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RESUMO 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é um evento crítico que requer intervenção imediata por meio da 
ressuscitação cardiopulmonar (RCP) para garantir a sobrevida do paciente. Este estudo tem como objetivo 
avaliar o impacto da RCP precoce e de alta qualidade em indivíduos adultos e idosos por meio de uma 
revisão integrativa. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Pubmed, BDENF e LILACS, utilizando 
descritores em português e inglês. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 e 2024 que abordassem 
a atuação da equipe de enfermagem na RCP aplicada a adultos e idosos. Após a triagem, 24 estudos foram 
selecionados e analisados. Os resultados demonstram que a RCP precoce e realizada corretamente 
aumenta significativamente as taxas de sobrevivência e melhora a recuperação neurológica dos 
pacientes. Além disso, foi destacada a importância da capacitação contínua das equipes de enfermagem 
e leigos, o que contribui para a melhoria dos desfechos clínicos. A análise dos artigos também evidenciou 
que pacientes frágeis têm maior risco de mortalidade após a RCP, reforçando a necessidade de uma 
abordagem clínica cuidadosa. Conclui-se que o treinamento regular e a implementação de protocolos 
rigorosos são essenciais para garantir a eficácia da RCP em emergências, especialmente em ambientes 
hospitalares e pré-hospitalares. O estudo reforça a necessidade de investimentos contínuos em 
programas de educação e treinamento para aumentar as taxas de sucesso em paradas 
cardiorrespiratórias. 
 

Palavras-chave: Parada Cardíaca; Reanimação Cardiopulmonar; Técnica de Treinamento. 
 

ABSTRACT 

Cardiopulmonary arrest (CPA) is a critical event that requires immediate intervention through 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) to ensure patient survival. This study aims to evaluate the impact of 
early and high-quality CPR on adult and elderly individuals through an integrative literature review. The 
research was conducted in the BDENF and LILACS databases using descriptors in both Portuguese and 
English. Articles published between 2019 and 2024 that addressed the role of nursing teams in CPR for 
adults and elderly were included. After screening, 24 studies were selected and analyzed. The results show 
that early and correctly performed CPR significantly increases survival rates and improves patients' 
neurological recovery. Additionally, the importance of continuous training for nursing teams and 
laypeople was highlighted, contributing to improved clinical outcomes. The analysis also revealed that 
frail patients have a higher risk of mortality after CPR, emphasizing the need for a careful clinical approach. 

O IMPACTO DA RCP PRECOCE E DE ALTA QUALIDADE EM 
INDIVÍDUOS ADULTOS E IDOSOS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

THE IMPACT OF EARLY AND HIGH-QUALITY CPR IN ADULT AND 
ELDERLY INDIVIDUALS: AN INTEGRATIVE REVIEW 
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It is concluded that regular training and the implementation of strict protocols are essential to ensure the 
effectiveness of CPR in emergencies, especially in hospital and pre-hospital settings. The study reinforces 
the need for continuous investment in education and training programs to increase success rates in 
cardiopulmonary arrest cases. 
 
Keywords: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Training Technique. 

 
1. Introdução 

 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é um evento crítico caracterizado pela cessação súbita da função 

cardíaca, respiratória e circulatória, resultando em ausência de sinais circulatórios e pulso, levando o 

paciente à inconsciência. Sem intervenção imediata, como a manobra de ressuscitação cardiopulmonar 

(RCP), pode causar danos cerebrais irreversíveis e, principalmente a morte [1]. A PCR pode ocorrer devido 

a distúrbios elétricos cardíacos, incluindo taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), fibrilação ventricular 

(FV), atividade elétrica sem pulso (AESP) ou assistolia. Esses distúrbios provocam a interrupção súbita da 

função ventricular e da respiração, levando à falência circulatória e pulmonar [2-4]. 

A realização imediata de procedimentos de RCP é crucial em casos de parada cardíaca, pois seu 

início precoce ajuda a prevenir a progressão para assistolia, aumentando as chances de sucesso na 

desfibrilação e nas manobras de compressão torácica. Isso contribui para a preservação das funções 

cardíacas e cerebrais, otimizando a recuperação do paciente [5,6]. 

A equipe de emergência de enfermagem desempenha um papel crucial na resposta rápida e 

eficiente à PCR, através do protocolo CABD (compressões, vias aéreas, respiração, desfibrilação) que é 

essencial para guiar o atendimento de emergência. A letra C representa a verificação da resposta da 

vítima, seu pedido de ajuda, checagem do pulso e compressões torácicas (30 compressões). A letra A 

indica a abertura das vias aéreas, a letra B refere-se à ventilação adequada (duas ventilações) e a letra D 

à desfibrilação [7,8]. 

Mais precisamente, a RCP deve ser iniciada com uma frequência de 100 compressões torácicas por 

minuto, o que equivale a 5 compressões a cada 3 segundos. A profundidade das compressões deve ser de 

5 cm para adultos e crianças, e de 4 cm para os lactentes. Além disso, recomenda-se a troca dos socorristas 

a cada 2 minutos para garantir a manutenção da qualidade das manobras e aumentar as chances de 

recuperação da PCR [8-12]. 

O sucesso no atendimento de PCR está intimamente ligado ao início precoce e correto da RCP, 

preferencialmente realizado por pessoas treinadas. O atraso ou a execução inadequada da RCP diminui 

significativamente as chances de recuperação do paciente, impactando negativamente sua sobrevivência 

[13,14]. 

A literatura ressalta a necessidade de treinamentos regulares para os profissionais socorristas, com 

o objetivo de garantir a eficácia na reversão dos quadros de PCR. A combinação entre a massagem 

cardíaca e a oferta de oxigênio, seja por ventilação boca-a-boca ou através de dispositivos de ventilação, 

desempenha um papel fundamental. Essas ações devem ser realizadas de forma rápida e coordenada, 

integrando-se à estratégia clínica de combate à PCR [15]. 

Estima-se que a PCR afeta aproximadamente 630 mil pessoas por ano, muitas vezes levando à morte 

súbita em decorrência de arritmias cardíacas e infarto agudo do miocárdio (IAM). Cerca de 50% dessas 

mortes ocorrem antes da chegada ao hospital, evidenciando a importância de intervenções rápidas. A 
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maioria dos casos de PCR acontece na presença de leigos, o que ressalta a necessidade de treinamento 

em RCP para a população geral, possibilitando uma resposta inicial eficaz [8,16]. 

No Brasil, ainda há desafios importantes relacionados ao acesso ao ensino de RCP e à redução do 

tempo entre a ocorrência da PCR e a desfibrilação inicial, fatores que impactam diretamente as chances 

de sobrevivência. Mesmo com tecnologias e intervenções avançadas, a sobrevivência do paciente 

depende, em grande parte, da prontidão e eficácia das ações da equipe de enfermagem, que desempenha 

um papel central no suporte inicial [17-20]. 

Além disso, a literatura aponta que a falta de oxigenação por mais de 3 minutos pode causar danos 

cerebrais irreversíveis, levando a sequelas graves. Em casos onde a ausência de oxigênio se prolonga por 

mais de 10 minutos, o risco de morte cerebral torna-se extremamente elevado. Diante disso, a 

capacitação contínua da equipe de enfermagem e a implementação de protocolos padronizados são 

fundamentais para garantir a eficiência e a rapidez no atendimento de pacientes com PCR, minimizando 

os riscos de sequelas graves e aumentando as chances de recuperação [15,21]. 

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo avaliar, por meio de uma revisão integrativa, 

o impacto da RCP precoce e de alta qualidade em indivíduos adultos e idosos. 

 

2. Metodologia 

 

Esta pesquisa baseou-se em uma revisão integrativa de caráter qualitativo e descritivo, visando 

compilar e analisar estudos relevantes sobre o impacto da RCP imediata e eficiente em indivíduos adultos 

e idosos. 

 

2.1 Bases de Dados e Estratégia de Busca 

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e PubMed (Public and Updated Medical 

Literature). Foram utilizados descritores específicos tanto em português quanto em inglês, como "Parada 

Cardíaca", "Reanimação Cardiopulmonar" e "Técnica de Treinamento"; "Heart Arrest", "Cardiopulmonary 

Resuscitation" e "Training Technique". Para refinar a busca dos artigos, foi empregado o uso de 

operadores booleanos "AND", abrangendo tanto artigos nacionais quanto internacionais, selecionando 

estudos para revisão no âmbito das diretrizes PRISMA (Figura 1) [22]. 

 

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Para garantir a relevância dos estudos incluídos, foram estabelecidos critérios rigorosos. Foram 

considerados elegíveis artigos publicados entre 2019 e 2024, escritos em português ou inglês, e que 

discutissem a atuação da equipe de enfermagem na RCP aplicada a adultos e idosos. Excluíram-se 

publicações encontrados em fontes não confiáveis, aqueles que apresentam risco significativo de viés, e 

os estudos cujos autores não declararam potenciais conflitos de interesse. 

 

2.3 Seleção de Estudos e Avaliação de Qualidade 

Os estudos identificados nas bases de dados passaram por um processo de seleção em duas etapas: 

leitura dos títulos e resumos para triagem inicial, seguida de leitura completa dos textos selecionados. A 

avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada utilizando critérios estabelecidos para 

revisão integrativa, assegurando a inclusão de estudos com alto rigor científico. 
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2.4 Análise dos Dados 

Os dados extraídos dos estudos incluídos foram analisados de forma qualitativa. A análise de 

conteúdo foi empregada para identificar e categorizar os principais temas emergentes, especialmente 

aqueles relacionados à eficácia da RCP precoce e à qualidade das intervenções de enfermagem em 

pacientes adultos e idosos. 
 

3. Resultados 
 

A busca nas bases de dados identificou 844 artigos, com 63 excluídos por duplicidade. Após a 

triagem inicial, 508 estudos foram excluídos com base nos critérios de seleção do estudo. Em seguida, 273 

artigos foram submetidos à análise de elegibilidade, resultando na exclusão de 249 artigos. Assim, 24 

artigos foram incluídos e discutidos neste estudo (Figura 1). 

A Tabela 1 apresenta de forma detalhada os principais desfechos dos artigos selecionados para esta 

revisão. Os estudos incluídos na análise destacam uma variedade de resultados relevantes, desde a 

importância da qualidade das compressões torácicas até o impacto da capacitação contínua dos 

profissionais de saúde. 
 

 

Figura 1. Fluxograma. 
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Tabela 1: Descrição de trabalhos da literatura 

Autores Título Objetivo Principais desfechos 

Vilela et al. 
[1]. 

RCP para leigos: 
avaliação de vídeos sob 
a perspectiva da 
alfabetização em saúde 
digital 

Analisar os indicadores de 
qualidade e o conteúdo 
técnico dos vídeos para leigos 
postados na plataforma 
YouTube, sobre a RCP em 
adultos e sua produção 
audiovisual quanto aos 
princípios do letramento 
digital em saúde. 

A análise de vídeos do YouTube sobre RCP para 
leigos revelou que muitos não seguem as 
diretrizes adequadas, apresentando informações 
incompletas ou incorretas, o que pode 
comprometer a eficiência da RCP realizada por 
leigos. 

Hall et al. [5] Conversas de tomada 
de decisão sobre RCP no 
Reino Unido: uma 
revisão integrative. 

Descrever relatos publicados 
de pacientes, e seus familiares 
e experiências da equipe de 
Enfermagem sobre a RCP 
avançada, com suas tomadas 
de decisão. 

A revisão integrativa evidenciou que as conversas 
sobre decisões de RCP no Reino Unido são muitas 
vezes influenciadas pela incerteza médica, 
comunicação inadequada e dificuldade em 
abordar o tema com pacientes e familiares, 
afetando as decisões de não reanimar. 

Vargas-
Sánchez et 
al. [7] 

Eficácia do curso de RCP 
Família e Amigos no 
aprendizado da RCP em 
parentes de pacientes 
com alto risco 
cardiovascular ou que 
sofreram evento 
cardiovascular. 

Demonstrar a eficácia do 
curso de RCP no aprendizado 
teórico e prático da RCP em 
familiares de pacientes com 
alto risco cardiovascular ou 
que sofreram algum evento 
cardiovascular. 

O estudo mostrou que o curso "Family and 
Friends CPR" foi eficaz em ensinar RCP a 
familiares de pacientes de alto risco 
cardiovascular. Os participantes melhoraram 
significativamente suas habilidades após o 
treinamento, demonstrando que capacitar 
familiares pode aumentar as chances de 
sobrevivência em emergências cardíacas. 

Pereira et al. 
[13] 

A importância do 
treinamento de RCP em 
leigos: uma revisão 
integrativa. 

Identificar o conhecimento 
dos leigos sobre RCP, através 
da leitura disponível em bases 
de dados. 

O estudo destacou a importância do treinamento 
em RCP para leigos, demonstrando que a 
educação e treinamento adequados podem 
aumentar significativamente as chances de 
sobrevivência em situações de emergência. 

Hamlyn et 
al. [14] 

Desfechos em adultos 
vivendo com fragilidade 
que receberam RCP: 
uma revisão sistemática 
e meta-análise. 

Avaliar os resultados de 
sobrevivência em adultos que 
vivem com fragilidade versus 
adultos que vivem sem 
fragilidade que recebem RCP 
após parada cardíaca. 

O estudo sistemático revelou que adultos frágeis 
têm resultados piores após RCP, com altas taxas 
de mortalidade e baixa recuperação funcional. A 
decisão de realizar RCP nesses pacientes deve ser 
cuidadosamente considerada. 

Sumera et 
al. [15] 

Papel do CPR Quality 
Officer para melhorar a 
qualidade da RCP: Um 
teste de controle 
randomizado de 
simulação internacional 
multicêntrico. 

Investigar a ação do 
enfermeiro responsável pela 
RCP no desempenho do 
restante da equipe de 
emergência. 

O estudo demonstrou que a introdução de um 
"quality officer" durante as manobras de RCP 
melhorou significativamente a qualidade das 
compressões e os desfechos dos pacientes, 
sugerindo a adoção dessa função nas equipes de 
resgate. 

Elbaih e 
Alissa, [21] 

O efeito da qualidade da 
RCP no resultado da 
parada cardíaca. 

Avaliar o efeito da qualidade 
da RCP no resultado da 
parada cardíaca em adultos. 

O estudo destacou que a qualidade da RCP 
influencia diretamente nos desfechos da parada 
cardíaca. Compressões eficazes e precoces 
aumentam significativamente as taxas de 
sobrevivência e recuperação neurológica. O 
treinamento contínuo é essencial para garantir a 
eficiência das manobras de RCP. 

Morais et al. 
[23] 

PCR: o conhecimento, 
atitude e prática de 
acadêmicos. 

Avaliar o nível de saber de 
acadêmicos do curso de 
Educação Física a respeito da 
leitura da situação clínica, 
atitude e prática frente à PCR. 

A pesquisa avaliou o conhecimento, atitude e 
prática de acadêmicos sobre PCR. Os resultados 
mostram que os estudantes têm conhecimento 
básico sobre RCP, mas faltam habilidades práticas 
e confiança na execução. 

Soar et al. 
[24] 

Diretrizes do Conselho 
Europeu de Reanimação 
2021: Suporte avançado 
de vida para adultos. 

Fornecer diretrizes sobre a 
prevenção e o tratamento de 
enfermagem para pacientes 
internados com PCR. 

As diretrizes do European Resuscitation Council 
enfatizam a importância do suporte avançado de 
vida, com foco em compressões torácicas de alta 
qualidade, desfibrilação precoce e controle das 
vias aéreas, para maximizar a sobrevivência em 
paradas cardíacas. 

RCP (Ressuscitação cardiopulmonar); PCR (Parada cardiorrespiratória). 
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4. Discussão 

 

Os desfechos na Tabela 1, apontam, de maneira consistente, para a eficácia da RCP precoce e de 

alta qualidade na melhoria das taxas de sobrevivência e recuperação neurológica. Além disso, a tabela 

permite uma visão clara das evidências apresentadas pelos diferentes estudos, facilitando a comparação 

e síntese dos principais fatos sobre o impacto das intervenções em contextos clínicos variados. Deste 

modo, a análise dos nove artigos selecionados demonstra a importância do atendimento rápido com 

compressões torácicas adequadas na sobrevida de pacientes adultos e idosos. De acordo com o estudo 

de Sumera et al. [15], a introdução de um "quality officer" durante as manobras de RCP aumenta 

significativamente a eficácia das compressões e melhora os desfechos clínicos, reforçando o impacto da 

supervisão especializada no aumento das taxas de sobrevivência. Esse achado complementa as diretrizes 

discutidas por Soar et al. [24], que enfatizam a necessidade de compressões torácicas de alta qualidade e 

desfibrilação precoce para maximizar as chances de sucesso durante a reanimação. 

Além disso, a qualidade da RCP está diretamente relacionada ao treinamento contínuo, conforme 

apontado por Elbaih e Alissa [21]. Compressões eficazes e intervenções rápidas não só aumentam as taxas 

de sobrevivência, como também influenciam positivamente a recuperação neurológica dos pacientes. 

Esse aspecto corrobora o estudo de Hall et al. [5], que destacou que as decisões de não reanimar podem 

ser afetadas por incertezas médicas, sugerindo que o aumento da qualidade da RCP pode contribuir para 

decisões mais assertivas no contexto clínico. 

Um ponto recorrente nos estudos é a capacitação tanto de leigos quanto de profissionais de saúde. 

Enquanto Morais et al. [23] indicam que estudantes de educação física possuem conhecimento básico 

sobre RCP, eles carecem de habilidades práticas, o que impacta negativamente a confiança na execução 

das manobras. Em paralelo, Pereira et al. [13] reforçam a importância da educação em RCP para leigos, 

mostrando que o treinamento adequado é essencial para aumentar as chances de sobrevivência em 

emergências, principalmente em países onde o acesso ao treinamento é limitado, como é o caso do Brasil 

[18]. 

Outro aspecto relevante é o impacto da RCP em pacientes frágeis, como discutido por Hamlyn et al. 

[14]. Pacientes idosos com fragilidade apresentam piores desfechos após RCP, com maior mortalidade e 

baixa recuperação funcional. Esses resultados enfatizam que, para pacientes frágeis, a decisão sobre a 

realização de RCP deve sempre considerar a condição clínica e os benefícios versus riscos associados à 

intervenção [14]. Isso sugere que as decisões sobre a realização de RCP nesses pacientes devem ser 

cuidadosamente ponderadas, levando em consideração o contexto clínico e os potenciais benefícios 

versus os riscos. 

A análise de vídeos educacionais também foi abordada por Vilela et al. [1], que destacaram que o 

conteúdo disponível no YouTube sobre RCP para leigos frequentemente contém informações incorretas 

ou incompletas. Isso reforça a necessidade de fontes confiáveis e bem elaboradas para o ensino de RCP, 

tanto para leigos quanto para profissionais de saúde, garantindo que as práticas sejam seguras e eficazes. 

Por fim, o estudo de Vargas-Sánchez et al. [7] trouxe uma abordagem interessante ao demonstrar 

que capacitar familiares de pacientes com alto risco cardiovascular pode aumentar significativamente as 

chances de sobrevivência em emergências cardíacas. Esse dado reforça a ideia de que a RCP não deve ser 

restrita apenas ao ambiente hospitalar, mas deve ser amplamente ensinada em diferentes contextos, 

especialmente para aqueles próximos a indivíduos em situação de risco. 
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Em suma, os resultados da revisão indicam que a RCP com resposta ágil e manobras de ressuscitação 

eficazes são fatores decisivos para a sobrevivência de pacientes adultos e idosos, sendo sua eficácia 

maximizada por meio de compressões eficientes, desfibrilação rápida e treinamento contínuo. A literatura 

analisada evidencia que o sucesso da RCP depende diretamente da qualidade da execução, tanto por 

leigos quanto por profissionais de saúde. Isso reforça a necessidade de ampliar os programas de 

treinamento em RCP, principalmente em regiões onde o acesso ao conhecimento prático ainda é limitado, 

como é o caso do Brasil [18]. A capacitação adequada, assim como a supervisão das manobras é uma das 

chaves para melhorar as taxas de sobrevivência nas emergências cardiopulmonares. 

É importante evidenciar que a enfermagem tem um papel essencial na realização e supervisão das 

manobras de RCP, sendo um dos pilares no atendimento emergencial. Desse modo, enfermeiros estão 

frequentemente na linha de frente, assumindo a responsabilidade de iniciar rapidamente as manobras de 

reanimação, identificando prontamente a parada cardiorrespiratória e coordenando a equipe. Como Soar 

et al. [24] destacam, a intervenção rápida e o conhecimento técnico são determinantes para o sucesso da 

reanimação. Além disso, os enfermeiros são responsáveis não apenas por garantir a aplicação adequada 

das técnicas de reanimação, mas também por fornecer apoio emocional às famílias e gerenciar o estresse 

das equipes, o que é crucial para o êxito do atendimento. 

Outro aspecto fundamental é a capacitação contínua dos profissionais de enfermagem. Estudos 

como os de Elbaih e Alissa [21] indicam que treinamentos regulares e simulações práticas são essenciais 

para manter a equipe preparada e garantir a aplicação eficiente dos protocolos de RCP. Essa educação 

continuada não apenas melhora a capacidade técnica dos enfermeiros, mas também padroniza as 

práticas, reduzindo variações que podem comprometer os resultados. Dessa forma, a enfermagem se 

posiciona não apenas como executora das manobras de RCP, mas como promotora de um ambiente de 

aprendizado contínuo, fundamental para aprimorar as práticas e os desfechos em emergências 

cardiopulmonares. 

 

5. Conclusão 

 

A RCP precoce e de alta qualidade se estabelece como uma intervenção essencial para aumentar as 

chances de sobrevivência em casos de parada cardiorrespiratória. A revisão da literatura evidencia que a 

capacitação contínua das equipes de saúde, com especial ênfase nas equipes de enfermagem, é essencial 

para garantir o sucesso das manobras de reanimação. 

Os estudos analisados reforçam que a qualidade das compressões torácicas, ventilação adequada e 

o uso precoce do desfibrilador são fatores determinantes para o sucesso da RCP. Contudo, a prática ainda 

enfrenta desafios, como a insuficiência de treinamentos regulares e a execução inadequada dos 

protocolos, fatores que podem comprometer os resultados positivos. 

Dessa forma, é essencial que haja um investimento constante em programas de treinamento e 

educação continuada para os profissionais da saúde. A padronização dos procedimentos e a disseminação 

de protocolos rigorosos podem contribuir significativamente para o aumento das taxas de sucesso nas 

situações de parada cardiorrespiratória. O desenvolvimento de estratégias eficazes para a implementação 

desses programas em larga escala pode ser um caminho promissor para aprimorar a qualidade do 

atendimento nas emergências cardiopulmonares. 
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