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RESUMO

A parada cardiorrespiratória (PCR) em gestantes, embora rara, representa uma emergência de alta complexidade, com riscos significativos para a mãe e o feto. As alterações fisiológicas da gestação exigem adaptações específicas nas manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP), o que demanda dos profissionais de saúde conhecimento técnico e preparo adequado. Este estudo analisou os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no manejo da PCR em gestantes, visando identificar fatores que comprometem a assistência e propor estratégias de melhora nas práticas profissionais. Trata-se de um estudo qualitativo, de delineamento exploratório-descritivo, realizado em uma instituição privada de Cascavel-PR, com profissionais de enfermagem atuantes em unidades de urgência e emergência obstétrica. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário estruturado aplicado via Google Formulários, e os resultados foram analisados por estatística descritiva no Microsoft Excel. Os achados evidenciaram fragilidades no preparo técnico e na capacitação específica para o atendimento da PCR em gestantes, além de insegurança na aplicação de protocolos adaptados. Conclui-se que a capacitação contínua e a implementação de protocolos direcionados são fundamentais para a qualificação da assistência e para a redução de riscos materno-fetais em situações de PCR.
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CARDIORESPIRATORY ARREST (CRA) IN PREGNANT WOMEN 

ABSTRACT
Cardiorespiratory arrest (CRA) in pregnant women, although rare, represents a highly complex emergency, with significant risks for both mother and fetus. The physiological changes of pregnancy require specific adaptations in cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers, which demand technical knowledge and adequate preparation from healthcare professionals. This study analyzed the main challenges faced by nursing professionals in managing CRA in pregnant women, aiming to identify factors that compromise care and propose strategies to improve professional practice. This was a qualitative, exploratory-descriptive study conducted in a private institution in Cascavel, Paraná, with nursing professionals working in obstetric emergency and urgent care units. Data collection was carried out through a structured questionnaire applied via Google Forms, and results were analyzed using descriptive statistics in Microsoft Excel. The findings revealed weaknesses in technical preparation and specific training for CRA in pregnancy, as well as insecurity in applying adapted protocols. It is concluded that continuous training and the implementation of targeted protocols are essential to improve care and reduce maternal-fetal risks in CRA situations.
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1. INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) em gestantes constitui uma condição clínica rara, mas de extrema gravidade, caracterizada pela interrupção súbita das funções respiratória e circulatória, colocando em risco imediato as vidas da mãe e do feto, com alta mortalidade quando não há intervenção precoce. Estima-se que sua incidência seja de um caso a cada 12 mil gestações, sendo associada a altas taxas de morbimortalidade, especialmente quando o atendimento não ocorre de forma rápida e adequada (BRASIL, 2022; SILVA, 2022).
Diversos fatores podem desencadear a PCR em gestantes, como complicações hipertensivas, hemorragias graves, eventos tromboembólicos, doenças cardíacas pré-existentes, infecções e reações adversas a anestésicos. Além disso, as alterações anatômicas e fisiológicas próprias da gestação, como o aumento do débito cardíaco, o deslocamento do diafragma e a compressão da veia cava inferior, dificultam a aplicação das técnicas convencionais de reanimação cardiopulmonar (RCP), exigindo adaptações específicas (SILVA et al., 2023).
Entretanto, observa-se uma lacuna significativa na formação e capacitação dos profissionais de saúde em relação ao manejo da PCR em gestantes. Enquanto a RCP em adultos, crianças e neonatos é amplamente abordada durante a graduação e em treinamentos, a especificidade do atendimento obstétrico ainda é pouco difundida. Essa ausência de preparo pode comprometer a qualidade da assistência, gerando insegurança nos profissionais e impactando negativamente os desfechos maternos e fetais (LIMA et al., 2023).
Diante desse cenário, o problema que orienta este estudo é: quais os principais desafios enfrentados pelos profissionais de saúde no manejo da parada cardiorrespiratória em gestantes? Portanto, o objetivo é analisar tais desafios, identificando fatores que comprometem a assistência e apontando estratégias de aprimoramento das práticas profissionais.
A justificativa deste estudo baseia-se na relevância clínica e social do tema, considerando que o preparo adequado das equipes de saúde, por meio de protocolos institucionais e treinamentos específicos, pode aumentar a taxa de sobrevivência da mãe e do feto, além de reduzir complicações decorrentes de condutas inadequadas.
Para alcançar o objetivo proposto, este artigo está estruturado da seguinte forma: após a introdução, apresenta-se o referencial teórico, abordando os principais conceitos relacionados à PCR em gestantes; em seguida, descreve-se a metodologia empregada; posteriormente, realizam-se as análises e discussão dos resultados. Por fim, apresentam-se as considerações finais, com sugestões de estratégias para o aprimoramento da assistência.

2. REFERENCIAL TEÓRICO OU REVISÃO DE LITERATURA

A parada cardiorrespiratória (PCR) em gestantes configura-se como uma emergência rara, porém de alta gravidade, que ameaça a vida materna e a fetal simultaneamente. Entre as principais causas, destacam-se complicações hipertensivas, hemorragias graves, eventos tromboembólicos, infecções sistêmicas, doenças cardiovasculares pré-existentes e reações adversas a anestésicos (SILVA et al., 2023).
Durante a gestação, alterações anatômicas e fisiológicas impactam diretamente a resposta da paciente em situações de PCR. O aumento do volume plasmático, a elevação do diafragma e a compressão da veia cava inferior interferem na circulação e na ventilação, exigindo adaptações na reanimação cardiopulmonar (RCP), como a inclinação do corpo e o deslocamento manual do útero (SILVA et al., 2023). Essas especificidades tornam a assistência mais complexa e reforçam a necessidade de preparo técnico adequado.
Apesar disso, a literatura aponta lacunas importantes na formação dos profissionais de saúde no que se refere à RCP em gestantes. Enquanto o manejo da PCR em adultos, crianças e neonatos é amplamente abordado em treinamentos e na formação acadêmica, o atendimento obstétrico permanece pouco difundido. Nesse sentido, segundo Friedmann et al. (2025, p. 112):

“Persistem lacunas significativas de conhecimento e preparo entre profissionais de saúde no atendimento da parada cardiorrespiratória em gestantes, o que reforça a necessidade de protocolos específicos e treinamento periódicos voltados à prática obstétrica”

Além da literatura nacional, os protocolos internacionais reforçam diretrizes específicas para o manejo da PCR em gestantes. A American Heart Association (AHA) recomenda que as compressões torácicas sejam realizadas no ponto habitual, porém com ênfase no deslocamento manual do útero para a esquerda, a fim de reduzir a compressão aortocava e otimizar o retorno venoso. A AHA também orienta que a gestante seja posicionada com leve inclinação lateral de 15 a 30 graus, mantendo, entretanto, a superfície rígida para permitir compressões efetivas (AHA, 2020).
Outras recomendações incluem: início imediato das compressões de alta qualidade, desfibrilação sem contraindicação durante a gestação e a consideração da histerotomia perimortem após 4 a 5 minutos de PCR sem retorno da circulação espontânea, com o objetivo de melhorar tanto a ventilação quanto a hemodinâmica materna (JEEJEEBHOY et al., 2015).
Tais protocolos internacionais reforçam a necessidade de treinamento específico e atualizado para equipes de saúde, destacando que as adaptações para a PCR obstétrica são essenciais para aumentar a chance de sobrevivência materno-fetal.
Esse dado evidencia a necessidade de investir em metodologias de ensino que contemplem não apenas a teoria, mas também a prática, por meio de simulações realísticas e treinamentos interdisciplinares. A utilização dessas estratégias favorece o raciocínio clínico, o desenvolvimento de habilidades técnicas e a segurança no atendimento emergencial (LIMA et al., 2023).
Por fim, destaca-se que o sucesso no manejo da PCR em gestantes depende não apenas do conhecimento individual do profissional, mas também da existência de protocolos institucionais claros e de recursos estruturais adequados. A ausência desses elementos compromete a tomada de decisão rápida e eficaz, reduzindo as chances de sobrevida da mãe e do feto (BRASIL, 2022).

3. METODOLOGIA

Este estudo de campo teve abordagem quantitativa e delineamento exploratório-descritivo, com o objetivo de compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no manejo da parada cardiorrespiratória (PCR) em gestantes. A pesquisa foi conduzida no Hospital São Lucas, no Oeste do Paraná, com profissionais de enfermagem e técnicos de enfermagem de ambos os sexos, com idades entre 20 e 60 anos, atuantes em unidades de urgência e emergência obstétrica. Foram excluídos os profissionais afastados ou fora da área específica. A amostra contou com 44 participantes, número considerado suficiente para garantir uma margem de segurança nos resultados.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário estruturado, elaborado com base em instrumentos previamente utilizados em estudos sobre PCR em gestantes e adaptado à realidade da pesquisa. O instrumento foi disponibilizado na plataforma Google Formulários e enviado eletronicamente aos profissionais de enfermagem participantes, garantindo maior acessibilidade e praticidade no preenchimento.
Os participantes receberam o link do formulário em grupos institucionais de comunicação e tiveram o prazo de cinco dias corridos para responder. O questionário foi composto por questões fechadas, sobre formação e tempo de atuação profissional, capacitação prévia em PCR obstétrica, conhecimento sobre as técnicas específicas de reanimação, existência de protocolos institucionais e percepção das principais dificuldades no atendimento.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG), sob o número de liberação 90170725.5.0000.5219, atendendo aos princípios éticos que regem pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.
A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2025, período em que os participantes receberam e responderam o questionário eletrônico.
Após a coleta, as respostas foram automaticamente compiladas em planilhas eletrônicas no software Microsoft Excel, possibilitando a organização dos dados em frequências absolutas e relativas. Essa sistematização permitiu identificar padrões, fragilidades e percepções comuns entre os profissionais, subsidiando a análise descritiva e a discussão dos resultados à luz da literatura científica.

4. ANÁLISES E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

A análise dos dados obtidos por meio de questionário foi realizada no software Microsoft Excel, permitindo a organização das respostas em frequências absolutas e relativas, bem como a elaboração de gráficos para melhor visualização. A amostra foi composta por 44 profissionais: enfermeiros e técnicos de enfermagem, atuantes em unidades com atendimento obstétrico emergencial.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL

No Gráfico 1, observa-se a distribuição por sexo, evidenciando predominância do sexo feminino (75%), característica recorrente na profissão. Em relação à idade, no Gráfico 2, a maior parte dos profissionais se encontra na faixa etária de 25 a 35 anos (47,7%), seguida pela faixa de 36 a 45 anos (22,7%). Um menor número de profissionais está na faixa acima de 45 anos (15,9%), e aquela com menos representantes é a de menos de 25 anos (13,6%).
Gráfico 1 – Distribuição dos participantes segundo sexo
[image: ]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Gráfico 2 – Distribuição dos participantes segundo idade
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Idade:. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Nota-se, portanto, que a amostra é composta por profissionais jovens, em fase de consolidação da prática clínica, o que pode justificar certa insegurança relatada em outros itens do questionário.
No Gráfico 3, os resultados referentes à profissão mostram que 56,8% dos respondentes são enfermeiros, e 43,2% técnicos de enfermagem. No entanto, no Gráfico 4, que trata do tempo de atuação, pode-se observar que 36,4% dos profissionais trabalham na área da saúde há um período de 1 a 5 anos, 27,3% entre 6 e 10 anos, 22,7% há mais de 10 anos e 13,6% deles há menos de um ano. Esses dados indicam uma amostra diversificada em termos de experiência profissional.



Gráfico 3 – Profissão  
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Profissão:. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Gráfico 4 – Tempo de atuação na área da saúde
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Tempo de atuação na área de saúde:. Número de respostas: 44 respostas.]
	Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4.2 CAPACITAÇÃO E PREPARO

Ao analisar o Gráfico 5, verifica-se que apenas 37,2% dos participantes afirmaram já ter recebido capacitação específica sobre RCP em gestantes, enquanto os demais 62,8% nunca tiveram treinamento. 
No Gráfico 6, em relação ao sentimento de preparo, 47,7% dos respondentes declaram sentir-se parcialmente preparados, 27,3% não se consideram aptos e apenas 25% disseram estar preparados para atuar em um caso de PCR em gestantes. Esse dado demonstra que a maioria dos profissionais reconhece limitações em sua prática, o que condiz com a hipótese H₀ do projeto: a falta de capacitação específica é um dos principais desafios enfrentados.


Gráfico 5 – Capacitação específica sobre RCP em gestantes
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Você já recebeu capacitação específica sobre RCP em gestantes?. Número de respostas: 43 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Gráfico 6 – Sentimento de preparo
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Você se sente preparado(a) par atender uma PCR em gestante?. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Esses resultados demonstram a existência de uma lacuna significativa na formação profissional, confirmando que a maioria dos enfermeiros e técnicos não se sente devidamente capacitada para lidar com emergências obstétricas.

4.3 CONHECIMENTO TÉCNICO

Os dados sobre a posição correta das compressões torácicas em gestantes estão apresentados no Gráfico 7. Constatou-se que 43,2% responderam corretamente, que seria um pouco acima do ponto habitual. Dentre os demais respondentes, 34,1% acreditaram ser igual ao paciente não gestante, 4,5% responderam abaixo do ponto e 18,2% declararam não saber. Este dado é preocupante, pois evidencia desconhecimento sobre adaptações fundamentais em função do útero gravídico e do risco de compressão aortocava, aspectos destacados nas recomendações científicas (SILVA et al., 2023).

Gráfico 7 – Respostas sobre a posição correta das compressões torácicas durante a RCP em gestantes
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Durante a RCP em gestantes, a posição correta das compressões torácicas é?. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Estes dados evidenciam insegurança e desconhecimento técnico entre os profissionais, o que pode comprometer a eficácia das manobras de reanimação.

4.4 ESTRUTURA INSTITUCIONAL

No que se refere à existência de protocolo específico para PCR em gestantes, apenas 27,3% afirmaram que sua unidade possui o processo adequado, enquanto 36,4% responderam que não há protocolo e outros 36,4% não souberam informar (Gráfico 8).
Já quanto à disponibilidade de carrinho de emergência com desfibrilador acessível, 75% confirmaram a presença do recurso, 18,2% disseram não haver e 6,8% desconheciam a informação (Gráfico 9).
Gráfico 8 – Existência de protocolo específico
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Seu local de trabalho possui protocolo específico para atendimento de PCR em gestantes?. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: (dados da pesquisa, 2025).




Gráfico 9 – disponibilidade de carrinho de emergência com desfibrilador
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: Há carrinho de emergência com desfibrilador acessível na unidade onde você atua?. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Os dados reforçam a heterogeneidade das condições estruturais e a falta de padronização institucional para o atendimento da PCR obstétrica.

4.5 TREINAMENTOS E FLUXOS INSTITUCIONAIS

No Gráfico 10, observa-se que apenas 29,5% dos profissionais relataram que sua unidade realiza treinamentos periódicos em emergências obstétricas. Outros 34,1% afirmaram que esses treinamentos são raros, e 36,4% declararam que não há treinamentos. Esses dados demonstram fragilidade institucional na educação permanente, em contraste com a recomendação da literatura de capacitação contínua (LIMA et al., 2023).
Quanto ao conhecimento sobre o fluxo de acionamento da equipe obstétrica ou cirúrgica em situações de PCR, 45,5% disseram saber como proceder, 15,9% afirmaram não saber, e 38,6% nunca vivenciaram essa situação (Gráfico 11). Essas informações reforçam a necessidade de padronizar protocolos e garantir que toda a equipe conheça o fluxo institucional para emergências.
Gráfico 10 – Treinamentos rotineiros
[image: Gráfico de respostas do Formulários Google. Título da pergunta: A equipe da sua unidade realiza treinamentos periódicos sobre emergências obstétricas?. Número de respostas: 44 respostas.]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Gráfico 11 – Fluxo para acionar a equipe obstétrica ou cirúrgica
[image: ]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4.6 PRINCIPAIS DIFICULDADES E SUGESTÕES

No Gráfico 12, as principais dificuldades apontadas pelos participantes foram: falta de conhecimento teórico-prático (51,2%), medo de prejudicar o feto (30,2%), ausência de protocolos institucionais (16,3%) e falta de recursos materiais (2,3%).
Por fim, o Gráfico 13 evidencia que 93,2% dos profissionais acreditam que novos treinamentos práticos seriam úteis, enquanto apenas 6,8% discordam. Esse resultado valida a justificativa da pesquisa e evidencia a importância da educação continuada como estratégia de melhora da prática assistencial.

Gráfico 12 – Dificuldades relatadas
[image: ]
Fonte: Dados da pesquisa (2025).




Gráfico 13 – Necessidade de novos treinamentos
[image: ] 
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De maneira geral, os achados confirmam as hipóteses levantadas no projeto. A Hipótese H0, que indicava a falta de capacitação específica dos profissionais de saúde para o manejo da PCR em gestantes, foi confirmada, visto que a maioria dos participantes relatou não ter recebido treinamento direcionado e declarou sentir-se despreparada para atuar nessas situações. Já a Hipótese H1, que apontava a ausência de protocolos institucionais claros e de recursos estruturais adequados como barreiras para a assistência, também foi evidenciada nos resultados, uma vez que muitos profissionais afirmaram desconhecer fluxos de atendimento, relataram ausência de protocolos específicos e identificaram limitações materiais nas unidades de saúde.
Essas fragilidades comprometem a tomada de decisão rápida e eficaz, o que pode impactar negativamente a sobrevida materna e fetal.
Assim, os resultados reforçam a necessidade de implementação de treinamentos práticos regulares, protocolos padronizados e melhorias estruturais nas instituições de saúde, a fim de garantir maior segurança e qualidade no atendimento às gestantes em situação de parada cardiorrespiratória.
Como proposta de ação, recomenda-se a implementação de um Programa Institucional de Simulação Clínica Realística, com oferta anual para todos os profissionais que atuam em unidades de emergência e obstetrícia. Esse programa deve contemplar treinamentos específicos de RCP obstétrica, simulações de alta fidelidade e capacitações baseadas nos protocolos internacionais, como os da American Heart Association (AHA). A adoção dessa estratégia possibilita o aprimoramento contínuo das habilidades técnicas e não técnicas, favorece a padronização das condutas e contribui para maior segurança e efetividade no atendimento à PCR em gestantes.
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