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RESUMO

Introduciio: A gestacdo envolve transformacdes anatomicas e fisiologicas que impactam a resposta materna em
emergéncias, como a parada cardiorrespiratoria (PCR), exigindo adaptagdes na reanimagao cardiopulmonar (RCP).
Alteragdes como aumento do volume sanguineo e compressdo da veia cava inferior tornam as técnicas convencionais
menos eficazes, demandando protocolos especificos, como o deslocamento uterino e a cesarea perimortem. Apesar
da relevancia, a capacitagdo profissional nesse contexto ainda ¢ limitada, comprometendo a eficicia das intervengdes.
Metodologia: O estudo, uma revisdo integrativa descritiva, buscou identificar praticas baseadas em evidéncias para
adaptar protocolos de reanimacao cardiopulmonar (RCP) em gestantes, visando melhorar os desfechos materno-
fetais. Utilizou a estratégia PICo para formular a pergunta de pesquisa, explorando bases como LILACS, SciELO,
PubMed e Scopus, resultando em 1.609 trabalhos inicialmente, reduzidos a 09 apds critérios rigorosos de selegdo.
Resultados e Discussio: A analise da literatura destaca que as mudangas fisiologicas na gestagdo impactam a eficacia
das técnicas tradicionais de reanimacao cardiopulmonar (RCP), refor¢cando a necessidade de protocolos adaptados,
como deslocamento uterino manual e cesarea perimortem. A falta de capacitacao profissional e recursos adequados
foi identificada como barreira significativa, limitando a implementacao efetiva dessas praticas. Politicas publicas e
treinamentos especificos sdo essenciais para melhorar os desfechos materno-fetais. Conclus@o: Conclui-se que a
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adaptacdo dos protocolos de reanimagdo cardiopulmonar para gestantes ¢ fundamental para garantir seguranga e
humanizacdo no atendimento emergencial, considerando suas particularidades fisioldgicas. Diretrizes baseadas em
evidéncias e capacitacdo continua dos profissionais sdo essenciais para intervencoes eficazes, otimizando os
desfechos materno-fetais.

Palavras-chave: Reanimagdo Cardiopulmonar, Gestante, Suporte Basico de Vida.
ABSTRACT

Introduction: Pregnancy involves anatomical and physiological changes that affect the maternal response to
emergencies such as cardiopulmonary arrest (CPA), requiring adaptations in cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Changes such as increased blood volume and compression of the inferior vena cava make conventional techniques
less effective, requiring specific protocols such as uterine displacement and perimortem cesarean section. Despite
their relevance, professional training in this context is still limited, compromising the effectiveness of interventions.
Methodology: The study, a descriptive integrative review, sought to identify evidence-based practices for adapting
cardiopulmonary resuscitation (CPR) protocols for pregnant women, with the aim of improving maternal-fetal
outcomes. It used the PICo strategy to formulate the research question, exploring databases such as LILACS, SciELO,
PubMed and Scopus, resulting in 1,609 papers initially, reduced to 09 after rigorous selection criteria. Results and
Discussion: The literature review highlights that physiological changes in pregnancy impact the effectiveness of
traditional cardiopulmonary resuscitation (CPR) techniques, reinforcing the need for adapted protocols, such as
manual uterine displacement and perimortem cesarean section. The lack of professional training and adequate
resources was identified as a significant barrier, limiting the effective implementation of these practices. Public
policies and specific training are essential to improve maternal-fetal outcomes. Conclusion: It can be concluded that
adapting cardiopulmonary resuscitation protocols for pregnant women is essential to ensure safety and humanization
in emergency care, considering their physiological particularities. Evidence-based guidelines and continuous training
of professionals are essential for effective interventions, optimizing maternal and fetal outcomes.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Pregnant Women, Basic Life Support.
RESUMEN

Introduccion: El embarazo conlleva cambios anatomicos y fisiologicos que afectan a la respuesta materna ante
emergencias como la parada cardiorrespiratoria (PCR), requiriendo adaptaciones en la reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Cambios como el aumento del volumen sanguineo y la compresion de la vena cava inferior restan eficacia a
las técnicas convencionales, requiriendo protocolos especificos como el desplazamiento uterino y la cesarea
perimortem. A pesar de su relevancia, la formacion de los profesionales en este contexto sigue siendo limitada, lo
que pone en peligro la eficacia de las intervenciones. Metodologia: El estudio, una revision descriptiva integradora,
pretendia identificar practicas basadas en la evidencia para adaptar los protocolos de reanimacion cardiopulmonar
(RCP) para embarazadas con el fin de mejorar los resultados materno-fetales. Utilizo la estrategia PICo para formular
la pregunta de investigacion, explorando bases de datos como LILACS, SciELO, PubMed y Scopus, lo que dio como
resultado 1.609 articulos inicialmente, reducidos a 09 tras estrictos criterios de seleccion. Resultados y discusion:
El analisis de la bibliografia pone de relieve que los cambios fisiologicos del embarazo repercuten en la eficacia de
las técnicas tradicionales de reanimacion cardiopulmonar (RCP), lo que refuerza la necesidad de protocolos
adaptados, como el desplazamiento uterino manual y la cesarea perimortem. La falta de formacion profesional y de
recursos adecuados se identifico como una barrera importante, que limita la aplicacion efectiva de estas practicas.
Las politicas publicas y la formacion especifica son esenciales para mejorar los resultados maternofetales.
Conclusién: Se puede concluir que la adaptacion de los protocolos de reanimacion cardiopulmonar para embarazadas
es fundamental para garantizar la seguridad y la humanizacion en la atenciéon de emergencia, teniendo en cuenta sus
particularidades fisiologicas. Las guias basadas en la evidencia y la formacion continuada de los profesionales son
esenciales para realizar intervenciones eficaces, optimizando los resultados maternos y fetales.

Palabras clave: Reanimacion cardiopulmonar, mujeres embarazadas, soporte vital basico.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo unico e repleto de transformagdes anatdmicas e fisiolégicas no corpo
feminino, que visam atender as demandas do crescimento fetal e & manuten¢do da satide materna. Tais
mudangas impactam diretamente na resposta da mulher a situagdes de emergé€ncia, como a parada
cardiorrespiratdria (PCR), exigindo abordagens adaptadas para garantir melhores desfechos para a mae ¢ o
feto (Santos et al., 2021).

A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) é uma intervencao critica que visa restaurar a circulagdo e a
ventilagdo em situagdes de emergéncia médica. Contudo, as técnicas convencionais de RCP podem ndo ser
completamente eficazes em gestantes devido as alteragdes fisiologicas associadas a gravidez, como
aumento do volume sanguineo, elevagao do diafragma e compressdao da veia cava inferior pelo Utero
gravidico (Silva et al., 2022).

Diante desse cenario, a adaptagdo dos protocolos de reanimagdo para gestantes emerge como uma
necessidade urgente. A implementagao de estratégias especificas, como o deslocamento uterino manual e a
realizagdo de cesarea perimortem, tem sido amplamente recomendada em diretrizes internacionais para
maximizar as chances de sobrevivéncia materno-fetal (Michelly et al., 2024).

Apesar de sua relevancia, a capacitacdo profissional para a aplicacdo dessas adaptagdes ainda ¢
insuficiente em muitos contextos. Estudos indicam que a falta de treinamento adequado pode comprometer
a eficacia da intervencdo, ressaltando a importancia de programas educativos que contemplem as
peculiaridades do atendimento a gestantes em situagdao de emergéncia (Turetta et al., 2023).

Além disso, a abordagem humanizada no atendimento as gestantes em PCR nao se limita a aplicacao
de técnicas médicas, mas também engloba a empatia e o respeito as necessidades emocionais e culturais da
paciente e de sua familia. Essa perspectiva refor¢ga o compromisso ético dos profissionais de saide em
oferecer um cuidado que transcenda os aspectos técnicos (Silva et al., 2021).

Portanto, este artigo tem como objetivo discutir a importancia da adaptacdo dos protocolos de
reanimagao cardiopulmonar para gestantes, destacando suas implicagdes clinicas e éticas. A analise visa
contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais e para a promo¢ao de melhores resultados no

cuidado de gestantes em situagdes de emergeéncia.
2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O processo
metodologico prevé a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cuja execu¢do promove a

qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento resolutivos e diagndstico precoce (Schneider;
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Pereira; Ferraz, 2020). A utilizagdo da estratégia PICo (Populacdo, Interven¢do, Comparagao e Outcomes),
para a formulacdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes questionamentos: “Quais sao
as evidéncias disponiveis na literatura sobre a importancia da adaptacdo dos protocolos de reanimagdo

cardiopulmonar em gestantes para melhorar os desfechos materno-fetais?

Quadro 1: Aplicagio da estratégia PICo para a Revisdo Integrativa da Literatura.

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO

P Populagéo Gestantes em situagdo de parada cardiorrespiratoria
(PCR).

1 Interesse Adaptacdo dos protocolos de reanimagdo cardiopulmonar,

incluindo técnicas especificas como deslocamento uterino
manual e cesarea perimortem.

C Contexto Protocolos convencionais de reanimagdo cardiopulmonar
utilizados em pacientes ndo gestantes.

(0] Abordagem Melhora nos desfechos materno-fetais, maior taxa de
sobrevivéncia e eficacia das intervengdes em emergéncias
obstétricas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1) busca literaria,

através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associacdo com o uso dos conectores booleanos,
(2) inicio da coleta de dados e aplicacao dos filtros, (3) andlise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e
interpretacdo dos estudos selecionados e (5) divulgacao dos estudos incluidos na pesquisa.
O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo do més de dezembro de 2024 a janeiro de 2025 e
envolveu a exploracdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SciVerse Scopus (Scopus).
A estratégia de busca empregada combinou Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH) utilizando o operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Reanimagao
Cardiopulmonar AND Gestante OR Suporte Basico de Vida, resultando em um conjunto inicial de 1.609
trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusdo dos estudos, considerando artigos completos
publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), redigidos em inglés ou portugués. Uma andlise detalhada
dos titulos e resumos foi realizada para uma sele¢do mais apurada, seguida pela leitura completa dos artigos

elegiveis, excluindo teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que ndo se alinhavam aos objetivos do estudo.
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Artigos duplicados foram descartados, resultando na selecdo de 267 trabalhos, dos quais apenas 09
atenderam plenamente aos critérios estabelecidos ap6s uma triagem mais criteriosa.

O Comité de Etica em Pesquisa ndo foi envolvido neste estudo, uma vez que ndo houve pesquisas
clinicas com animais ou seres humanos. Todas as informagdes foram obtidas de fontes secundarias e de

acesso publico.

Quadro 2: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados

BASES DE DADOS DESCRITORES TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS
LILACS, SciELO, Reanimagdo Cardiopulmonar AND 09
PUBMED/MEDLINE Gestante OR Suporte Basico de Vida.
E SCOPUS.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que as mudancas fisiologicas na gestagao, como o aumento do
volume plasmatico, a elevacdo do diafragma e a compressao da veia cava inferior pelo ttero, influenciam
diretamente a eficacia das técnicas tradicionais de reanimacao cardiopulmonar (Webster et al., 2023). Essas
alteracOes reforgam a necessidade de ajustes nos protocolos, garantindo que as manobras aplicadas levem
em conta essas especificidades para otimizar os resultados materno-fetais (Tantibundit ez al., 2021)

Os estudos analisados destacaram a importancia do deslocamento uterino manual como uma
intervencao critica em situacdes de parada cardiorrespiratoria. Essa técnica reduz a compressao da veia
cava, melhorando o retorno venoso e a perfusdo cardiaca durante as manobras de RCP (Tanaka et al., 2022).
Além disso, a cesarea perimortem foi apontada como uma estratégia essencial para aumentar a sobrevida
fetal, especialmente em casos de parada que ultrapassam cinco minutos (Larson ef al., 2024).

Embora essas intervencdes sejam bem documentadas, observou-se uma lacuna significativa na
capacitacdo dos profissionais de satde. A falta de treinamento especifico para a aplicagdo dos protocolos
adaptados ¢ frequentemente citada como um obstéculo a sua implementacao efetiva (Canon et al., 2022).
Esse dado ressalta a urgéncia de incorporar treinamentos sobre emergéncias obstétricas em curriculos
académicos e programas de educacdo continuada.

Outro aspecto relevante identificado foi a escassez de equipamentos adequados em muitos servigos
de satude. Estudos apontaram que a indisponibilidade de recursos como macas ajustaveis e materiais para

realizagdo da cesdrea perimortem limita a aplicagdo dos protocolos adaptados, comprometendo os
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desfechos (Weissleder et al., 2022). Esse cenario evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas a
estruturacdo dos servicos de emergéncia obstétrica.

Do ponto de vista ético, a aplicagdo de protocolos adaptados refor¢a o compromisso com a
humanizagdo do atendimento as gestantes em situagdes de emergéncia. As diretrizes analisadas enfatizam
que o respeito as necessidades emocionais e culturais das pacientes deve ser integrado as praticas técnicas,
promovendo um cuidado mais completo e empatico (Thomas et al., 2022).

No entanto, algumas barreiras foram identificadas na literatura, como a resisténcia a adog¢ao de
novos protocolos e a heterogeneidade nas recomendagdes entre diferentes paises. Isso ressalta a necessidade
de padronizar as diretrizes globais, garantindo que as melhores praticas baseadas em evidéncias sejam
amplamente disseminadas e implementadas (Parag; Shrimathy, 2024).

A integracao de equipes multidisciplinares no manejo de situagdes de parada cardiorrespiratoria em
gestantes foi um ponto destacado em diversos estudos. A colaboragdo entre obstetras, anestesistas,
intensivistas e enfermeiros permite uma abordagem mais eficiente e melhora os resultados clinicos (Zhang
et al., 2024).

Em suma, os resultados reafirmam que a adaptagao dos protocolos de reanimagao cardiopulmonar
para gestantes nao ¢ apenas uma necessidade técnica, mas uma obrigagdo €tica e social. Promover a
capacitacdo profissional, o acesso a recursos adequados e a padronizacdo das diretrizes sdo passos

fundamentais para garantir que maes e bebés recebam um atendimento de qualidade em situagdes criticas.
4. CONCLUSAO

Conclui-se que a adaptagdo dos protocolos de reanimagao cardiopulmonar para gestantes representa
um marco na humanizacdo e seguranca dos cuidados emergenciais durante a gravidez. Reconhecer as
particularidades anatomicas e fisiologicas dessa fase ¢ essencial para otimizar as intervengdes e preservar
vidas, tanto da mae quanto do feto. Esse cuidado diferenciado ndo apenas aumenta as chances de sobrevida,
mas também promove uma abordagem mais empatica e sensivel as necessidades especificas da gestante.

O desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias especificas para gestantes possibilita uma
atuagdo mais precisa e eficaz das equipes de saude, minimizando riscos e garantindo um atendimento de
qualidade. A capacita¢do continua dos profissionais para aplicar essas adaptagdes € indispensavel para que
os protocolos sejam aplicados de maneira eficiente, especialmente em situagdes criticas onde cada segundo
conta.

Em sintese, reforca-se a importancia de integrar a adaptacdo dos protocolos ao contexto clinico e a

realidade local de cada institui¢d@o, priorizando recursos que assegurem a viabilidade das medidas propostas.
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Assim, o compromisso com a vida e o bem-estar da mae e do bebé torna-se mais s6lido, fortalecendo o
papel dos profissionais e das instituigdes de saude na prote¢do dos direitos e na preservagdo da saude

materna e neonatal.
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