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Resumo

A parada cardiorrespiratoria € uma pausa subita do sistema cardiaco com elevada morbimortalidade
em gestantes. Esse trabalho tem como objetivo identificar na literatura, quais fatores de risco podem
influenciar na piora ou ébito da gestante, durante a assisténcia de enfermagem em emergéncia
cardiorrespiratéria e destacar a atuacdo do enfermeiro no atendimento a vitima. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, com artigos obtidos em sites governamentais e nas bases de dados
PubMed, BDENF, LILACS e SciELO. Foram selecionados 12 artigos para comporem a revisao. A partir
das analises propostas, verificou-se que muitos autores destacam a importancia do conhecimento
fisiolégico do corpo gravido e do sistema cardiaco, respiratério, enddcrino e digestério, necessitando
olhar clinico, tomada de decisao e atuagao precisa no atendimento a vitima gestante. Dessa forma, é
fundamental que o enfermeiro desenvolva novos estudos que o ajudem na qualidade da assisténcia, e
aprimore seu conhecimento clinico e cientifico.

Palavras-chave: Gestante; parada cardiorrespiratdria; enfermagem.
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Introducéo

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a pausa subita e inesperada do sistema cardiaco e
respiratério do corpo humano. Por mais que pouco frequente, a PCR em mulheres gestantes esta
constantemente ligada a elevada morbimortalidade, acometendo no Brasil 1 a cada 12 mil gestantes
(SILVA, 2022) e globalmente 800 oObitos diariamente. Essa ameaga ao publico obstétrico pode ocorrer
por complica¢Bes anestésicas, hemorragias, doencas cardiovasculares pré-existentes, usuaria de
drogas antes ou durante a gravidez, eventos embdlicos, infeccdes sistémicas e complicacdes
hipertensivas durante a gravidez. Esses s&o fatores de risco que embora relativamente raros,
aumentam a incidéncia de 6bito a paciente (BRASIL, 2022).

Durante a assisténcia a PCR em gestante, a exigéncia de conhecimento sobre as modificacbes
fisiolégicas do corpo, o padrao adequado, o raciocinio clinico e a forma rapida e correta de atendimento
da equipe multidisciplinar, é imprescindivel para a diminuigdo dos possiveis danos causados por uma
RCP tardia. O enfermeiro é essencial para a tomada de decisao, auxilio na prote¢do da mae e do feto,
coordenacéo da equipe de enfermagem e suporte emocional familiar (SILVA, 2022). Além disso, o
profissional necessita do conhecimento prévio e da conscientizagédo das necessidades fisioldgicas do
paciente para a efetividade na prética assistencial.

Santos et al. (2021) destacam que as mudancgas fisiolégicas sdo diretamente influenciadas pela
idade gestacional da mae, podendo ser alteradas ao longo da gravidez. Desse modo, é fundamental
que o as condutas e acBes tomadas durante a RCP sejam ajustadas conforme a necessidade da
paciente e analise clinica do enfermeiro. Até a 242 semana, as a¢bes de RCP visam principalmente a
sobrevivéncia materna. Entre 24 e 32 semanas, a abordagem envolve toracotomia e massagem
cardiaca, e se esses procedimentos ndo forem bem-sucedidos ap0s quatro minutos, a realizacdo de
uma cesariana € indicada, porém, é necessario levar em consideracao o suporte e disponibilizagcao do
local. ApOs 32 semanas, a cesariana de emergéncia € considerada muito eficaz, pois o esvaziamento
do utero descomprime a aorta, melhorando o retorno venoso

A assisténcia a gestante de maneira adequada e especifica diminui sua morbimortalidade. Por
esse motivo, a partir de vivéncia experienciada em oficina no curso de graduacéo de enfermagem sobre
0 tema, surgiu o interesse na pesquisa aprofundada sobre a assisténcia da enfermagem na PCR em
gestante. Dessa forma, formulou-se o0s seguintes objetivos: Identificar na literatura quais fatores de
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risco podem influenciar na piora ou Obito da gestante durante assisténcia de enfermagem em
emergéncia cardiorrespiratéria e destacar a atuacdo do enfermeiro no atendimento a vitima.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, desenvolvida para a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados e de estudos significativos do tema proposto, a partir do
método de estudo estruturado em seis etapas, proposto pela Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), que
consiste na definigdo do problema clinico, a identificacao das informacdes necessarias, a condugéo da
busca de estudos na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos coletados, a discussao dos
resultados e apresentacédo da revisdo (SOUSA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foram usados como critérios de inclusdo: estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa que
abordassem o tema proposto, de acesso gratuito, publicados na integra, no periodo entre 2014 a 2024,
sendo excluidos os que estivessem contrarios aos critérios de inclusdo. Foi inserida uma referéncia de
2009, fora do periodo de busca proposto, por sua relevancia. O levantamento bibliografico, mesmo
utilizando busca internacional, foi limitado pela escassez de estudos especificos sobre o tema. Os
dados foram obtidos a partir de sites governamentais e base de dados PubMed (Nacional Institutes of
Health), BDENF (Bases de Dados da Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Libraly Online). As estratégias de busca foram
mediante descritores e palavras chaves disponibilizados nos indices do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH), sendo elas: (Gestante ou Pregnant Women), (Reanimacédo cardiopulmonar ou
Cardiopulmonary resuscitation) e (Assisténcia de Enfermagem ou Nursing Care), com operadores
booleanos (e ou and).

Como parte das etapas da revisao integrativa foi elaborada a questdo norteadora, desenvolvida
como base de busca dessa pesquisa: Qual a assisténcia de enfermagem necessaria para gestante em
Parada Cardiorrespiratoria?

Resultados
A procura de artigos se deu a partir das bases de dados citadas, utilizando os descritores
definidos acima. Apos a aplicagcdo dos critério de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 12 artigos

para comporem esta revisdo integrativa, conforme exemplificado no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados segundo autor, ano, titulo e resultados. Sdo José dos
Campos, SP, Brasil, 2024.

AUTORES TITULO RESULTADOS
BRASIL, 2022 Manual de gestacdo de alto -
risco
DOS SANTOS et al., 2022 Parada cardiorrespiratéria = As manobras de ressuscitacao
durante a gestagéo cardiopulmonar em gestantes

possuem suas particularidades,
sendo possivel observar a
importancia desse
conhecimento durante o]
procedimento.

MUNIZ et al., 2022 Construgdo e validagdo de O video foi considerado valido
video educativo para pelos especialistas em parada
estudantes de enfermagem cardiorrespiratoria obstétrica e
sobre a parada compreensivel pelos estudantes
cardiorrespiratdria obstétrica de enfermagem, assim, trata-se

de recurso educativo viavel para
contribuir com a formacdo da
enfermagem.
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SILVA B et al., 2022

McMILLAN et al., 2021

SANTOS et al., 2021

SILVA A et al., 2021

KIKUCHI; DEERING, 2018

DOS SANTOS A et al., 2016

JEEJEEBHOY el al., 2015

Parada cardiorrespiratoria
obstétrica: construcao e
validacdo de instrumento para
avaliar o conhecimento da
enfermagem

Case report of cardiopulmonary
arrest during pregnancy due to
opioid overdose

Parada cardiorrespiratéria na

gestacdo: uma revisdo de
literatura
Prevaléncia e fatores

associados ao desenvolvimento
de parada cardiorrespiratoria
em gestantes

Cardiac arrest in pregnancy

Algoritmo para abordagem da
via aérea dificil ndo previsivel na
gravida

Cardiac arrest in pregnancy: a
scientific statement from the
American Heart Association

O instrumento foi construido e
validado, recomendando-se sua
utilizacdo para avaliacdo do
conhecimento em parada
cardiorrespiratdria obstétrica.

(@) compartilhamento de
informacdes entre prestadores
de cuidados de diversas
disciplinas é necesséario para
desenvolver conhecimentos
especializados

na gestdo do cuidado de
mulheres gravidas que sofrem
overdose de opidides.

As condutas variam conforme
as semanas de gestagao,
observa-se que antes da 242
semana, 0s objetivos da RCP
sdo destinados a sobrevivéncia
materna, entre 24 e 32 semanas
a conduta Dbaseia-se em
toracotomia e  massagem
cardiaca, seguida de parto
cesareo, caso manobras
anteriores falhem, e apds 32
semanas 0 parto cesareo de
emergéncia é efetivo, pois o
esvaziar uterino descomprime a
aorta seguida de um melhor
retorno venoso.

A ocorréncia de Parada
Cardiorrespiratoria em
gestantes, apesar das

modificacbes anatdbmicas e
fisiologicas que ocorrem no
corpo da mulher que
predispdem a gestantes a uma
PCR a prevaléncia de tal evento
nesta populacéo é rara..

A gestdo é particularmente
complexa devido

alteracdes fisiologicas maternas
da gravidez e 0 manejo
simultédneo de dois

pacientes, a mae e o feto.

Os autores propdem um
algoritmo de abordagem da via
aérea dificil ndo previsivel,
como plano alternativo a ter em
mente para o manuseio dessas
situacdes

A reanimacdo cardiopulmonar
na gestante é um evento agudo
qgue envolve muitas
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FONSECA et al., 2014 Parada cardiorrespiratéria Algumas medidas  simples
durante a gestacao: revisdo da podem culminar com desfecho
literatura positivo, baseadas no

conhecimento das alteracdes
fisiologicas da gravidez, dos
principios de viabilidade fetal e

organizacao da equipe
multidisciplinar em seu
atendimento.

GERMINANI et al., 2009 Arritmias cardiacas e parada Alteracbes hormonais e

cardiorrespiratéria na gestacao  fisiolégicas favorecem o]
surgimento de sintomas que
sugerem a presenca de
arritmias.

Fonte: Autora, 2024.

Discusséo

Silva B et al. (2022) relatam que a identificacé@o rapida de uma PCR obstétrica é essencial para
a diminuicdo de fatores determinantes, para seu desfecho. O enfermeiro, como profissional capacitado,
deve estar informado quanto aos sinais sutis que a paciente pode mostrar, considerando as adaptacdes
fisiologicas da gravidez. A inspecdo toracoabdominal é primordial para a verificacdo da expansao
toracica, além da verificagdo de artérias centrais, como car6tida e femoral. A auséncia do pulso junto a
apneia ou gasping, gera prejuizo muscular ao corpo, o que requer a¢fes imediatas ao atendimento.
Estes séo sinais que necessitam de uma atenc&o dobrada do profissional.

Germinani et al. (2009), destacam que, para trazer efetividade no servico ao paciente, os
protocolos de RCP em gestantes sdo baseados em diretrizes adaptadas que levam em consideracao
a fisiologia do corpo gravidico. A compressao das veias centrais pelo Utero, pode comprometer o
retorno venoso e a circulagdo efetiva. O reposicionamento em semidecuUbito lateral esquerdo é
responsavel por melhorar o fluxo sanguineo da veia cava e artéria aorta, devido ao afastamento uterino
na regido, consequentemente, gerando uma melhora da hemodindmica

Estudos mostram que as modificacdes fisioldégicas do sistema cardiaco, vascular, respiratério
e digestdrio do corpo gravidico influencia na assisténcia em PCR.(SANTOS, 2021). A priori, durante a
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) a hipotensdo pode dificultar no atendimento emergencial da
paciente, mesmo com o volume sanguineo corporal aumentado (SILVA, 2022). De acordo com o
Manual de Gestacao de Alto Risco, disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022), o utero
gravidico, gera uma compressao da aorta, dificultando a eje¢do do sangue pelo ventriculo esquerdo,
junto com a pré-carga cardiaca, provocando a diminuicao do retorno sanguineo, além da compresséo
da veia cava inferior. A capacidade pulmonar funcional pode diminuir em até 25% acerca da posi¢ao
do diafragma em relacéo a parede toracica (MACEDO, 2024). Com essa baixa funcionalidade, € comum
que diante da Hipoventilacdo gerada pela PCR, a paciente desencadeie uma hipoxemia (SANTOS,
2016). Ademais, a comum lentificacdo do transito gastrointestinal pode aumentar o risco de
broncoaspiracéo pelo atraso no esvaziamento gastrico, o que gera fatores de risco primordiais para um
olhar clinico.

Fonseca et al. (2014) corroboram o mesmo resultado de Germinani et al. (2009) ressaltando
gue outras modificacdes fisiologicas precisam ser consideradas durante o processo. O aumento dos
niveis de estrogenos e do volume plasmatico nas gestantes pode provocar hiperemia orofaringea e
cavidade nasal, o que eleva o risco de sangramento durante a intubacgdo. Além disso, essas mudangas
estreitam as vias aéreas superiores a partir do terceiro trimestre, dificultando a passagem do tudo
endotraqueal. Para Santos et al. (2016), o aumento das mamas atrapalha o posicionamento do
laringoscépio, enquanto o acimulo de gordura no pescoco (alteragdo comum ao corpo gravidico) limita
a flexdo e extensdo da coluna cervical. A capacidade de funcionamento reduz em 25% devido ao
deslocamento do diafragma pelo Gtero, aumentando o risco de dessaturacdo rapida, gerando uma
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gueda da demanda metabdlica e da POz, principalmente em situa¢des de Hipoventilagcdo. O risco de
regurgitacao e aspiracao do contetdo gastrico também é aumentado, o que pode desencadear em uma
broncoaspiracéo.

Além dos riscos respiratérios, Fonseca et al. (2014) e Germinani et al. (2009) destacam que o
corpo gravidico sofre alteracdes cardiovasculares que necessitam de atencdo especial. A reducdo na
resisténcia vascular ocorre durante o periodo gestacional, levando a diminuigdo da presséo arterial. A
frequéncia cardiaca aumenta em torno de 20-30%, e o volume sanguineo cresce entre 30-50%,
resultando em um aumento do débito cardiaco de aproximadamente 30-60%. Essas alteracdes séo
essenciais para uma gestacao saldavel, visto que a placenta consome 17% do débito cardiaco total e
necessita de alta demanda. Assim, em situac¢des de baixo débito cardiaco, durante a PCR, o organismo
materno apresenta uma menor capacidade de preenchimento tissular dos 6rgéos vitais.

Para Jeejeebhoy et al. (2015) no auxilio da ressuscitagdo, o conhecimento dos ritmos cardiacos
€ inevitavel para a melhora do atendimento. A submisséo de ritmos chocaveis que s6 sao revertidos
medicante estimulo elétrico necessitam de uma intervengdo precoce. Vale ressaltar que tanto a
fibrilagdo ventricular quanto & Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) sé&o dois ritmos que, na PCR em
mulheres gestantes, sdo comumente encontrados, e assim como no adulto ndo gravido, podem evoluir
para 6bitos, caso ndo tratados de maneira adequada.

Dos Santos A el al. (2016), acrescentam que, como auxilio do controle dos ritmos cardiacos e
retorno do funcionamento hemodindmico, durante as préaticas de RCP, o uso de drogas é essencial ho
auxilio para a retomada do funcionamento normal do sistema cardiovascular, e este deve seguir 0
mesmo protocolo dos pacientes ndo gravidicos, visto que algumas alteracdes metabdlicas permitem o
uso de doses mais altas caso necessario. Mesmo assim, o profissional de salde precisa levar em
consideragdo, que alguns medicamentos apresentam efeitos colaterais no feto, como por exemplo as
drogas sedativas.

Outros autores como Jeejeebhoy et al. (2015) enfatizam que é fundamental considerar a
realizacdo de cesariana de emergéncia durante o atendimento, priorizando preservar a vida tanto da
mae quanto do feto e diminuir os possiveis danos causados pela PCR. Em contrapartida, Silva B et al.
(2022) acrescentam que em estudo realizado no Reino Unido sobre PCR em gestantes, 74% delas
necessitaram de RCP, progrediram para cesariana, resultando na sobrevivéncia de 87,8% dos bebés
e 21% das maes. Assim, as particularidades também estdo incluidas nas questfes do instrumento,
permitindo a avaliagdo e autoavaliacdo sobre a correta conduta a ser adotada pela equipe de
enfermagem durante a RCP em gestantes.

Santos et al. (2021) e Kikuchi; Deering (2018) consideram que o periodo gestacional também
gera alteragBes metabdlicas para o manejo adequado durante a PCR e é indicado que a compressao
toracica, devido a posigdo do Utero que reduz a expanséo toracica, seja realizada logo acima da metade
craniocaudal do osso esterno. Junto a isso, o profissional de salde deve realiza-las, como nos adultos
ndo gravidos, em uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. No entanto, Silva B et al.
(2022) reiteram que as alteragdes fisiologicas da gravidez podem aumentar a rigidez toracica, exigindo
maior for¢ca do profissional durante as compressfes, o que feito de maneira inadequada, diminui a
eficicia do atendimento. Os autores defendem que a RCP em gestantes necessita de manobras que
consistem no deslocamento manual do Utero para o lado esquerdo, especialmente em mulheres com
idade gestacional a partir de 20 semanas.

Silva B et al. (2022) destacam que a assisténcia de enfermagem em gestantes na pratica de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) vem sendo um desafio, para promover ac6es rapidas e eficazes,
exigindo o conhecimento especifico para garantir a sobrevivéncia da mae e do feto. A falta do saber
adequado resulta na baixa qualidade nas praticas de RCP, exemplificando obstaculos para o
atendimento materno. J4 Silva A et al. (2022) acrescentam que, as manobras de assisténcia, quando
realizadas de forma adequada e responsavel, aumentam significativamente as chances de
sobrevivéncia e redugdo das sequelas nos pacientes que sofrem uma parada cardiorrespiratdria. Este
artigo revisou as principais intervencdes de enfermagem, enfatizando as adaptacdes necessarias
devido as alteracg@es fisioldgicas e anatdmicas que ocorrem durante a gravidez

Conclusao
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A assisténcia de enfermagem em gestantes durante uma parada cardiorrespiratGria requer um
conhecimento aprofundado das adaptacfes fisioldgicas da gravidez e a capacidade de aplicar
rapidamente as intervences adequadas para garantir a seguranca da assisténcia prestada. A
formacao continua e o desenvolvimento de protocolos especificos sao fundamentias para garantir que
a enfermagem esteja preparada para enfrentar esses desafios com eficacia e seguranca. Essa
abordagem sublinha o papel crucial do profissional de enfermagem na eficacia das intervencdes de
reanimacéo e na promocéao de resultados positivos tanto para a mae quanto para o feto.

A prética clinica deve ser individualizada e de alta qualidade para a gestante em PCR, focada
na assisténcia precisa, tendo como base o conhecimennto fisiolégico e anatémico do corpo gravidico,
bem como na atualiaz¢gdo constante dos protocolos de assisténcia a ser .prestada. Diante disso, é
essencial que o enfermeiro continue empenhado na atribuicdo de novos conheciementos e
desenvolvimento de novas pesquisas, visto a escasses de materiais desenvolvidos sobre o assunto
exposto.
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