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Resumo:
A Parada Cardiorrespiratéria em gestantes torna-se um desafio para

a equipe interdisciplinar e esta associada com alto grau de morbimor-
talidade materna e perinatal. O objetivo deste trabalho é identificar
se enfermeiros formados que iniciam pds-graduagdao em emergéncia
possuem duvidas ou pouco conhecimento no atendimento de uma PCR
em gestantes. Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, em que
a populacdo compreende enfermeiros da turma de pdés-graduacdo em
urgéncia e emergéncia de uma instituicdo de ensino superior do Vale
do Paraiba no Estado de Sao Paulo. O trabalho utilizou para coleta de
dados um questionario composto por perguntas de multipla escolha
desenvolvidas pela pesquisadora composto por duas partes sendo uma
referente a formacao profissional e outra com perguntas que visavam a
analisar o conhecimento acerca do tema pelos entrevistados. Quando
se trabalha em urgéncia e emergéncia o profissional deve estar prepa-
rado para situagoes inesperadas e com alto grau de estresse. A assis-
téncia a gestante em PCR requer conhecimentos sobre as mudancas
na fisiologia da gravidez, os provaveis diagnosticos que a levaram e a
tomada de decisao de procedé-la, sempre levando em consideracao o
bem-estar materno-fetal.
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INTRODUCAO

A PCR (parada cardiorrespirato-
ria) é um problema de satude publica
mundial. Anualmente muitas vidas
sdo perdidas no Brasil apesar dos
avanc¢os na prevencao e tratamento
da PCR. Estima-se que por ano ocor-
ram 200.000 PCRs no Brasil, sendo
metade dos casos em ambiente hos-
pitalar e a outra metade em ambien-
tes extra-hospitalares. A ressuscita-
¢do cardiopulmonar (RCP), para ser
bem-sucedida, depende de uma sequ-
éncia de processos que formam uma
corrente de sobrevivéncia. Os elos
dessa corrente se refletem em acoes
importantes a serem realizadas, cujos
impactos na sobrevivéncia de uma
vitima de PCR sdo grandes (1).

A prevaléncia de PCR durante a
gestacao é pequena: dois a cinco
casos entre 100.000 gestacoes, repre-
sentando cerca de 10% da mortalida-
de materna (2).

A PCR (3) em gestantes, por ser
um evento de baixa frequéncia, tor-
na-se um desafio para a equipe inter-
disciplinar e esta associado com alto
grau de morbimortalidade materna e
perinatal. A PCR na gravidez torna-se
dramatica ja que envolve duas vidas,
sendo, na maioria das vezes, menor a
expectativa de vida ao feto e melhor
condicdo de sobrevivéncia da mae(1).
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E muito importante que os profis-
sionais de satide envolvidos no cuidado
de mulheres gravidas (obstetras, enfer-
meiros, médicos de clinica geral e de
emergéncia, anestesistas, intensivistas,
entre outros) conhecam os principios
fundamentais e atualizados na gestdo
da PCR nesses pacientes. Entender que
o tratamento deve ser abordado de for-
ma interdisciplinar e ser preparado em
cenarios de simulagdo para o pessoal
de satide que compde a reunido de tra-
balho e em salas de operacdo, a fim de
obter habilidades técnicas e ndo técni-
cas que visam melhorar resultados na
mae e na crianca (2).

Quanto aos aspectos epidemiologi-
cos, a frequéncia de PCR na gravidez
€ 1:30.000. A mortalidade materna e
perinatal p6s-PCR é mais elevada do
que na doente nao gravida e as taxas
de sobrevivéncia alcangam apenas 7%
devido a mudangas fisiolégicas que
impedem o sucesso das manobras
basicas e avancadas (1).

As principais mudancas fisiol6gi-
cas que dificultam o sucesso da RCP
sao: mucosas de vias aéreas edema-
ciadas e friaveis, abertura da glote
mais estreita, diafragma alto, parede
toracica plana com costelas alargadas,
mamas hipertréficas, ventilacao por
minuto elevada, aumento do consu-
mo de oxigénio, diminuicdo da capa-
cidade residual funcional, aumento do



risco de hipdxia ao entrar em apnéia,
diminuicdo da pressao arterial diasto-
lica, compressdo aorto-cava pelo utero
gravidico apos a 20* semana com sin-
drome de hipotensao supina, incompe-
téncia do esfincter gastro esofagico com
maior risco de broncoaspiracgéo (3).

Desenvolvem (3) PCR, 84% das ges-
tantes hospitalizadas que mostraram
sinais de deterioracao oito horas antes
do evento. Portanto torna-se impor-
tante um sistema de ativacao de res-
posta rapida para intervencao imedia-
ta e apoio da equipe nos cuidados.

Para o mesmo autor (3), as causas
mais comuns da PCR em gestantes
sao: doenca hipertensiva especifica
da gravidez (sindrome pré-eclamp-
sia e eclampsia / HELLP), hemorra-
gia obstétrica macica, complicagdes
tromboembdlicas e infeccdes graves;
ja as causas (1) mais comuns de PCR
em mulheres durante a gravidez sao,
além das ja citadas, as de origem car-
diaca (infarto agudo do miocardio e
disseccao de aorta).

O tratamento das PCR, em gestantes
(1), reforga que as pacientes gravidas
podem desenvolver hipoxemia rapi-
damente, com reducdo da capacidade
funcional e aumento da demanda de
oxigénio, com taxas de shunt intrapul-
monar de até 15% comparadas ao esta-
do nao gravidico, no qual estas taxas
mal chegam a 5%, particularmente
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devido a elevagdo do diafragma. O uso
de bolsa-valva-méscara também ofere-
ce menor eficiéncia, e deve ser usada
sempre com oxigénio em 100%, bem
como os procedimentos de intubagdo
orotraqueal que, por vezes, sao feitos
com maior dificuldade, sendo relevan-
te disponibilizar o acesso a dispositi-
vos supragloticos.

Emrelacio a circulacio, as compressdes
toracicas devem ser realizadas em regizo do
esterno, um pouco mais alta que a posi¢ao
habitual, normalmente recomendada, con-
siderando o ajuste do contetdo toracico, a
elevacdo diafragmatica e o aumento do volu-
me abdominal devido ao ttero gravidico. A
despeito do aumento da taxa de filtracao
glomerular e volume plasmatico descrito
nagravidez, ndo hd evidéncia que justifique
anecessidade de ajuste de doses de fairma-
cos usados durante a RCP. A desfibrilacao
deve ser executada em prioridade seguin-
do as recomendacoes habituais de seu uso.
Néo sendo descrito nenhum dano a méie ou
feto, a despeito de relatos de casos corre-
lacionando a lesdo fetal quando acidentes
com corrente continua ou alternada atingi-
ram amde. O risco maior associado a evento
adverso inclui a passagem de corrente pelo
utero e liquido amniético, que se constitui
em adequado meio condutor. Todavia tanto
a cardioversdo como a desfibrilacéo ofere-
cem baixo risco paralesdo fetal e sdo consi-
derados procedimentos seguros a todos os
estagios da gestacdo, sendo recomendada
apenas a retirada de monitores fetais inter-
nos ou externos acoplados a mée durante a
realizacdo do procedimento (1).
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Na dltima atualizagdo das diretrizes
para o atendimento a PCR (4) reforca-
-se que, para o atendimento as mulhe-
res gravidas, a administracdo da RCP
de alta qualidade e alivio da compres-
sdo aortocava sao de extrema impor-
tancia. Se a altura do fundo do dtero
for igual ou superior ao nivel do umbi-
go pode ser benéfico realizar o deslo-
camento manual para a esquerda a
fim de aliviar a compressao aortoclava
durante as compressoes toracicas. Nao
mais realizando inclinacdo de 27 e 30
graus do posicionamento da paciente
como preconizado em 2010, ja que se
provou a incompatibilidade deste posi-
cionamento com RCP de qualidade.

Além do desvio uterino (3) a impor-
tancia da ativacao de c6digo azul obs-
tétrico, compressoes toracicas de boa
qualidade, manejo avancgado de dro-
gas e das vias aéreas, além de cuidados
intensivos pds-reanimacao para a mae
e recém-nascido.

A indicagdo de cesariana perimor-
tem (CPM) ocorre na situacao de trau-
ma materno sem chance de sobrevi-
véncia ou auséncia de pulso materno
prolongado. A CPM deve ser conside-
rada aos 4 minutos apds o inicio da
PCR materna ou dos esforcos de RCP
(para PCR nao presenciada) se nado
houver retorno da circulacdo espon-
tanea materna. A decisdo clinica de
realizar a CPM é complexa devido a
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variabilidade de nivel de treinamen-
to do profissional da equipe e fatores
como etiologia da PCR, idade gestacio-
nal e do feto e recursos do sistema. A
CPM oferece oportunidade de ressus-
citacdo do feto e de alivio da compres-
sdo aorto-cava, o que pode melhorar o
desfecho da ressuscitacao materna. O
cendrio clinico e as circunstancias da
PCR devem servir de base para a deci-
sao final sobre o tempo de espera para
cesariana de emergéncia(4).

Nos cuidados pds-PCR, a hipoter-
mia, quando utilizada, faz necessaria a
monitoracao fetal intensa, visto que ha
poucos estudos que evidenciam bene-
ficios desta pratica(l).

A elevacao da taxa de sobrevivéncia
materna e fetal diante de risco de PCR
depende da administracdo imediata
de suporte basico e avancado de vida,
do diagnéstico rapido das condigoes
que conduziram a PCR e da competén-
cia técnica da equipe de profissionais
para a abordagem dessas situacoes
de risco. A paciente, imediatamente
apds o diagnostico de PCR, deve ser
colocada na posicao apropriada para
as medidas de suporte basico. Simul-
taneamente, deve-se providenciar o
acesso venoso periférico e a correcdo
dos fatores precipitantes (5).

Este estudo tem o objetivo de ava-
liar o conhecimento de enfermei-
ros que iniciam a pdés-graduagdo em



urgéncia e emergéncia sobre o aten-
dimento a parada cardiorrespiratdria
(PCR) em gestantes no ambiente pré
e intra-hospitalar.

Espera-se que as indagacoes reali-
zadas neste estudo incentivem a busca
do conhecimento para um atendimen-
to de exceléncia com esse publico, a
fim de melhorar os resultados de mae
e filho no atendimento a PCR.

O objetivo deste trabalho é identifi-
car se enfermeiros formados que ini-
ciam pds-graduagdao em emergéncia
se possuem duvidas ou pouco conhe-
cimento no atendimento de uma PCR
em gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo descriti-
vo exploratdrio, em que a populagdo
compreende enfermeiros da turma de
pos-graduagao em urgéncia e emer-
géncia de uma instituicdo de ensino
superior do Vale do Paraiba no Estado
de Sao Paulo.

Trata-se de uma organizagao civil
sem fins lucrativos.

Foi realizada uma abordagem ver-
bal pela pesquisadora, em sala de aula,
em dia e hora previamente autoriza-
dos pela direcao da instituicao, em
que foram explicados aos profissio-
nais os objetivos da pesquisa e as
perguntas contidas no questionario.
Neste momento foi esclarecido que a
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participacao da pesquisa era volunta-
ria, sendo necessaria a assinatura de
um TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) antes da aplicacao
do questionario.

A fim de assegurar os aspectos éti-
cos e legais deste estudo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pes-
quisa da Plataforma Brasil com nume-
ro de CAAE 61993716.5.0000.5431.
Esta pesquisa garantiu a privacidade
e a confidencialidade dos dados uti-
lizados, preservando integralmente o
anonimato dos alunos e da instituicao,
assim como os dados obtidos somen-
te utilizados para a pesquisa a qual
se vincula.

O trabalho utilizou para coleta de
dados um questiondrio composto por
perguntas de multipla escolha desen-
volvido pela pesquisadora composto
por duas partes sendo uma referente
a formacao profissional e outra com
perguntas que foram para analisar o
conhecimento acerca do tema pelos
entrevistados.

Os resultados foram analisados e
apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 17
(100%) enfermeiros que cursam pods-
-graduacdo em urgéncia e emergéncia
em uma instituicdo de ensino superior
do Vale do Paraiba. Quanto ao tempo
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de formacao trés (17,6%) possuem
menos de um ano de formados, dez
(58,8%) possuem de um a cinco anos
de formados, quatro (23,5%) possuem
mais de cinco anos de formados.

O ensino superior cumpre a func¢ao
estratégica para o desenvolvimento
do pais, das instituicoes e das pesso-
as. Nenhum pais pode aspirar a ser
desenvolvido e independente sem um
forte sistema de educacdo superior.
Num mundo em que o conhecimento
sobrepde os recursos materiais como
fator de desenvolvimento humano, a
importancia da educacao superior e de
suas instituicOes é cada vez maior (6).

Sobre experiéncia profissional
trés (17,6%) dos entrevistados nao
possuem experiéncia profissional,
trés (17,6%) possuem menos de um
ano de experiéncia profissional, oito
(47,1%) possuem de um a cinco anos
de experiéncia e trés (17,6%) possuem
mais de cinco anos de experiéncia
profissional.

O aluno com mais experiéncia pro-
cura desenvolver-se profissionalmen-
te buscando novas fontes de conhe-
cimentos (6), (33%) dos alunos com
idade entre 31 a 40 anos estao matri-
culados em curso superior de gradua-
cdo e (34%) pos graduacao (7).

Sobre o atendimento em PCR de
gestantes, apenas um (6%) partici-
pante ja atendeu gestante em PCR e
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16 (94%) nunca participaram do aten-
dimento dessa emergéncia, situa-
¢do ja descrita (5) como evento inco-
mum, pouco estudado, que ameaca de
modo iminente a vida da gestante e de
seu concepto.

No Brasil, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, instituida em
2006 e atualizada em 2011, determina
que o atendimento aos usudrios com
quadros agudos deve ser prestado por
todas as portas de entrada dos servicos
do Sistema Unico de Saude, possibili-
tando a resolucdo integral dos proble-
mas ou transferindo essa clientela, res-
ponsavelmente, a um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, organizado
em redes regionais de atenc¢do as urgén-
cias como elos de uma rede de manu-
tengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade (8).

Tendo em vista essa situacao, e ind-
meras outras, os enfermeiros que atu-
am com urgéncia e emergéncia preci-
sam constantemente se preparar para
atender uma PCR em qualquer fase da
vida seja infancia, adolescéncia, fase
adulta, idosa, e até mesmo a mulher
na fase gestacional.

Como avaliacdo do conhecimento
sobre as drogas utilizadas em PCR, de
maneira geral se existe alguma restri-
¢do para utiliza-las em gestantes, um
(6%) respondeu que nao e 16 (94%)



que sim. Quanto (9) as drogas usadas
no suporte avancado nao hé evidéncia
de que haja efeito colateral para o feto,
sendo importante considerar que o
uso de bicarbonato de sédio para cor-
rigir a acidose da gestante pode pio-
rar a acidose fetal. As dosagens (3) e
os medicamentos utilizados no supor-
te avancado a vida de gestantes sdo
iguais aos dos pacientes adultos ndo
obstétricos. Quanto ao atendimento
da PCR em gestante, as condutas pre-
conizadas seguem a mesma doutrina
recomendada as ndo gravidas, apenas
levando em consideracoes as altera-
coes fisioldgicas da gravidez(5). Devi-
do ao aumento da volemia que ocorre
na gestacao, as drogas usadas na res-
suscitacao podem nao ser tdo efica-
zes, ndo ha evidéncia que justifique a
necessidade de ajuste de doses de far-
macos usados durante a RCP(1).

O uso de farmacos, que pode
ocorrer por 3 vias distintas, estad
indicado apds a ineficdcia do pri-
meiro choque seguido de 2 minutos
de RCP. A administracao intradssea
(I0) mostrou resultados similares a
endovenosa (EV), além de permi-
tir coleta de amostras sanguineas,
apresentando-se como alternativa
para acessos venosos dificeis. Se o
acesso EV e IO néo forem estabele-
cidos, algumas drogas para reani-
macdo podem ser usadas pela via
endotraqueal, atentando-se para
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a alteracao na dose (que deve ser
dobrada, pelo geral) e diluigao em 5
a 10 mL de agua destilada. A escolha
da droga dependera do ritmo cardia-
co apresentado. Na FV/TV sem pulso
as drogas utilizadas sdo: epinefrina
(1 mg EV ou IO ou 2 a 2,5 mg endo-
traqueal), vasopressina (40 U IV ou
IO ou 80 U endotraqueal), amio-
darona (300 mg bolus EV ou IO na
primeira dose, e 150 mg na segun-
da dose). A lidocaina ¢é alternativa a
amiodarona, porém seu uso deter-
minou maior incidéncia de assis-
tolia, motivo pelo qual nao a reco-
mendamos como primeira escolha.
O sulfato de magnésio (1-2 g) deve
ser considerado somente nos casos
de intervalo QT longo na eletrocar-
diografia para prevencgao de torsa-
des de points. Ja nas gravidas com
atividade elétrica sem pulso (AESP)
e assistolia e indica cardioversao,
primando-se pelo uso de epinefrina
ou vasopressina. Estudos mostra-
ram que a vasopressina em pacien-
tes com assistolia promove maior
taxa de sobrevida na alta hospitalar
do que pacientes que nao recebem
a droga; porém, com maiores danos
cerebrais, se comparado com o uso
da epinefrina. Apés administracéo
das drogas, recomenda-se a infusdo
de 20 mL de soro fisiolégico ou agua
destilada a fim de auxiliar sua dis-
tribuicao. Da mesma sorte, deve-se
elevar o membro no qual foi infun-
dida a medicacao (5).
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Pdde-se notar que em relagdo as
drogas utilizadas na RCP houve duvi-
das de maneira geral, visto que ndo
houve acerto.

A conduta medicamentosa é um
processo que exige dos profissionais
responsaveis pela administracao a sua
responsabilidade ética e legal e conhe-
cimentos cientificos para assegurar
maior eficiéncia e eficacia na técnica
de preparo e administracao dos far-
macos(10) .

Ja quando questionado sobre a
gestante quando em ritmo chocavel
se podera receber a desfibrilacdo, a
maioria dos entrevistados acertou a
resposta sendo que dez (59%) respon-
deram que sim e sete (41%) responde-
ram que nao.

Quando PCR em ritmo chocavel
fibrilagcao ventricular (FV) ou taqui-
cardia ventricular (TV) nao existem
estudos que comprovem complicagdes
maternas ou fetais com o uso do desfi-
brilador, aventando-se pequeno risco
de arritmia fetal, sendo indicado em
qualquer estagio da gestacdo, como
método seguro. A voltagem do choque
nas pacientes gravidas nao se altera
em relacdo aos outros pacientes; sen-
do assim, com um desfibrilador mono-
fasico, usa-se 360 J, e com o bifasico de
120 a 200 J, recomendando-se avaliar a
necessidade de aumento da voltagem
em choques subsequentes (5).
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Esta questdo relacionando com ao
tempo de formacao trés (100%) dos
enfermeiros com menos de um ano de
formacdo acertaram a resposta, qua-
tro (40%), dos enfermeiros com de um
a cinco anos de formacao acertaram a
resposta e trés (75%) dos com enfer-
meiros com mais de cinco anos de for-
mado acertaram a resposta.

Quanto a experiéncia profissio-
nal nesta questdo dos que acerta-
ram foram trés (100%) dos enfermei-
ros sem experiéncia, um (17%) com
menos de um ano de experiéncia, qua-
tro (50%) dos com de um a cinco anos
de experiéncia e 11 (66,6%) com mais
de cinco anos de experiéncia.

Quanto ao local das compressoes
toracicas, foi questionado se elas
devem ser realizadas em local diferen-
te do habitual do ttero gravidico, dois
(12%) responderam que sim e 15 (88%)
que nao. Para as compressoes toraci-
cas de boa qualidade, para gestante
com utero gravidico recomendam-se
duas polegadas acima do ponto ester-
nal habitual. (3).

Relacionado com o tempo de forma-
¢do, apenas dois (50%) os enfermeiros
com mais de cinco anos de formacao
acertaram a resposta; nenhum enfer-
meiro com menos de cinco anos de for-
macao acertou esta resposta.

Quanto a experiéncia profissional dos
que acertaram foram, um (12,5%) com



um ate cinco anos de experiéncia e um
(17%) com mais de cinco anos de expe-
riéncia profissional, ninguém com me-
nos de um ano de experiéncia acertaram
aresposta.

Para finalizar o questionario foi in-
dagado como verdadeiro ou falso a re-
comendacao do Guideline de 2010: “Na
RCP da gestante apds a 20* semana é
necessario realizar inclinagao de 27 e
30 graus para a esquerda no decubito
da paciente para que haja descompres-
sdo aortocaval pelo utero gravidico” (4).
Dos participantes 13 (76%) responderam
verdadeiro e quatro (24%) responderam
falso.

A incompatibilidade (11) da incli-
nacao lateral com as manobras de alta
qualidade levou a eliminacao desta re-
comendacgdo, sendo substituida pela
orientacdo de deslocamento manual do
utero para a esquerda se a altura do fun-
do uterino for igual ou superior ao ni-
vel do umbigo para alivio da compres-
sdo aortocaval.

Nesta questdo, quanto ao tempo de
formacao, 11 (66,6%) dos enfermeiros
com menos de um ano de formacao
acertaram a resposta: dos enfermeiros
comum acinco anos de formado apenas
um (17%) acertaram.

Quanto ao tempo de experiéncia
ninguém com um a cinco anos acertou
aresposta, um (17%) sem experiéncia e
com menos de um ano de experiéncia
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acertaram a resposta e 11 (66,6%) com
mais de cinco anos de experiéncia acer-
taram a reposta.

O treinamento da PCR deve ser perio-
dico e definido de acordo com as carac-
teristicas dos atendimentos de emergén-
cia da instituicdo; estes sdo estratégias
fortemente recomendadas para a edu-
ca¢do continuada em RCP. A AHA esta-
belecem diretrizes para o atendimento
realizando a atualizacdo das mesmas a
cada cinco anos. O conhecimento e atu-
alizacdo dessas diretrizes garantem uma
melhora da sobrevida em longo prazo,
com bom progndstico neuroldgico (13).

Este treinamento deve ter como ob-
jetivo reduzir ao minimo, a duragdo da
mesma com medidas que permitam
atuacdo rapida, eficiente e sistematiza-
daatingindo automatizagao total, das di-
versas etapas do atendimento. Ndo basta
simplesmente uma orientacao para que
se considere a equipe apta a exercer o
conjunto de medidas de emergéncia
para o tratamento da PCR. E necessério
um continuo treinamento, trabalho em
equipe e atualizacdo dos conhecimentos
e técnicas que permeiam toda a assistén-
cia nesse meio (14).

CONCLUSAO

Quando se trabalha em urgéncia e
emergéncia o profissional deve estar
preparado para situagoes inesperadas
e com alto grau de estresse.
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Algumas situagoes como a gestante
em PCR por ser evento de baixa inci-
déncia geram davidas e incertezas na
equipe de enfermagem e nas condu-
tas a serem tomadas, gerando risco a
paciente e ao seu feto.

A assisténcia a gestante em PCR
requer conhecimentos sobre as
mudancas na fisiologia da gravidez,
os provaveis diagnosticos que a leva-
ram e a tomada de decisdo de procedé-
-la, sempre levando em consideragdo
o bem-estar materno-fetal.

Para um atendimento de exceléncia
com a equipe medica é importante que
a equipe de enfermagem mantenha-
-se atualizada, busque o conhecimento
dos protocolos de emergéncia, parti-
cularidades de atendimento ampara-
da em situagoes especiais e mudancas
fisiolégicas que cada situacao da vida
nos tras.
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