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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As medidas direcionadas para 
assistência de enfermagem durante a Parada 
Cardiorrespiratória (PCR) na gestação, 

favorece de forma positiva a mulher durante 
esse processo, visto que, contribui e baseia-se 
em ações bem adotadas para resolutividade 
do problema e minimização de sequelas 
e agravamento no estado de saúde, tanto 
materno e/ou fetal quando viável. Este estudo 
obteve-se como objetivo, verificar por meio 
da literatura, o conhecimento do enfermeiro 
para o atendimento durante a parada 
cardiorrespiratória na gestação. Foi realizada 
uma busca entre janeiro e fevereiro de 2019, 
nas bases de dados: LILACS, SciElo e Base 
de Dados em Enfermagem (BDENF). Para 
direcionar essa pesquisa, foram reunidos 
os descritores (DeCs), sendo eles: Parada 
Cardiorrespiratória; Enfermagem; Gestante. 
As publicações selecionadas, concentraram-
se no período de 2013 a 2018 e todos estavam 
na língua portuguesa e com origem no Brasil. 
Os resultados apontam de maneira favorável 
importância da atuação do enfermeiro na PCR. 
No entanto, refere-se também a fragilidade 
em alguns processos durante a assistência 
prestada no ato do atendimento da vítima em 
parada cardiorrespiratória. Sugerem-se assim, 
a necessidade de capacitação e aprimoramento 
acerca do tema.
PALAVRAS-CHAVE: Parada 
Cardiorrespiratória; Enfermagem; Gestante.
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NURSE´S PERFORMANCE AT THE CARDIORESPIRATORY PARADE IN THE 

GESTACIONAL PERIOD: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The measures directed to nursing care during cardiopulmonar arrest 
(CRP) during pregnancy positively favors women during this porcess, as it contributes 
and is based on well-adoped actions to solve the problem and minimized sequelae and 
aggravation in the pregnancy. Health status, both maternal and/or fetal when feasible. 
This study aimed to verify, through literature, the knowledge of nurses for care during 
cardioplumonary arrest in pregnancy. A search was preformed between January and 
February 2019, in the databases: LILACS, SciElo and Nursing database (BDENF). To 
direct this research, the descriptors (DeCs) were gathered, as follows: Cardioplumonary 
arrest; Nursing; Pregnant. The selected publications were concentrated from 2013 to 
2018 and all were in Portugese and originated in Bazil. The results favorably point out 
the role of nurses in CRP. However, it also refers to the fragility in some processesduring 
rhe assistance provided in the act of caring for the victim in cardipulmonary arrest. 
Thus, the need for training and improvement on the subject is suggested.
KEYWORDS: Cardiopulmonary arrest; Nursing; Pregnant.

INTRODUÇÃO 

A parada cardiorrespiratória (PCR), é definida como a ausência de atividade 
mecânica cardíaca, sendo constatada pela confirmação de alguns sinais, sendo 
eles:  ausência de pulso detectável, irresponsividade e apneia ou respiração 
agônica, ofegante (Aehlert B., 2017).

De acordo com a diretriz de 2013 da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 
a PCR prevalece como um problema mundial de saúde pública e sua incidência 
no Brasil continua frequente, ceifando várias pessoas anualmente. Estima-se por 
volta de 200.000 mil PCRs ao ano no Brasil, sendo que 50% de sua totalidade 
ocorrem em ambiente hospitalar e a outra metade em diversas localizações, 
como: residências, shopping centers, aeroportos, estádios entre outros. Ainda 
não se tem uma estatística vigorosa com relação a dimensão da PCR no Brasil, 
mas os dados relatados, indicam um número acentuado de um problema sério de 
saúde, que embora tenhamos vários recursos para prevenção e tratamento, ainda 
assim, continua com desfechos negativos diante das vítimas acometidas por essa 
ocorrência (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013). 

Em contrapartida, a parada cardiorrespiratória durante a gestação, é uma 
das ocorrências mais comoventes em um ambiente de emergência, devido o 
envolvimento não apenas à uma, mais à duas vítimas. Segundo a SBC, a ocorrência 
de PCR na gravidez é de 1. 30.000 mil / gestações, e na maioria das gestantes 
padecentes desse evento, a taxa de sobrevivência ainda são baixas e comumente 
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de sequelas (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013). 
As causas mais frequentes da PCR em gestantes são de etiologia cardíaca, 

porém outras associações têm preponderância para a parada cardiorrespiratória, 
com maiores recorrências, sendo elas: toxicidade pelo uso do magnésio, pré-
eclâmpsia e eclampsia, embolia amniótica, tromboembolismo pulmonar e distúrbios 
hidroeletrolíticos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013). 

Conforme o Guidelines da American Heart Association (AHA), o reconhecimento 
e conhecimento, propicia uma qualidade de extrema importância de ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) durante a gravidez. Várias medidas são tomadas diante desta 
ocorrência e para que isso aconteça é necessário manter um seguimento adequado 
e de total rigor, para que tenhamos resultados positivos durante o atendimento na 
PCR (American Heart Association, 2015). No entanto, não há na literatura estudos 
que comprovem ou estabeleça atendimento diversificado para RCP nas gestantes, 
mas considera-se a agilidade e treinamento da equipe atendente, como ponto 
crucial para viabilização, estabilização e resolutividade do caso (American Heart 
Association, 2015).

A PCR durante o período gravídico é um evento raro, porém desafiador, e é 
necessária agilidade, reconhecimento prévio dos sinais e sintomas e habilidade 
profissional para atuação de forma ágil, cautelosa e imediata. Sendo assim, 
o objetivo dessa pesquisa é verificar por meio da literatura, o conhecimento do 
enfermeiro para o atendimento durante a parada cardiorrespiratória na gestação.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa. Este método inclui a análise de pesquisas 
relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática 
clínica, (Benefield LE, 2003) possibilitando a síntese do estado do conhecimento de 
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam 
ser preenchidas com a realização de novos estudos (Polit DF, Beck CT., 2006; 
Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvão CM., 2008). O trajeto metodológico seguiu 
as seguintes etapas: identificação do tema e elaboração da questão norteadora, 
formulação dos critérios de inclusão e exclusão, extração das informações dos 
estudos selecionados, categorização temática, interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão. 

Para conduzir esta revisão, foi formalizada a seguinte questão norteadora: 
“Qual o conhecimento do enfermeiro no atendimento a parada cardiorrespiratória 
no período gestacional”? O levantamento bibliográfico, foi realizado pela internet, 
por meio das seguintes bases de dados: LILACS, SciElo e Base de Dados em 
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Enfermagem (BDENF). Para direcionar essa pesquisa, foram reunidos os descritores 
(DeCs), sendo eles; Parada Cardiorrespiratória; Enfermagem; Gestante. Foram 
considerados como critérios de elegibilidade de inclusão, somente artigos publicados 
no Brasil, em idioma português, entre 2013 a 2018 e que possuíam informações 
inerentes sobre a PCR durante a gestação. A busca inicial através dos descritores, 
possibilitou a obtenção de 22 artigos, posteriormente, após a leitura dos títulos e 
resumos, permitiu a seleção de 05 artigos, que apresentavam relação concernente 
ao tema enfatizado.

O conjunto de informações contido nesse estudo, foram direcionados de forma 
ética, respeitando e reconhecendo seus autores e demais fontes de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na presente revisão integrativa, foram identificados 20 artigos sobre a PCR 
durante a gestação e 02 sobre o conhecimento e habilidade do enfermeiro sobre 
a ocorrência citada. Destes, apenas 05 publicações foram selecionadas, pois 
atendiam aos critérios de elegibilidade e 17 deles foram excluídos por não atenderem 
a proposta da pesquisa, conforme o Quadro 1.

As publicações selecionados e posteriormente analisados, concentraram-se 
no período de 2013 a 2018 e todos estavam na língua portuguesa e com origem 
brasileira. Dos cinco artigos estudados, um foi publicado 2013, dois em 2014, um 
em 2016 e um no ano de 2017.

A pesquisa em questão, tem uma relevância grandiosa na área da saúde, 
porém apresenta escassez de estudo relacionado ao assunto abordado. Por isso, 
a quantidade de artigos utilizados nessa publicação é menor do que se esperava.

É notório salientar, que na maioria das vezes, o enfermeiro é o primeiro membro 
da equipe de saúde a identificar uma PCR ou alguma intercorrência associada 
ao paciente e isso se dar devido à proximidade do mesmo no ato do cuidar. Vale 
ressaltar, que o Conselho Federal de Enfermagem atribui ao enfermeiro de acordo 
com incumbências descritas no seu código de ética instituída e regulamentada 
na Lei de nº 7.498, de 25 de junho de 1986, a seguinte função: cuidados de 
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos científicos 
adequados e capacidade de tomar decisões imediatas. A sequência do atendimento 
e as ações empregadas na abordagem a gestante em PCR, não distingue das 
medidas prestadas no atendimento ao adulto (3). As únicas recomendações a serem 
realizadas são as descritas na literatura e de aspectos fisiopatológicos e que são 
apresentadas na primeira e segunda categoria temática.

Nesta revisão integrativa foram encontrados 22 artigos que após analisados 5 
atenderam aos critérios de inclusão, conforme apresentado no Quadro 1.
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Código                       Artigo                                Ano de publicação                                      Autores
do estudo                  
E15               Cesariana Perimortem                                       2014                     Godinho, JVVG, Andrade, TS, Pereira, GA,
                                                                                                                        Silva, TRF, Lopes, FC, Oliveira, AL, Ramos                         
                                                                                                                        OS, Cândido, EB, Filho, ALS.                                                         

E26                 Parada cardiorrespiratória                                 2014                    Fonseca, ACR, Belfort, AFL, Marques, ALMF,
               durante a gestação: revisão integrativa                                        Reis, BS, Paiva, BBM, Pereira, GTR, 
                                                                                                                        Nascimento, GWC, Saenz, LAS

E37                  Ressuscitação cardiopulmonar na gestação:   2016                    Campanharo, CRV, Okuno, MFP, Lopes, MCBT
                 uma revisão integrativa                                                                  Assayag, B, Gabrielloni, MC, Campanharo, FF,
                                                                                                                        Lira, CAB, Vancini, RL.

E48                   Conhecimento dos enfermeiros sobre o           2017                   Diaz, FBBS, Novais, MEF, Alves, KR, Cortes, 
             novo protocolo de ressuscitação cardiopulmonar                            LP, Moreira, TR.

E59              Elaboração de guia teórico de atendimento     2013                   Silva, AB, Machado, RC.
                 em parada cardiorrespiratória para enfermeiros

Quadro 1. Identificação dos artigos segundo código, ano da publicação e autores, São Paulo, 
Brasil, 2019.

Fonte: pesquisadores do estudo, 2019.

Como forma de facilitar o entendimento dos leitores, optou-se por criar uma 
tabela, na qual pudesse explanar detalhes relevantes sobre os artigos que serão 
discutidos neste trabalho. Os artigos considerados são apresentados a partir de 
seus resultados e conclusão, disponível no Quadro 2.

Código                                    Resultados                                                              Conclusões
do estudo                                  
L 1              Este estudo resultou em uma busca com                             Ressalta a importância de uma abordagem        
                desfechos positivos na literatura sobre a                               multidisciplinar a gestante em PCR, enfa-                                                                                     
                relevância da cesariana perimorte, apre-                               tizando a necessidade da COM como pro-
                sentando dados concretos onde foram                                  cedimento de extremo valor, conside-
                 indicadas e realizadas as CPMs e obti-                                  derando-se seus benefícios e recomen-
                 veram excelentes resultados, tendo em                                 dações caso seja indicada.
                 vista a taxa de sobrevivência fetal com
                 menores sequelas.                 
L 2                Não há resultado no estudo. Porém,                                       Salienta-se a importância de uma
                 os autores contextualizaram o tema de forma                         assistência adequada e embasada
                global, enfatizando as alterações que levam                            com conhecimentos sobre as                                                                                  
                a PCR e que estão envolvidas com as                                     mudanças no período gestacional    
                modificações simultâneas à gravidez.                                      e a tomada de decisão frente a 
                                                                                                                  PCR. Considerando-se o bem-estar
                                                                                                                  materno-fetal.
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L 3               O presente estudo aborda a temática                                     Considera-se o treinamento constante da 
                  de maneira crucial, ressaltando a                                           equipe para assistência na PCR, como 
                  estratégia no atendimento à vítima de                                    ponto de maior positividade. Salientando
                    PCR e as principais causas envolvidas                                     a importância das medidas terapêuticas e re-
                    nesse evento.                                                                              comendações instituídas pela literatura.
L 4                 Esse estudo foi realizado por meio                                         Percebe-se a necessidade da atualização
                 de um projeto de extensão, com in-                                           e capacitação dos enfermeiros, com relação
                 tuito de avaliar o conhecimento do                                          aos cuidados e atuação durante uma RCP,
                 enfermeiro sobre a PCR. Foi insti-                                           com objetivo de ofertar um atendimento                                                   
                   tuido um protocolo de RCP para                                              com mais segurança e eficácia as vítimas
                   para melhor abordagem profissional                                        em  PCR.
                 sobre o tema em questão.
L 5              Nesse estudo os autores buscaram                                             Os resultados encontrados, revela-se a
                   verificar o conhecimento do enfer-                                                importância de educação continuada
                   meiro com relação a PCR e RCP.                                            sobre a PCR e RCP para equipe 
avaliada,
                 Com propósito de criar um guia de                                           com objetivo de ofertar suporte adequado
                 treinamento para os profissionais                                             para um melhor desempenho profissional.
                  que participaram da pesquisa, 
                  baseando-se nas dúvidas e dificul-
                  dades por eles encontradas.

Quadro 2 Identificação da amostra dos estudos segundo resultados e conclusões, São Paulo, 
Brasil, 2019.

Categoria Temática                                                                                                          Código do Estudo                       %

Conhecimento e Habilidade                                                                                              E1, E2, E3, E4, E5               100,0%

Causas e medidas terapêuticas estabelecidas na PCR durante a Gestação                  E1, E2, E3                              60,0%

Cesárea Perimorte                                                                                                            E2, E3                                     40,0%

Quadro 3. Disposição das categorias temáticas segundo os códigos de estudos e a 
porcentagem que cada uma representa, São Paulo, Brasil, 2019.

Fonte: dados do estudo, 2019.

CONHECIMENTO E HABILIDADE

Nessa categoria, é referenciada a importância do conhecimento e habilidade 
do enfermeiro, referente a tomada de decisões frente a situações que necessitam de 
imediata resolutividade ou contribuição para adequada resolução. Dessa forma, é 
imprescindível enfatizar que o enfermeiro e sua equipe de trabalho, deverão possuir 
conhecimento e estar devidamente treinados e atualizados, com relação aos cuidados 
e intervenções diante de ocorrências interligadas ao paciente. Todavia, (Polit DF, 
Beck CT., 2005) em seus estudos com relação ao conhecimento do enfermeiro 
durante a PCR, pontua a fragilização do enfermeiro frente à intercorrência abordada.

Em contrapartida, (Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvão CM, 2008) salienta 
a importância do enfermeiro, suas contribuições e seu desempenho frente a PCR, 
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porém ressalta a carência em alguns processos do atendimento e sugere treinamento 
sobre o tema ou em outras situações de emergência onde sua habilidade permita 
sua inegável atuação.

CAUSAS E MEDIDAS TERAPÊUTICAS ESTABELECIDAS NA PCR DURANTE A 

GESTAÇÃO

Esta categoria, traz informações inerentes sobre as principais causas da 
PCR e as formas de tratamento relatadas pelos autores em seus estudos. As 
principais causas de parada cardiorrespiratória na gestante são: tromboembolismo 
venoso, hemorragia, sepse, traumas, complicações anestésicas, ruptura uterina, 
atonia uterina, embolia amniótica, placenta prévia, embolia pulmonar, distúrbios 
hidroeletrolíticos, pré-eclâmpsia, síndrome HELLP e cardiomiopatia periparto  ( Diaz, 
FBBS, Novais, MEF, Alves, KR, Cortes, LP, Moreira, TR; Silva, AB, Machado, RC., 
2013; Godinho, JVVG, Andrade, TS, Pereira, GA, Silva, TRF, Lopes, FC, Oliveira, 
AL, et al., 2014).

E as recomendações primordiais instituídas durante o atendimento a gestante 
são: deslocamento uterino manual em posição supina ou posicionamento da grávida 
em decúbito lateral esquerdo com inclinação de 27º a 30º (AHA), com objetivo de 
descomprimir a veia cava inferior, oferta de oxigênio, instalação de acesso venoso 
e de preferência acima do diafragma (conforme diretriz da SBC) ventilação com 
bolsa-valva-máscara (ambú), cerca de 10-12 ventilações, ciclo de 30 compressões 
torácicas (favorecer a circulação), atingindo uma frequência de 100 a 120/minutos, 
com profundidade de pelo menos 2 polegadas ou 5 cm, não ultrapassando a 6 cm, 
uso de drogas vasopressoras para RCP, intubação orotraqueal (suporte respiratório) 
e desfibrilação precoce se necessário de acordo com o ritmo cardíaco (Mendes 
KDS, Silveira RCCP, Galvão CM. , 2008; Silva, AB, Machado, RC., 2013).

CESÁREA PERIMORTE

Na presente categoria, aborda umas das medidas cruciais e de suma importância 
durante a PCR de uma gestante, denominado cesariana de emergência ou cesárea 
perimorte. A realização deste procedimento de acordo com o Guidelines da AHA, é 
restrito ao profissional médico, e deverá ser realizada com alguns critérios, sendo 
eles: ausência de pulso materno prolongada, em que os esforços de RCP da mãe 
são obviamente inúteis, deverá ser considerada após 4 minutos de PCR ou após 
tentativas de RCP nesse mesmo período, decisão clínica para realizada cesárea 
perimorte (CPM), nível de conhecimento e treinamento da equipe atendente e 
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fatores relacionados à gestação (idade fetal, origem da PCR) ou dos recursos do 
sistema. O ideal é que o feto seja retirado a partir de 24 semanas (American Heart 
Association, 2015). 

Já, conforme (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013) o procedimento 
enfatizado, deverá ser realizado nos primeiros 4 minutos de atendimento, porém, 
não necessariamente precisará aguardar rigidamente por esse tempo, podendo, 
dependendo da situação, realizar a CPM de maneira mais precoce.  A SBC, 
recomenda que seja avaliada com atenção a viabilidade fetal e enfatiza que entre 24 
a 25 semanas de gestação, as taxas de sobrevivência do feto são maiores e por isso 
quanto mais precoce for a intervenção, maior será a chance de boa resolutividade, 
por isso recomenda-se agilidade no atendimento, pois uma vez melhorando a taxa 
de sobrevida materna, automaticamente favorece o feto, possibilitando melhor 
chance de sobrevivência para o bebê. Gestação abaixo de 24 semanas é inviável, 
sendo que todos os esforços voltados deverão ser no sentido da salvação da vida 
da gestante (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013; Silva, AB, Machado, RC., 
2013). 

Em contrapartida, (Diaz, FBBS, Novais, MEF, Alves, KR, Cortes, LP, Moreira, 
TR., 1922) em seus estudos, relatam que a CPM resulta em uma série de benefícios 
durante a RCP, pois favorece a descompressão/redução da compressão aortocava 
devido o esvaziamento uterino, aumenta o retorno sanguíneo e o débito cardíaco, 
aumento da volemia, capacidade funcional residual e oxigenação, consequentemente 
redução do consumo de oxigênio, que é de fundamental importância para sobrevida 
materna, e isso independentemente da idade gestacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluir-se que, os resultados encontrados com relação a atuação do 
enfermeiro frente a parada cardiorrespiratória, apontaram a sua importância como 
crucial no processo de reconhecimento da PCR, tendo em vista que na maioria das 
vezes o primeiro atendimento a vítima, é realizado pelo enfermeiro. No entanto, 
foi observado nos estudos selecionados, que há carências em alguns processos 
do conhecimento desse profissional, necessitando assim, de aprimoramento e 
atualização para melhor assistência a gestante, junto a equipe de saúde. Sendo 
assim, pode-se afirmar que a atuação do enfermeiro é de notória e real relevância 
durante a PCR.
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