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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria -PCR, é um evento de alta prevaléncia e com alta morbidade e mortali-
dade que ocorre quando a atividade mecanica do coracao cessa e nao ha sinais de circulacao, ou seja, falta
de sinais vitais como capacidade de resposta, pulso e respiracdao regular. Este é um desfecho critico em
diversas situagdes clinicas ou traumaticas, que pode variar dependendo da idade do paciente e do local
do evento. A reversao da PCR e o resultado apds o evento, dependem da rapida identificagao e aplicagcao
eficaz de medidas de reanimacdo. Os idosos representam 13% da populacao brasileira, o que concerne
mais de 30 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A transicao demografica no Brasil
estd acontecendo de forma abrupta e estima-se que em 20 anos a quantidade de idosos sera maior que
a quantidade de pessoas com idade entre zero e 14 anos, nao implicando em maior qualidade de vida,
ja que 53,6% destes vivem com multiplas doencas cronicas, dentre elas as cardiovasculares. A equipe de
enfermagem, como linha de frente profissional na assisténcia hospitalar, tem mais chances de presen-
ciar e intervir primariamente em paradas intra-hospitalares. O estudo teve como objetivo, investigar as
evidéncias cientificas sobre as praticas de enfermagem frente as situacdes da parada cardiorrespiratéria
(PCR) em idosos. Desta forma, se faz imprescindivel a identificacdo dos padroes e praticas de enfermagem
na assisténcia as vitimas idosas de PCR para tracar um delineamento de melhorias assistenciais possiveis
contra o prognostico sombrio da RCP neste publico.

METODOLOGIA

Revisao integrativa das evidéncias publicadas entre 2013 e 2023, de dados coletados entre abril e
maio de 2024, nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Web of Science
Core Collection, pelo acesso on-line as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINHAL), Scopus, Public/Publish Medline (PubMed), conforme o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Para a busca nas Bases de dados Pubmed e Cinahl foi uti-
lizada a terminologia preconizada, o vocabulario MeSH - Medical Subject Headings of U.S National Library
of Medicine, em lingua inglesa. Para a base de dados Scopus, foi adotado o vocabulario estruturado DeCS
— Descritores em Ciéncias da Saude. Utilizou-se os descritores e suas combinacdes em lingua portuguesa
e inglesa, para acessar os estudos que compuseram o banco de dados desta pesquisa: “parada cardiaca’,
“idoso”, CPR” “cuidados de enfermagem” e “cédigo azul’, estabelecidos pelos Descritores em Ciéncias da
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Saude/Medical Subject Headings (DeSC/MeSH). A estratégia de busca, foi especifica para cada base, uti-
lizando os operadores booleanos AND e OR para refinamento de busca. Nesse estudo, utilizou-se os cri-
térios de inclusao: artigos de fonte primaria, indexados nas bases de dados selecionadas, que estivessem
disponiveis integralmente e de forma gratuita e que foram publicados entre os anos 2020 e 2023, abor-
dando a temética nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: ser artigo de
revisdo e nao apresentar os descritores no titulo ou no resumo dos artigos selecionados. Destaca-se que
nao houve duplicidade de artigos dentro e entre as bases.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Encontrados 373 estudos, 356, excluidos apds leitura dos titulos e resumos por fugirem dos crité-
rios. Lidos 17 artigos na integra e excluidos dez por nao atenderem o objetivo, restando sete para a amos-
tra. Destes, trés asiaticos (42,85%), um europeu (14,29%) e trés americanos (42,85%), e dois brasileiros
(28,57%). Quanto ao local da PCR, quatro tratavam de OHCA (57,14%) e trés de IHCA (42,85%). Cinco, em
“Nursing Homes"“residéncia de cuidados prolongados para idosos” e dois, praticas de enfermagem em ce-
narios intra e extra hospitalar. Os estudos foram tabulados e categorizados nas areas das praticas de enfer-
magem relativas as dimensdes: gerenciais, educativas e assistenciais. Na categoria gerencial, encontradas
as condutas: padroes de dimensionamento da equipe de enfermagem, condi¢des de trabalho favoraveis;
padronizagdo dos registros assistenciais, transferéncia do paciente para UTI. Na categoria educacao em
saude: capacitacdo em RCP (compressao e compressao mais ventilacao); treinamento para uso de Desfi-
briladores Externos Automaticos (DEA); e reanimacao cardiopulmonar e, na categoria pratica assistencial:
monitorizacao do paciente (pré e pds evento); intervencdo ressuscitativa avancada; compressdes toraci-
cas; Identificacdo do ritmo inicial + desfibrilacao; investigacdo da causa da PCR; administracao de medica-
mentos e cristaloides, eletrocardiograma (ECG), gasometria e cateterismo Vesical. Dentre as categorias de
condutas encontradas, destacam-se a categoria gerencial, com a padronizagao dos registros assistenciais;
a categoria assistencial, com a pratica de condutas para monitorizacao do paciente (pré e pos evento) e
intervencao ressuscitativa avancada; e, a categoria educacao em salde, com destaque para a capacitacao
e treinamento para realizacao de condutas relativas a reanimacao e monitorizacao durante e pos parada,
procedimentos realizados para melhorar a sobrevida desses pacientes. Estes padrdes de praticas encon-
trados nas trés categorias, refletem o dominio do conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, nas di-
mensodes evidenciadas, favorecendo o sucesso de RCP em idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Na assisténcia durante e pés-PCR, as condutas do enfermeiro, evidenciadas no estudo, exercem im-
pacto positivo contra a mortalidade precoce, morbidade e mortalidade tardia, relacionadas a instabilida-
de hemodinamica apés o retorno da circulagao espontanea (RCE), insuficiéncia multipla de érgaos e dano
neuroldgico, respectivamente, uma vez que suprem necessidades da vida diaria de pacientes criticos para
manutencao ou recuperacao da homeostase corporal.
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