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RESUMO

Introdugédo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) na gestagdo constitui uma emergéncia
obstétrica de extrema gravidade, com incidéncia crescente e potencial impacto devastador na
morbimortalidade materno-fetal. Dessa forma, torna-se fundamental investigar como estdo
organizados os protocolos de atendimento, bem como a atuacdo da equipe multiprofissional
diante desses casos, uma vez que a qualidade da resposta assistencial ¢ um determinante critico
para os desfechos perinatal e materno. Objetivo: Compilar e sintetizar as evidéncias sobre
protocolos especificos e a atuacdo da equipe de enfermagem no manejo da PCR na
gestante. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura mediante busca sistematica nas bases
PubMed, LILACS e BDENF (2005-2025), utilizando descritores controlados e operadores
booleanos. Resultados e Discussido: Foram selecionados 24 estudos, nestes identificou-se
evolugdo significativa nos protocolos, com consolidacdo de algoritmo especifico que incorpora
manobras como deslocamento uterino lateral e estabelece pardmetros temporais para cesarea
perimortem. A atuacdo da enfermagem organiza-se em fun¢des especializadas, desde a
execugdo de técnicas especificas até a coordenagdo da equipe multidisciplinar. Os cuidados

poOs-ressuscitacdo exigem monitorizagdo simultanea do bindmio materno-fetal. Consideracoes
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Finais: A padronizacdo de protocolos especificos e o treinamento continuo da equipe,
particularmente da enfermagem, mostram-se determinantes para a melhoria dos desfechos,

embora persistam lacunas cientificas que demandam pesquisas futuras.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac arrest (CA) during pregnancy is an obstetric emergency of extreme
severity, with a rising incidence and potential devastating impact on maternal-fetal
morbimortality. Therefore, it becomes essential to investigate how care protocols are organized,
as well as the performance of the multiprofessional team in these cases, since the quality of the
care response is a critical determinant for perinatal and maternal outcomes. Objective: To
compile and synthesize evidence on specific protocols and the role of the nursing team in
managing CRA in pregnant women. Methodology: Narrative literature review through a
systematic search in PubMed, LILACS, and BDENF databases (2005-2025), using controlled
descriptors and Boolean operators, with a final selection of 24 studies. Results and
Discussion: A significant evolution in protocols was identified, with the consolidation of a
specific algorithm that incorporates maneuvers such as lateral uterine displacement and
establishes time parameters for perimortem cesarean section. The nursing practice is organized
into specialized roles, ranging from the execution of specific techniques to the coordination of
the multidisciplinary team. Post-resuscitation care requires simultaneous monitoring of the
mother and the fetus. Final Considerations: The standardization of specific protocols and
continuous team training, particularly for nursing, prove to be determining factors for
improving outcomes, although scientific gaps persist that demand future research.

Keywords: Cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; pregnancy; nursing.

1 INTRODUCAO

A gestagdo, embora constitua um processo fisioldgico natural, impde demandas
metabolicas profundas que exigem adaptagdes anatomicas e funcionais em praticamente todos
os sistemas organicos da mulher. Embora essenciais para o desenvolvimento fetal, essas
transformagdes cardiovasculares, respiratorias, renais e hematologicas, somadas a
complexidade da interface placentaria, podem, em determinadas circunstancias, predispor ao
desenvolvimento de condic¢des patoldgicas (Kazma ef al., 2020).

Diante dessa transi¢do do estado fisiologico para o patologico, o processo de adaptagdo
psicossocial da gestante a sua nova condi¢do torna-se um componente critico do cuidado,
especialmente em cendrios de alto risco, um estudo com 479 gestantes de alto risco na Turquia

\

investigou justamente a relagdo entre essa adaptacdo a gravidez e o apego pré-natal. Os
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resultados revelaram que uma adaptag@o mais bem-sucedida estava diretamente associada a um
maior vinculo com o bebé. (Celik; Giineri, 2020).

Diante dessa perspectiva, o curso gestacional pode ser interrompido precocemente por
condi¢des de elevada morbimortalidade que colocam em risco tanto o bem-estar materno
quanto o desenvolvimento fetal. Tais intercorréncias, que se manifestam principalmente sob a
forma de perda gestacional recorrente — definida como a interrup¢do espontanea de duas ou
mais gestagoes clinicamente reconhecidas antes da viabilidade fetal —, configuram cenarios de
urgéncia em saude reprodutiva. Essas situacdes exigem interven¢do médica imediata e
adequada (Devall; Coomarasamy, 2020).

As intercorréncias obstétricas de carater emergencial configuram cenarios clinicos de
elevada complexidade, portanto, respostas terapéuticas imediatas e coordenadas pela equipe de
saude sdo fundamentais para diminuir riscos maternos e neonatais. Inserido neste contexto, o
profissional de enfermagem assume uma funcéo estratégica no manejo dessas situagdes criticas
(Webler ef al., 2023). Sua atuagdo desdobra-se em um continuum assistencial que engloba a
avaliacdo primaria, a implementacdo de condutas de estabilizacdo e a vigilancia clinica
permanente, garantindo uma abordagem integral e alinhada aos protocolos de assisténcia ao
binémio (Sarella et al., 2025).

Dentre as diversas intercorréncias obstétricas de carater emergencial, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) configura-se como um evento de extrema gravidade, caracterizado
pela cessacdo abrupta das atividades cardiaca e respiratoria, reveste-se de singular relevancia
clinica devido ao seu elevado potencial de morbimortalidade, impactando significativamente os
desfechos maternos, fetais e perinatais (Zelop ef al., 2018).

A parada cardiaca que ocorrida durante a gravidez era um evento raro que no ano de
2014, acometia menos de 1 a cada 20.000 gestantes (Lewis G., 2007), entre os anos de 2017 a
2019 a ocorréncia deste evento variava de 1 em casa 9.000 (Harris E., 2023), no entanto, uma
proporcao significativa destes casos ¢ decorrente de uma etiologia reversivel (Sarella ef al.,
2025).

Com base nas evidéncias clinicas disponiveis, infere-se que as gestantes jovens em
estado critico que evoluem para parada cardiorrespiratoria apresentam um prognostico

\

significativamente mais favoravel quando comparadas a maioria dos demais pacientes
submetidos a ressuscita¢do cardiopulmonar ou mulheres jovens ndo gravidas (Mogos et al.,
2016). A literatura especializada indica que a institui¢do imediata do protocolo de tratamento

adequado, considerando as particularidades fisiopatoldgicas da gestagao, pode resultar em taxas
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de sobrevida que atingem a marca de 50%, conforme documentado em registros clinicos de
referéncia (Zelop et al., 2018).

O risco de uma mulher em um pais de baixa renda morrer por causas relacionadas a
maternidade ¢ cerca de 120 vezes maior em comparacdo ao de mulheres que vivem em paises
de alta renda (World Health Organization, 2023),

Devido a baixa prevaléncia e as circunstancias de parada cardiaca durante a gravidez, a
insuficiéncia de ensaios clinicos randomizados para guiar o tratamento ¢ um ponto essencial,
pois os protocolos e diretrizes mais atuais extrapolam do uso de dados de estudos de simulagao,
opinides de especialistas e pequenas séries de casos o que implica em diretrizes baseadas em
um nivel hierarquico de evidéncia mais fragil (Beckett; Knight; Sharpe, 2017; Mhyre; Bateman,
2017).

Esta realidade coloca o profissional diante de um paradoxo clinico: a necessidade de
tomar decisdes rapidas e criticas, como a realizacdo da cesarea perimortem, sem contar com o
respaldo de estudos clinicos robustos. A consequéncia direta ¢ uma significativa variabilidade
na assisténcia prestada e uma incerteza inerente sobre a efetividade real das condutas
recomendadas (Nagraj; Kong, 2024).

Esta lacuna expde uma necessidade premente no campo da pesquisa obstétrica,
alinhando-se diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — em
especial a Meta 3.1, que visa reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030. Para tanto, faz-se fundamental a criacdo de registos
nacionais e internacionais de casos, que permitam a coleta sistematica de dados multicéntricos,
e o desenvolvimento de estudos de coorte prospectivos. Tais acdes sd@o fundamentais para
consolidar uma medicina baseada em evidéncias, otimizando os desfechos em cenarios criticos
(Nacgdes Unidas, 2015).

O manejo da parada cardiaca materna exige uma equipe interdisciplinar capacitada, que
compreenda as particularidades fisiologicas da gestacdo e domine o algoritmo de ressuscitagao
especifico para essa populagdo, neste contexto a atuagao do enfermeiro se revela absolutamente
central para a seguranga da paciente (Sarella et al., 2025).

Como principal agente de vigilancia continua, a enfermagem ¢ responsavel pela
aplicacdo de sistemas de alerta precoce, como o MEWS - Modified Early Warning Score € o
NEWS — National Early Warning Score, Esses instrumentos quantificam parametros vitais € o
nivel de consciéncia, gerando um escore que sinaliza precocemente a deterioragado clinica. Esta

capacidade de detecgdo oportuna posiciona os enfermeiros elo principal para o acionamento da
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equipe de resposta rapida e a instituicdo imediata de cuidados (Hsieh et al., 2021; Shibata, 2023;
Tan; Permejo; Torres, 2022).

k,

A capacitagcdo especifica e o treinamento continuo desses profissionais mostram-se,
portanto, como um pilar indispensavel para a qualificagdo do cuidado e a melhoria dos
desfechos, reforcando seu papel estratégico na seguranca da paciente e na eficacia da resposta
da equipe multidisciplinar (Silva; Silva, 2023).

Diante do exposto, este capitulo tem como objetivo geral compilar, descrever e sintetizar
as evidéncias e diretrizes mais recentes sobre a parada cardiorrespiratdria na gestagdo, com foco

especifico nos protocolos de atendimento e na atuacio da equipe de enfermagem.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste capitulo, optou-se pela realizacdo de uma revisdo narrativa da
literatura, cujo proposito central consiste em compilar, descrever e sintetizar de maneira
abrangente as evidéncias e diretrizes existentes sobre a parada cardiorrespiratdria na gestagao,
com especial enfoque nos protocolos de atendimento e na atuagdo da equipe de enfermagem.
Este desenho metodolodgico foi selecionado por sua adequag@o em reunir e apresentar, de forma
coesa e acessivel, o conhecimento consolidado e as recomendagdes técnicas sobre um tema de
alta complexidade e relevancia clinica (Rother, 2007).

O referencial teorico que fundamenta este capitulo foi constituido por meio de uma
busca bibliografica sistematica, realizada entre os meses de outubro e novembro de 2025, nas
seguintes bases de dados eletronicas de relevancia internacional: MedLine via PubMed
(National Library of Medicine), CNAHAL via EBSCO, SCOPUS e Catalogo de Teses e
Dissertagdes da Capes, como também a literatura cinza (via Google Scholar), para uma
captacdo de um maior quantitativo de literaturas.

A estratégia de busca empregou descritores controlados, selecionados a partir do
Medical Subject Headings (MeSH) para o PubMed, e adaptados para Cinahl e Scopus. E o
DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) para a plataforma da Capes. Foram utilizados os
seguintes descritores: "reanimacdo cardiopulmonar", "parada cardiaca", "gravidez" e
"enfermagem" e os termos em inglés para a busca nas bases internacionais. Eles foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND.

A estratégia especifica para o PubMed, Cinahl e Scopus: (cardiopulmonary
resuscitation AND cardiac arrest AND pregnancy AND nursing) e (cardiopulmonary

resuscitation AND cardiac arrest AND pregnancy).
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Para a base Catalogo de Teses e Dissertacdes da Capes: (reanimagdo cardiopulmonar
AND parada cardiaca AND gravidez AND enfermagem) e (reanimacao cardiopulmonar AND
parada cardiaca AND gravidez) e (Parada cardiaca AND Gravidez).

O processo de selecdo e triagem dos estudos foi conduzido de forma independente por
dois avaliadores, com o suporte da ferramenta Rayyan para gestdo sistematica dos registros
identificados. Esta abordagem em pares permitiu a aplicagdo criteriosa e cega dos critérios de
inclusdo e exclusdo, garantindo maior confiabilidade aos resultados. O recorte temporal
privilegiou a produgéo cientifica dos tltimos vinte anos (2005-2025), sem excluir publica¢des
seminais ou diretrizes classicas consideradas fundamentais para a compreensao do tema.

Os critérios de elegibilidade priorizaram diretrizes de sociedades médicas internacionais
— com destaque para a American Heart Association (AHA) e o European Resuscitation Council
(ERC) —, manuais técnicos, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos primdrios que
abordassem condutas, adaptacdes técnicas ou a atuacdo da equipe multiprofissional,
especialmente da enfermagem, no manejo da PCR na gestagdo. A gestdo de referéncias foi
realizada por meio do software Zotero, assegurando a organizagdo € o padrdo de citagdes e

referéncias.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados iniciais identificaram 24 documentos na base de dados PubMed e 12
estudos na Cinalh, 7 na Scopus, 91 pesquisas no Catalogo e Dissertagdes da Capes e 908 na
“literatura cinza”. Apds a aplicacdo do recorte temporal, foram excluidos 114 arquivos, foram
exportadas para o Software Rayyan 928 pesquisas, que apos remog¢ao automatica e manual de
duplicatas, restaram 380 artigos para a fase de triagem. Na fase de triagem (leitura de titulo e
resumo), foram excluidos 235 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Ao final desta etapa, 145 artigos foram selecionados para leitura na integra. Ao
final do processo de sele¢do, 24 estudos preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na amostra final.

A andlise tematica do contetido dos documentos, artigos e diretrizes permitiu agrupa-los
em trés focos principais. O primeiro grupo, composto por 9 estudos, centrou-se no algoritmo
especifico de RCP na gestagdo. O segundo grupo, com 8 artigos, abordou o conhecimento e a
capacitacdo de individuos ou da equipe de enfermagem na PCR. E por fim, o terceiro grupo,

composto por 7 artigos, teve enfoque nos cuidados imediatos pds-ressuscitagao.
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A Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) constitui a intervengao primordial no manejo da
parada cardiorrespiratdria, sendo as compressdes tordcicas seu componente mais critico.
Evidéncias robustas demonstram que o inicio imediato das compressdes — sem a remogao prévia
de vestimentas — reduz significativamente o tempo até a primeira compressdo, otimizando a
perfusdo cerebral e sistémica (Panchal et al., 2019).

Em contextos de parada extra-hospitalar, a disseminagdo da abordagem para leigos
mostrou-se associada ao aumento da sobrevida com desfecho neurologico favoravel, como
observado no Japdo, provavelmente em fun¢do do maior nimero de reanimadores leigos
dispostos a intervir (Matsuyama et al., 2020).

Em relacdo ao momento de iniciar a RCP e acionar o servigo de emergéncia, revisdo
sistematica do ILCOR (2020) constatou desfechos semelhantes entre as estratégias “ligue
primeiro” e “RCP primeiro”. Na era da comunicagdo movel ubiqua, o ideal ¢ que a chamada ao
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o inicio das compressdes ocorram
simultaneamente (Olasveengen et al., 2020a).

Estudos observacionais atestam ainda a seguranga da RCP realizada por leigos em
vitimas que posteriormente se verificou nido estarem em parada cardiaca, ndo tendo sido
identificados danos graves decorrentes da intervencdo. Esse perfil de seguranca contrasta com
o risco significativo de omitir a RCP quando a vitima efetivamente esta em parada, indicando
uma relacdo risco-beneficio amplamente favoravel a realizagdo da reanimagdo diante de
qualquer suspeita(Panchal et al., 2020).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) durante a gestacdo representa um dos cendrios de
maior complexidade na pratica clinica, demandando intervengdes precisas e protocolos
especificos que considerem as particularidades fisiologicas da gestante. A analise da evolugao
desses protocolos ao longo da ultima década revela um notavel avango na padronizagido do
atendimento, com significativas implicagdes para a atuacdo da equipe de enfermagem (Maurin
etal., 2019).

Conforme a Figura 01, no ano de 2005, houve um avango significativo com a introducao
do Algoritmo Universal de Parada Cardiaca pelo ILCOR. Este marco representou uma
padronizagdo inédita nas diretrizes de reanimag@o, criando um protocolo unificado para
diversos tipos de pessoas (American Heart Association, 2005).

Uma das inovac¢des mais impactantes foi a padronizacdo da razdo compressio-
ventilacdo em 30:2 para o socorrista leigo tnico. Esta simplificagdo buscou otimizar a reten¢ao
de habilidades e a qualidade técnica dos procedimentos. A padronizagdo também visava

aumentar o numero de compressoes toracicas efetivas durante a reanimac¢do. Buscando também



reduzir significativamente as interrup¢des no fluxo sanguineo cerebral e coronariano. Esta
abordagem refletia a crescente compreensdo da importancia da continuidade das compressdes
(American Heart Association, 2005).

Em 2015, observou-se um marco fundamental com a consolidacéo e divulgagdo global
de algoritmos especificos para PCR na gestacdo por entidades como a American Heart
Association (AHA) e o European Resuscitation Council (ERC). Este periodo caracterizou-se
pela formalizacdo de técnicas especificas, com destaque para a atribui¢do clara a enfermagem
da execu¢do e manutencdo da Manobra de Deslocamento Uterino durante a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP), reconhecendo oficialmente o papel técnico-cientifico desses
profissionais na otimiza¢do do retorno venoso e na eficacia das compressoes toracicas (Lavonas
etal., 2015).

O periodo subsequente, entre 2020 e 2022, testemunhou a atualizagdo dessas diretrizes,
com a incorporacdo de dados provenientes de registros nacionais e a consequente valorizagao
da abordagem multidisciplinar. Nesta fase, consolidou-se a recomendagdo formal "Maternal
Cardiac Arrest Team", ampliando as atribui¢des doe enfermeiro para uma potencial liderancga
operacional durante a emergéncia (Panchal ef al., 2020).

Atualmente, a énfase desloca-se para a implementacao pratica desses protocolos, com o
treinamento baseado em simulagdo realistica sendo considerado essencial. Neste contexto
contemporaneo, a enfermagem assume papel central na lideranca dessas simulagdes, na
verificagdo de equipamentos e no estabelecimento de comunicagdo efetiva com a familia,

refletindo uma visdo integral do cuidado em situagdes criticas (Panchal et al., 2020).

Figura 1. Digrama de evolucdo dos protocolos para PCR na gestacao.

2005 2015 2020-2022 2023 - Presente
M | Langamento Marco para a Refinamento Marco paraa Implemantagio Marco para a
arco inicial . -
Diretrizes AHA enfermagem protocolar AHA enfermagem pritica enfermagem
Lideranga nas
y y lacBes
& odaca n simula¢des,
Pritneira diretriz Consolidagio do Atribuigdo formal Atualizagio do ccomendagao Enfase no formalecimento da
formal AHA com algoritimo de da manobra de algoritimo com formal da treinamento com atribuigio de
"Algoritimo RCP especifico Deslocamento dados de resgistros “estrgturaca? da simulagio checagem de
Universal’ para gestantes Uterino 4 equipe nacionais Equipe de PCR. realistica equipamentos ¢
materna" .
C()munlcacao entre
equipes

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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3.1 ALGORITMO ESPECIFICO DE RCP NA GESTA(;AO

Foi desenvolvido um algoritmo especifico de reanimacao cardiopulmonar (RCP) para a
gestante, representando um avanco fundamental na medicina de emergéncia obstétrica,
reconhecendo as alteragdes fisiologicas e anatdmicas impostas pela gravidez que impactam
diretamente a eficacia das manobras tradicionais(Lavonas et al., 2015). Este, estabelece prazos
decisorios claros para a realizagdo da cesarea perimortem, entendendo que a descompressao
abdominal ndo ¢ apenas uma intervencdo em prol do feto, mas uma manobra salvadora para a
maie, capaz de melhorar substancialmente a eficacia da reanimacdo materna (Panchal et al.,

2020).
3.1.1 Suporte Avangado de Vida Cardiovascular (ACLS) modificado.

Conforme ilustrado nas Figuras 2, este algoritmo modificado estrutura-se em dois eixos
fundamentais, o primeiro eixo concentra-se nas adaptagdes do SAVC para a gestante, incluindo
RCP de alta qualidade com deslocamento uterino lateral, manejo avangado da via aérea e
tratamento das causas reversiveis especificas (ABCDEFGH). O segundo eixo compreende as
intervengdes obstétricas imediatas, destacando-se a preparagdo para cesarea perimortem dentro
do prazo critico de 5 minutos, caso ndo haja retorno da circulagdo espontanea (Panchal et al.,
2020). Esta estrutura dual garante que a reanimacdo materna e as intervencdes obstétricas

ocorram de forma integrada, otimizando os desfechos para o bindmio materno-fetal:
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Figura 2. Algoritmo de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) na

Gravidez.
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Fonte: American Heart Association, Part 3: Adult Basic and Advanced Life Support: 2020
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care.

3.1.2 Posicionamento da paciente: Manobra de deslocamento uterino (inclinag¢do lateral

esquerda).

O utero gravidico exerce compressdo significativa sobre a veia cava inferior,
dificultando o retorno venoso e consequentemente reduzindo o volume sistolico e o débito
cardiaco. Em posi¢do supina, a compressio aortocaval pode ocorrer em gestagcdes Uinicas a partir
de aproximadamente 20 semanas de idade gestacional, ou quando a altura uterina se encontra
no nivel ou acima da cicatriz umbilical (Panchal et al., 2020).

O deslocamento uterino manual para a esquerda constitui intervencdo fundamental para
aliviar a pressdo aortocaval em pacientes com hipotensdo, sendo essencial para otimizar a

eficacia das manobras reanimatdérias (Cyna et al., 2006).
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Figura 3. [lustracdo de manobra de deslocamento uterino manual.

A o B

{ Inferior vena cava

Abdominal aorta

Uterus

Fonte: Larson, N. J. et al., 2024.

Legenda: Na técnica de duas méos (Painel A), o profissional posiciona-se ao lado esquerdo da
paciente e traciona o utero firmemente em direcdo ao lado esquerdo do abdomen.
Alternativamente, a técnica de uma mao (Painel B) envolve o posicionamento do profissional
ao lado direito da paciente, aplicando pressdo medial e cefélica sobre o utero. Esta abordagem
pode ser preferivel durante situagcdes de reanimacdo, pois minimiza a obstru¢do do acesso de

outros membros da equipe a paciente.
3.1.3 Via aérea e ventilagao.

O metabolismo materno aumentado e a reducdo da capacidade residual funcional
decorrente do utero gravidico acrescentam particular importancia no contexto do manejo de via
aérea, ventilacdo e oxigenacdo, uma vez que as gestantes estdo mais susceptiveis a hipoxia
(Panchal et al., 2020).

Diversos ensaios clinicos randomizados compararam uma abordagem de titulacdo de
oxigénio com a administragdo de oxigénio a 100% nas primeiras 1 a 2 horas ap6s o retorno da
circulacdo espontanea. Contudo, estes estudos titulavam o oxigénio apenas quando a saturagao
podia ser medida por oximetria de pulso (Kuisma et al., 2006; Sayre et al., 2008; Thomas et

al., 2019). Diante disso, a recomendacdo de administrar 100% de oxigénio até que seja possivel
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mensurar a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial, baseia-se, portanto, na fisiologia e

na opinido de especialistas de que a hipoxia pode agravar danos em 6rgios-alvo e deve ser

evitada (Panchal et al., 2020).

3.1.4 Cesarea Perimortem.

No ano de 1986, Katz ef al. formalmente definiu a cesarea perimortem (CPM) como
parto realizado apos parada cardiorrespiratoria materna no terceiro trimestre. Sua revisao
historica (1875-1985) documentou 269 casos com sobrevida de 70% dos recém-nascidos, a
maioria entregue dentro de 5 minutos da parada materna, estabelecendo a "regra dos 4-5
minutos"(Katz; Dotters; Droegemueller, 1986). No ano de 2005, apos analisar 38 casos entre
1985-2004 reafirmou beneficio fetal, com 74% de sobrevida neonatal (Katz; Balderston;
DeFreest, 2005).

A cesarea perimortem, também designada como histerotomia reanimadora, € realizada
em gestagdes com idade uterina igual ou superior a 20 semanas. Indicada na auséncia de retorno
da circulacdo espontinea apds 5 minutos de reanimacao, seguindo a previamente estabelecida
regra dos 4-5 minutos, tem como objetivo principal melhorar a eficacia das manobras de RCP
na mae, além de aumentar as chances de sobrevida fetal. A decisdo para sua realizagdo deve ser
agil, fundamentada no tempo de PCR, na idade gestacional e nos recursos disponiveis (Dijkman
et al., 2010; Tambawala et al., 2020).

Relatos de caso e séries documentando o uso de oxigenacdo por membrana
extracorporea (ECMO) em pacientes com parada cardiaca materna demonstram boa sobrevida
materna. O tratamento da parada cardiaca na gestacdo avangada permanece, portanto, como
uma importante lacuna cientifica, demandando pesquisas robustas para fundamentar protocolos

futuros (Biderman et al., 2017).

3.2 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PCR DA GESTANTE

A atuagdo da equipe de enfermagem na parada cardiorrespiratéria (PCR) da gestante
configura-se como elemento crucial para o sucesso da reanimac¢do, demandando competéncias
técnicas especificas e uma atuagdo coordenada dentro de uma estrutura de papéis bem definidos
(Olasveengen et al., 2020b).

O planejamento da equipe deve ser feito em colaborag@o com os servigos de obstetricia,

de neonatologia, de emergéncia, de anestesiologia, de terapia intensiva ¢ de PCR. A
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complexidade do cendrio exige ndo apenas o dominio das manobras de reanimagéo adaptadas

a fisiologia gravidica, mas também uma comunicacdo efetiva e uma lideranca situacional

(Facundo D. A. F., 2022; Rosa C. S. R., Carvalho A. G. F., Barja P. R., 2022).
3.3 CUIDADOS IMEDIATOS POS-RESSUSCITACAO

Apos o retorno da circulagdo espontanea (RCE) em gestantes, inicia-se uma fase critica
de cuidados pos-parada cardiaca que requer abordagem especializada no bindmio materno-
fetal, conforme diretrizes do European Resuscitation Council 2021. Seguindo o principio
"TREAT - PRIORITISE - MODIFY" (em portugués TRATAR - PRIORIZAR - MODIFICAR)
para circunstancias especiais, a investigacao etioldogica assume carater de urgéncia, devendo-se
identificar e tratar simultaneamente as potenciais etiologias da parada cardiaca materna (Lott et

al., 2021).

As etiologias mais frequentes sdo elencadas pelas diretrizes de 2020 da American Heart
Association, estas citam as complicacdes anestésicas, como a toxicidade por anestésicos locais
ou a hipotensdo grave apos raquianestesia, as hemorragias obstétricas, incluindo atonia uterina,
descolamento prematuro de placenta ou rotura uterina, infarto agudo do miocardio ou dissecc¢ao

de aorta (Beckett V. A., Knight M., Sharpe P., 2017).

Um estudo prospectivo realizado na Holanda identificou as principais causas de parada
cardiaca materna, sendo a embolia pulmonar, hemorragia obstétrica maior ¢ a embolia de
liquido amniodtico. O estudo concluiu que as principais causas da parada cardiaca materna sio
complicacdes da gestacdo potencialmente preveniveis e/ou trataveis, salientando a necessidade

de capacitacdo continua das equipes para o manejo dessas emergéncias (Schaap et al., 2019).

Outras etiologias relevantes incluem distirbios metabdlicos e intoxicacdes, como a
overdose de sulfato de magnésio, hipoglicemia grave ou disturbios eletroliticos, condi¢des ndo
obstétricas classicas, representadas pelos “Hs e Ts” — hipdxia, hipovolemia, hipotermia,
hipo/hipercalemia, tamponade cardiaca, pneumotérax hipertensivo e toxinas — também devem
ser investigadas, especialmente em gestantes com comorbidades prévias. Nesse contexto, o
algoritmo da AHA propde o mnemodnico “ABCDEFGH?”, que orienta a investigacdo imediata
das principais etiologias especificas da gestagdo, integrando a avaliag@o obstétrica a reanimagao

cardiovascular avangada (Panchal et al., 2020).
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A abordagem deve integrar: Monitorizacdo hemodinadmica invasiva continua, Avaliag@o
obstétrica imediata (monitoramento fetal, ultrassom), Investigacdo dirigida por imagem e
laboratorial, Manuten¢do do decubito lateral esquerdo para otimizacdo do débito cardiaco

(Malaiyandi et al., 2021; Tambawala et al., 2020).

3.3.1 Suporte ventilatorio e hemodinamico

Logo no momento p6s-PCR literaturas recomendam o monitoramento rigoroso da
pressdo arterial para evitar episédios de hipotensdo e baixa perfusdo placentaria. O
monitoramento fetal continuo € necessario para identificar sinais precoces de sofrimento fetal
(Malaiyandi et al., 2021)

Na gravidez, uma via aérea dificil ¢ comum. As diretrizes publicadas no ano de 2020
recomendam a escolha do profissional mais experiente, além de sugerir a intubagdo
endotraqueal ou via aérea extra glotica avancada e capnografia com forma de onda ou
capnometria para confirmar e monitorar o posicionamento do tubo endotraqueal (Olasveengen
et al., 2020b).

As diretrizes de reanimacdo recomendam a hipotermia terapéutica para pacientes
comatosos ap6s parada cardiaca, visando atenuar a lesdo neurologica decorrente do processo de
hipdxia e reperfusdo cerebral. Esta intervengdo tem como objetivo principal a neuroprote¢io
através da reducdo do metabolismo celular e da resposta inflamatoria sistémica. No entanto,
quando se trata de gestantes em estado poOs-parada, esta recomendacdo carece de evidéncias
robustas que sustentem sua aplicagcdo (Neumar et al., 2015).

Apesar disso, existem alguns estudos que relatam a aplicag@o da hipotermia terapéutica
em gestantes pos-PCR, em dois destes relatos, com idades gestacionais de 20 e 33 semanas,
observou-se alta hospitalar com bom estado neurologico tanto para as maes quanto para os
recém-nascidos. No terceiro caso, com 20 semanas de gestacdo, a mae também teve alta em

bom estado neuroldgico, mas o feto evoluiu para 6bito (Vancini-Campanharo et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada neste capitulo permitiu constatar que o desenvolvimento de
algoritmos especificos para o manejo da parada cardiorrespiratdria na gestagdo representa um
avango fundamental nas medidas de intervencdo em saude de emergéncias obstétricas. As

evidéncias compiladas demonstram que as adaptacdes técnicas no suporte avangado de vida
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cardiovascular, particularmente a manobra de deslocamento uterino e a defini¢do de prazos
precisos para a cesarea perimortem, constituem intervengdes determinantes para a melhoria dos
desfechos materno-fetais.

A consolidacdo desses protocolos especializados, embasada em diretrizes internacionais
como as da American Heart Association e European Resuscitation Council, tem possibilitado
uma abordagem padronizada e fisiologicamente fundamentada para o manejo dessa emergéncia
complexa.

A importancia do treinamento multidisciplinar emerge como elemento central para o
sucesso na implementac¢do desses protocolos. A atuagdo coordenada entre as equipes mostrou-
se imprescindivel para a otimizagdo do atendimento. A simulacdo realistica de emergéncias
obstétricas configura-se como estratégia educacional essencial para o desenvolvimento de
competéncias técnicas e ndo técnicas, permitindo a integracdo eficiente dos diferentes
profissionais envolvidos no cuidado. A enfermagem, em particular, assume papel estratégico
neste contexto, atuando desde a aplicagdo de manobras especificas até a coordenacdo
operacional da equipe durante a emergéncia.

Reconhecem-se, contudo, as limitagdes inerentes ao conhecimento atual sobre o tema.
A escassez de ensaios clinicos randomizados, decorrente da baixa incidéncia do evento e das
questdes €ticas envolvidas, resulta na dependéncia de estudos observacionais, séries de casos €
opinides de especialistas para a construcdo das diretrizes. Esta lacuna evidencia a necessidade
de investimento em sistemas nacionais de registro, que permitam a coleta padronizada de dados
e a ampliacdo do conhecimento sobre os fatores progndsticos e a eficacia das intervengdes em
diferentes contextos.

Para a pratica clinica, recomenda-se a implementagdo obrigatéria de treinamentos
regulares baseados em simulagdo para todas as equipes que atuam em unidades de emergéncia
obstétrica e terapia intensiva. A estruturagdo de protocolos institucionais especificos para o
manejo da PCR na gestagdo, com definicdo clara de papéis e responsabilidades, constitui
medida imprescindivel para a qualificacdo da assisténcia. Paralelamente, sugere-se a criacao de
comités multidisciplinares para a revisdo sistematica de casos e a atualizacdo continua dos
profissionais.

Para pesquisas futuras, identificam-se como prioritarias: investigacdes sobre os
beneficios reais da cesarea perimortem em diferentes contextos clinicos, estudos sobre a
eficacia de novas tecnologias no suporte a reanimacgdo e pesquisas que avaliem o impacto

psicologico desses eventos nas equipes assistenciais e nas familias. A comparagdo de diferentes
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modelos de treinamento e sua correlacdo com desfechos clinicos também representa uma area
fértil para investigagdo.

Por fim, conclui-se que a abordagem da PCR na gesta¢do evoluiu significativamente na
ultima década, com notavel avanco na padronizag@o e na valorizag@o do trabalho em equipe. A
continua qualificagdo da assisténcia, aliada ao desenvolvimento de pesquisas robustas, constitui
o caminho para a melhoria sustentada dos desfechos materno-fetais nessa emergéncia de alta

complexidade.
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