardiopulmonary resuscitation (CPR). Data were collected from PubMed, SciELO, and LILACS 
databases, yielding 128 articles, of which 35 were included. The analysis identifies techniques 
and tools that provide benefits and enhance patient survival. Telemonitoring and automated 
external defibrillators (AED) also play crucial roles. Techniques and tools exist to aid the 
general public in learning and performing CPR, but further research is required to promote 
their dissemination, gain acceptance within the scientific community, and ensure widespread 
adoption among the population.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation. Cardiovascular Disease. Out-of-Hospital Cardiac 
Arrest.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares y el riesgo de paro cardíaco contribuyen a un número 
significativo de muertes. A menudo, son personas no expertas las primeras en responder 
a víctimas de paro cardiorrespiratorio. Este estudio realiza una revisión integrativa para 
identificar técnicas y herramientas disponibles para la reanimación cardiopulmonar (RCP) por 
no expertos. Se recopilaron datos de las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, encontrando 
128 artículos, de los cuales se incluyeron 35. El análisis identifica técnicas y herramientas que 
mejoran la supervivencia del paciente. La telemonitorización y los desfibriladores automáticos 
externos (DEA) también desempeñan roles importantes. Existen técnicas y herramientas para 
ayudar al público en general a aprender y realizar RCP, pero se requiere más investigación para 
promover su difusión, obtener aceptación en la comunidad científica y asegurar su adopción 
generalizada entre la población

Palabras clave: Reanimación Cardiopulmonar. Enfermedades Cardiovasculares. Paro Cardíaco 
Extrahospitalaria.
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INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) é a ausência das 
atividades mecânicas efetivas do coração, podendo 
ser confirmada com a ausência de pulso, apneia 
e irresponsividade, e para reverter esse quadro é 
necessário a realização de manobras de reanimação1.

De acordo com as informações disponibilizadas pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em 2017 houve 383.961 mortes 
por doenças cardiovasculares, o que corresponde a 
quase um terço do total de óbitos registrados no país 
nesse mesmo ano. A falta de reconhecimento dos 
sintomas e da valorização da situação encontrada faz 
com que 80% dos óbitos ocorram no ambiente extra-
hospitalar2.

Em uma PCR, 40% do ritmo inicial é de fibrilação 
ventricular (FV) ou taquicardia ventricular sem 
pulso (TVSP), 40% de assistolia e 20% de dissociação 
eletromecânica, conhecida como atividade 
elétrica sem pulso (AESP). Por essa razão, a terapia 
recomendada em casos de ritmos chocáveis é a 
desfibrilação elétrica precoce, cujo sucesso depende 
da rapidez de sua aplicação e, infelizmente, quando 
o atendimento inicial supera cinco minutos, o 
tempo para um desfecho neurológico adequado é 
ultrapassado3.

O conhecimento pode ser propagado para estudantes 
a partir do ensino fundamental, sendo recomendável 
a partir dos 11 anos, visto que já possuem maturidade 
e força necessária para realizar as compressões, assim 
como a possibilidade de treinamentos regulares e a 
propagação para familiares4.

Ainda, verificou-se que a população leiga possui 
conhecimento insuficiente sobre suporte básico 
de vida (SBV) e que, além de incompletos, alguns 
são incorretos podendo comprometer o socorro 
prestado. Dessa forma, verifica-se a importância do 
conhecimento, especialmente porque o primeiro 
contato da vítima em PCR no ambiente extra-

hospitalar é com leigos normalmente. A realização de 
uma reanimação cardiopulmonar (RCP) de qualidade 
garante perdas mínimas para o paciente e aumenta a 
chance de um bom prognóstico4,5.

O objetivo desse trabalho foi identificar na literatura 
científica as técnicas e ferramentas disponíveis 
para auxiliar a reanimação cardiopulmonar (RCP) 
realizada por leigos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa. Este método 
reúne resultados de pesquisas sobre determinado 
tema e sintetiza de maneira ordenada e sistemática6. 
A pesquisa foi guiada pela pergunta norteadora: 
“Quais técnicas/ferramentas podem auxiliar os leigos 
na realização da ressuscitação cardiopulmonar?”.

A busca bibliográfica foi realizada nas seguintes 
bases de dados eletrônicas: PubMed, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). Para montar a estratégia de busca utilizou-
se descritores provenientes da Medical Subject 
Heading (MeSH) e dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), bem como palavras-chave não 
indexadas nestas bases e os operadores booleanos 
AND e OR. A estratégia foi executada em agosto 
de 2022 igualmente para as três bases de dados e 
foi descrita como: ("lay rescuer" OR "lay people" OR 
"bystander") AND ("cardiopulmonary resuscitation" OR 
"life support" OR "out-of-hospital cardiac arrest").

Os critérios de inclusão definidos foram: artigos 
disponibilizados na íntegra gratuitamente e na 
forma online até a data da realização desta pesquisa, 
publicados no idioma inglês ou português, e que 
tivessem relação com os objetivos do trabalho. 
Assim, excluiu-se: publicações do tipo editorial, 
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carta ao leitor, teses, dissertações e artigos repetidos 
ou duplicados em diferentes bases de dados.

Os dados foram sistematizados e apresentados em 
um quadro sinóptico, informando: autor, ano, título, 
base de dados e resultados. Após leitura minuciosa, 
35 artigos atenderam aos critérios estabelecidos, de 
acordo com a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificação e seleção de artigos sobre técnicas e ferramentas para reanimação 
cardiopulmonar realizada por leigos, agosto de 2022.

Fonte: Autores, 2023.

RESULTADOS

Os resultados revelaram diversas abordagens que 
afetam a eficácia do procedimento e a sobrevivência 
das vítimas. A técnica convencional de RCP, 
envolvendo compressões e ventilações, pode ser 
superior em situações de parada cardíaca por asfixia 
ou em crianças, mas uma abordagem mais simples 
com apenas compressões mostrou eficácia igual ou 
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Tabela 1 - Artigos selecionados apresentados de acordo com autor, base de dados e resultados sobre técnicas e 
ferramentas para reanimação cardiopulmonar realizada por leigos, agosto de 2022.

superior em outros cenários, sendo mais fácil de ser 
aprendida por leigos9,24.

O treinamento em RCP via aplicativo de smartphone, 
embora eficaz na melhoria da taxa de compressões, 
resultou em profundidade de compressão menor 
em comparação com o treinamento presencial35. 
Intervenções comunitárias e programas de 
treinamento comunitário aumentaram a realização 
de RCP por leigos, embora não tenham aumentado 
significativamente a sobrevida37,44. Modificações 
nas instruções da RCP assistida por telerregulador, 
enfatizando o método hands-only, melhoraram a 
qualidade das compressões e reduziram o tempo até 
o início do procedimento18,25.

O treinamento em equipe demonstrou melhorias 
na profundidade e taxa de compressão47, e o uso de 
dispositivos e aplicativos ofereceu feedback em tempo 
real para leigos19,42. A educação sobre RCP em idade 
escolar aumentou a probabilidade de intervenção 
em situações de parada cardíaca13. Instruções 
simplificadas durante a RCP também melhoraram a 
profundidade e a taxa de compressão27.

Em conjunto, esses resultados oferecem destaques 
para melhorar o treinamento em RCP e aumentar a 
probabilidade de sobrevivência em casos de parada 
cardíaca, destacando a importância de abordagens 
abrangentes na promoção da RCP eficaz por leigos, 
de acordo com a Tabela 1.
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Leong9 (2011)

Zhan et al.24 (2017)
Nas et al.36 (2020)

Yu et al.45 (2020)

Hollenberg, Svensson, 
Rosenqvist34 (2013)
Matsuyama et al.26 (2020)

Scapigliati et al.38 (2021)

Chen et al.25 (2019)

Hwang et al.18 (2020)

Kurz et al.29 (2020)
Ewy, Kern21 (2009)
Nakahara, Sakamoto35 (2017)
Li et al.16 (2018)

PubMed

PubMed
PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
PubMed
PubMed
PubMed

RCP convencional para asfixia e infantil, RCP apenas com 
compressão para outras causas.
Hands only para PCR não asfixiante aumenta sobrevida.
Treinamento de RCP via realidade virtual é eficaz, mas profundidade 
das compressões é reduzida.
Intervenções comunitárias aumentam RCP leiga, mas novas 
estratégias podem salvar mais vidas.
RCP leiga, com DEA e telerregulador, aumenta sobrevida

Disseminação de técnicas simplificadas de RCP melhora sobrevida e 
desfecho neurológico.
Treinamento comunitário de RCP melhora resultados, mas o método 
importa.
Modificações nas instruções da RCP assistida por telerregulador 
tornam a RCP mais eficaz.
Orientação e incentivo por telerregulador e sons de metrônomo 
melhoram taxa de compressão de RCP leiga.
RCP telerregulada torna RCP leiga mais eficaz e provável.
RCP hands only: aumenta sobrevida e recuperação.
Treinamento de leigos para RCP e DEA aumenta sobrevida.
Crianças de 13 a 14 anos mais eficazes em RCP após treinamento 
teórico.

Autores ResultadosBase de 
dados
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Metelmann et al.19 (2021)

Ringh et al.11 (2015)

Panchal et al.46 (2015)

Teo et al.17 (2019)
Ko et al.15 (2018)

Bielski et al.20 (2022)

Iwami et al.47 (2013)

Tanaka et al.44 (2019)

Thannhauser et al.37 (2022)

Böttiger, Semeraro, Winger42 
(2017)
Xu et al.48 (2022)

Vaillancourt et al.43 (2011)

Birkenes, Myklebust, Kramer-
Johansen10 (2013)

Rawlins et al.49 (2009)

Krikscionaitiene et al.28 (2016)

Mortensen et al.8 (2010)

Rodriguez et al.27 (2014)

Birkenes et al.50 (2014)

Nord et al.12 (2016)

Monteiro, Ferraz, Rodrigues51 
(2020)
Miyadahira et al.33 (2008)

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed
PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

SciELO

SciELO

Aplicativos de smartphone podem melhorar a qualidade da RCP por 
leigos.
Sistema de alerta via celular para RCP por leigos aumenta a chance de 
primeiros socorros.
Três estratégias para melhorar a RCP por leigos: materiais de ensino, 
módulos online e campanhas.
Telerregulação melhora a taxa de compressões de leigos em RCP.
Instruções simplificadas de RCP melhoram a qualidade da RCP de 
leigos.
Telerregulação por vídeo melhora a RCP de leigos, aumentando a taxa 
de compressões e a sobrevida com desfecho neurológico favorável.
Telerregulação aumenta o número de leigos realizando RCP hands 
only, levando a uma maior taxa de desfecho neurológico favorável em 
vítimas de PCR.
Treinamento QCPR melhora a qualidade da RCP, com maior 
percentual de profundidade e recuo adequados.
Plataforma para inscrição de leigos treinados aumenta a 
disponibilidade de RCP em casos de PCR.
Educação em RCP em crianças em idade escolar aumenta a 
probabilidade de atendimento e a taxa de sobrevivência após PCR.
Modelo de ensino da RCP em equipe melhora o desempenho dos 
socorristas leigos.
Aplicativo de feedback de RCP melhora a qualidade da massagem, 
mas atrasa o início.
Instruções alternativas para a posição das mãos na RCP diminuem o 
número de compressões inadequadas, mas podem atrasar o início da 
reanimação.
Ouvir a música Nellie the elephant pode melhorar a taxa de 
compressões adequadas, mas também pode aumentar o número de 
compressões inadequadas.
Manobra das quatro mãos é eficaz para melhorar a profundidade das 
compressões em mulheres idosas.
Despir o paciente não melhora a profundidade e a taxa das 
compressões, além de atrasar o início da RCP.
Instrução simplificada “comprima o mais forte que puder” melhora a 
profundidade e a taxa das compressões.
Instruções simplificadas de RCP apenas com compressões são mais 
eficazes, mas levam mais tempo para serem seguidas.
Treinamento de RCP em DVD é mais eficaz para crianças do que 
treinamento em aplicativo.
Aula de SBV para estudantes de 7 a 12 anos foi eficaz.

Treinamento de RCP com DEA melhora a aprendizagem e o 
desempenho da manobra.

Autores ResultadosBase de 
dados
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DISCUSSÃO

A RCP por leigos permanece como uma das 
principais maneiras de aumentar a sobrevida na PCR 
fora do ambiente hospitalar7-19. Verifica-se que várias 
técnicas e ferramentas estão disponíveis para auxiliar 
os leigos na realização de uma RCP de qualidade, 
aqui descritas de acordo com o tipo de intervenção 
proposta   nos respectivos artigos.

Técnicas Manuais

De forma geral, a técnica de RCP hands only é 
reforçada em grande parte dos artigos analisados em 
concordância com as diretrizes da American Heart 
Association de 20208,13,14,20-25. Tal recomendação é 
corroborada pelo fato da RCP  com ventilação boca-
boca não ter aumentado a sobrevida em pacientes 
com fibrilação ventricular ou infarto do miocárdio, 
apesar de haver  possíveis benefícios em casos 
pediátricos ou de PCR por asfixia8,23.

O estudo de Zhan e colaboradores (2018) ainda 
aponta para um aumento de 2,4% na sobrevida 
quando se compara o método hands only com o 
método tradicional em casos de PCR por causas não 
asfixiantes, em consonância com outros autores, os 
quais indicam um aumento na sobrevida com melhora 
na qualidade da RCP, ou seja, mais compressões e com 
maior profundidade quando a técnica hands only é 
empregada14,22,24. Além disso, leigos que aprenderam 
a técnica hands only retém essa habilidade por mais 
tempo8,22, estão mais dispostos a iniciar a manobra 
caso seja necessário20,25 e perdem menos tempo tanto 

para iniciar a RCP quanto durante a mesma14,20,24.

Ademais, outras técnicas podem ser utilizadas 
pelo público leigo para aprimorar a RCP em certas 
situações. Caso haja duas pessoas no local onde 
ocorreu a PCR, a  realização da RCP deve ocorrer 
com ambas se posicionando em lados opostos do 
corpo do indivíduo em PCR, visto que isso reduz o 
tempo hands off. Cabe citar ainda a técnica com o 
calcanhar, que apesar de fornecer uma menor taxa 
de compressões, pode ser útil em algumas situações, 
como: socorrista leigo sozinho e não pode descer 
ao chão ou não consegue comprimir o tórax com 
profundidade adequada, ou ainda quando o socorrista 
está muito fadigado para continuar a RCP24.

Telerregulação

A assistência via telefone/celular por parte de um 
telerregulador auxilia os leigos na realização da 
RCP e melhora a sobrevida16,18,21,22,24,26-31. Além disso, 
o encorajamento verbal contínuo ao socorrista em 
associação com som de metrônomo pode aumentar 
a taxa de compressão, apesar de não melhorar a 
profundidade17, enquanto instruções por vídeo 
têm um desfecho favorável quando comparadas às 
instruções padrão por áudio24,30. No entanto, mesmo 
em uma situação padrão na qual o telerregulador 
orienta de forma simplificada o socorrista leigo 
por meio de áudio, a taxa de compressões atingida 
é superior à taxa atingida pelo leigo sem auxílio 
nenhum16.

35 Oliveira52 (2012) LILACS Aprendizagem de RCP por leigos evoluiu substancialmente, mas 
profundidade ainda é insuficiente.

Autores ResultadosBase de 
dados

Fonte: Autores, 2023.
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Contudo, é importante destacar que os estudos 
analisados são provenientes de outros países que não 
o Brasil e, portanto, podem não refletir a realidade 
brasileira. No Brasil, o papel do médico regulador é 
monitorar e orientar o atendimento feito por outro 
profissional de saúde, por profissional da área de 
segurança ou por leigo que se encontra no local da 
situação de urgência18. 

Desfibrilador externo automático (DEA)

A utilização de DEA precocemente em pacientes em 
PCR também aumenta a sobrevida e auxilia os leigos 
no sucesso da RCP20,25,32,33, mesmo que o socorrista 
leigo não seja treinado para utilizá-lo, visto que nos 
últimos anos os DEA estão se tornando menores, 
mais acessíveis e fáceis de usar26,33. Contudo, seu 
uso ainda é restrito a lugares específicos e mesmo 
nestes locais a taxa de utilização pode ser baixa25, 
especialmente no caso do Brasil, país no qual a 
população é carente de informações sobre esse tema 
e não existe a cultura de utilizar  o DEA em locais 
públicos37. Parte dos artigos aqui incluídos aponta a 
fibrilação ventricular como a principal causa de PCR 
fora dos hospitais20,33, em concordância com dados 
brasileiros do consenso nacional de ressuscitação 
cardiorrespiratória38 mostrando a importância do 
aprendizado de leigos ao uso do DEA. 

Ensino para crianças

A maior porcentagem de PCR ocorre dentro de 
domicílio, local que implica em  piores prognósticos 
comparado às ocorrências em locais públicos33,36. 
Para reduzir os desfechos ruins seria necessário 
ter aproximadamente 15% da população treinada 
em RCP, porém essa proporção é estatisticamente 
inatingível somente com cursos voluntários39,40.

Exemplos de métodos já estabelecidos é o 
treinamento por meio de vídeos instrutivos de 24 
minutos e a disponibilização de manequins para 
treino nas escolas. Com isso, cada criança treinada 

pareceu repassar o conhecimento para outras 2,5 
pessoas extras33. 

Em 2015, a OMS endossou o projeto Kids Save Lives, 
em que o treinamento de crianças em idade escolar 
em RCP em todo o mundo é incentivado. Também 
é sugerida a obrigatoriedade do ensino à crianças a 
partir de 12 anos, duas horas por ano40. Além disso, 
quando se compara o conhecimento de adultos e 
crianças três meses após receberem o treinamento, os 
primeiros apresentam melhores condições técnicas 
para realizar o SBV, enquanto as crianças têm maior 
capacidade de realizar a RCP de forma ágil, ou  seja, 
com menos atraso em relação aos adultos33.

Atuação dos serviços de saúde e comunidade

A RCP por leigos se tornou o mais importante 
preditor para aumento da chance de sobrevivência 
dos pacientes em duas a três vezes11,15 e a diminuição 
do número de sequelas neurológicas após uma PCR 
em ambiente extra-hospitalar, justificado pelo fato 
de que o serviço médico de emergência pode não 
chegar a tempo, podendo levar à ausência de fluxo 
sanguíneo e perfusão cerebral que acarretam lesões 
teciduais12,15.

Assim, associar o atendimento do serviço de 
saúde com a comunidade tem um resultado 
significativamente melhor em relação à intervenção 
dos socorristas leigos. O fator favorável acerca 
da associação das ações do serviço de saúde com 
a comunidade se dá mediante a adesão de novos 
meios de comunicação, como o acionamento dos 
leigos por telefone, mensagem de texto ou sistema 
de posicionamento móvel para irem ao local em que 
estão sendo solicitados21.

Aplicativos e dispositivos

Nas últimas décadas, os aplicativos para localização 
e chamamento de socorristas leigos treinados e 
DEA mais próximos foram muito estudados e já 
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estão inseridos e recomendados pelas diretrizes 
internacionais de conduta diante de uma PCR, 
juntamente com o SBV36.

Dessa maneira, vários aplicativos e dispositivos 
físicos foram fabricados para auxiliar na efetividade 
ou orientação do passo a passo da reanimação. Os 
aplicativos de feedback em tempo real ou dispositivos 
físicos acoplados entre o tórax do paciente  e as mãos 
que fazem as compressões têm, em sua maioria, 
resultados positivos para o aumento da qualidade 
das compressões, justificados pela possibilidade 
de ajustes em tempo real da profundidade, taxa e 
velocidade das compressões na massagem cardíaca 
em ambientes de simulação34,41,42.

O ônus dos aplicativos tem se mostrado com o atraso 
para o início da ventilação pulmonar ou da massagem 
cardíaca. A maior dificuldade do dispositivo físico 
é sua disponibilidade no momento da ação e a 
destreza do usuário leigo em segurar o objeto entre 
sua mão e o tórax da vítima. Apesar disso, quando 
os dispositivos são capazes de traduzir informações 
simples e compreensíveis tornam-se úteis para um 
socorrista iniciar a reanimação rapidamente e com 
qualidade18,24,41.

CONCLUSÕES

Na análise dos 35 artigos que compuseram essa 
revisão integrativa pode-se conhecer o estado da arte 
sobre a inserção do público na realização da RCP, 
além das técnicas e ferramentas auxiliares utilizadas. 

Entre as técnicas manuais apresentadas pode-se 
destacar a hands only, compressão torácica com o 
calcanhar, técnica das quatro mãos e a não remoção 
das roupas da vítima. Já como ferramentas, destaca-
se o ensino em RCP às crianças em idade escolar, a 
associação da comunidade com as equipes de saúde 
no atendimento às vítimas, o uso de aplicativos 
para acionamento de leigos treinados e o uso 
de dispositivos físicos e apps com feedback para 

aumentar a qualidade da RCP.

Vale ressaltar que o acionamento de leigos treinados 
via mensagem  de texto é unânime entre os autores 
como ferramenta benéfica para diminuir o tempo 
de atendimento, e que o ensino em escolas tem um 
potencial positivo a longo prazo.

Por fim, os médicos telerreguladores e a 
disponibilização de DEA para sua utilização precoce 
também têm papel fundamental no auxílio aos leigos 
para a realização da RCP e no aumento da sobrevida 
de pacientes em PCR. Outras técnicas e ações têm 
potencial benefício, entretanto necessitam de ajustes 
para torná-las aplicáveis.
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