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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de satde publica. Este
segundo volume aprofunda as discussfes iniciadas no primeiro, oferecendo uma anélise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicacao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar e atualizada, o e-book retine pesquisas recentes,
estudos de caso e analises criticas sobre os principais desafios e avangos em salde publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevencdo, e os impactos
sociais das intervencdes em salde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da salde, gestores, pesquisadores e estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informacdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisfes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas préaticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book é um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
salde publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria e o
desenvolvimento de politicas de salde mais justas e eficazes. Convidamos vocé a explorar este
conteddo rico e a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atuagdo no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construcédo de
um sistema de satde mais eficiente e equitativo para todos.

Boa Leituralll
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RESUMO

Introducéo: A gravidez é um momento muito especial na vida de uma mulher, a partir do
momento em que o 6vulo é fecundado, a mulher ja pode notar as mudangas em seu corpo, essas
mudancas podem vir de diversas formas, tanto como fisicas e/ou psicoldgicas. Assim, é de suma
importancia o0 acompanhamento da gestante durante o pré-natal, principalmente das gestantes
de alto risco, para uma prevencao de complicacGes e de uma possivel parada cardiorrespiratoria
(PCR). Objetivos: Identificar as possiveis causas de uma PCR em gestantes de alto risco,
identificar as complicagcdes que podem ocasionar na gestante durante a PCR e conhecer a
atuacdo do enfermeiro através de melhorias durante a RCP. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
de revisdo integrativa de literatura de carater descritivo com andlise de artigos publicados entre
0s anos de 2013 e 2023, obtendo um total de 36 artigos lidos e analisados criteriosamente. Os
artigos foram encontrados na base de dados da Scielo, periddicos online e BVS. Resultados:
Os resultados encontrados indicam que o enfermeiro tem uma atuacdo importante durante a
RCP, liderando sua equipe, sendo responsavel pela capacitacdo e treinamento de sua equipe.
Foi observado poucos artigos sobre a PCR voltada a gestante, identificando-se a falta de
conhecimento teorico sobre o assunto. Conclusédo: Tratando-se de um grande problema de
salide publica, é importante que os profissionais da area da salde estejam aptos para reconhecer
de forma rapida uma PCR, identificar as principais complicacles, e saber realizar uma
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em gestantes.

Palavras- chave: Parada Cardiaca, Gravidez, Ressuscitagdo cardiopulmonar, Ensino,
Educacdo, Obstetricia.

ABSTRACT




Introduction: Pregnancy is a very special moment in a woman's life, from the moment the egg
is fertilized, the woman can already notice the changes in her body, these changes can come in
different ways, both physical and/or psychological. Thus, it is of paramount importance to
monitor pregnant women during prenatal care, especially high-risk pregnant women, to prevent
complications and possible cardiorespiratory arrest (CA). Objectives: To identify the possible
causes of a CA in high-risk pregnant women, to identify the complications that can cause in the
pregnant woman during CPA and to know the nurse's performance through improvements
during CPR. Methods: This is an integrative literature review of a descriptive nature with
analysis of articles published between the years 2013 and 2023, obtaining a total of 36 articles
read and carefully analyzed. The articles were found in the Scielo database, online journals and
VHL. Results: The results found indicate that nurses play an important role during CPR,
leading their team, being responsible for training their team. Few articles on CRP aimed at
pregnant women were observed, identifying the lack of theoretical knowledge on the subject.
Conclusion: As this is a major public health problem, it is important for health professionals to
be able to quickly recognize a CRA, identify the main complications, and know how to perform
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in pregnant women.

Keywords: Cardiac Arrest, Pregnancy, Cardiopulmonary Resuscitation, Teaching, Education,
Obstetrics.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que ocorrem varias alterac@es fisioldgicas em uma mulher,
também é um periodo de grandes transformacdes para seu parceiro e toda familia. S&o
experiéncias intensas e por vezes sentimentos contraditérios, muitas vezes momentos de
duvidas e de ansiedades. O periodo gestacional pode durar até 42 semanas, mas a casos que
envolvem certas complicacBes podendo encurtar seu periodo.

As complicacdes durante a gestacdo podem levar a uma parada cardiorrespiratoria, que
apresenta altos indices de mortalidade materna, felizmente sua ocorréncia é rara. Independente
da patologia das complicagfes uma intervencdo precisa ser realizada de imediato, assim
aumentando as chances de vida da mée e feto. A Parada cardiorrespiratoria (PCR) na gestante
expde riscos ao binbmio. Sua causa pode ser dividida em causas ndo obstétricas (sepse, doencas
cardiovasculares, doenca vascular do colageno e embolismo pulmonar) e causas obstétricas
(Sindrome de HELLP, emolo no fluido amnidtico, complica¢fes anestésicas, hemorragias e
pré-eclampsia) (SILVA et al, 20121).




Devido a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) acometer diversos individuos no mundo,
torna-se um grande problema de satde publica. A maioria dos casos de PCR ocorrem devido
alteracdes cardiacas e respiratorias, sendo que um atendimento precoce previne morbidades e
diminui as taxas de mortalidade. A PCR é o exato momento em que ocorre a cessacdo das
atividades do coracdo, da respiragdo e circulacdo e identificado pela auséncia de pulso. De
imediato precisam ser realizadas as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (SILVA,
CASTRO, ANDRADE, 2018).

A PCR em obstetricia, acomete mais de 20 mil gestantes, possuindo uma taxa de
sobrevivéncia de 7%. Os fatores que desencadeiam a PCR na gestante s&o a administracdo de
sulfato de magnésio, trauma, acidente vascular encefélico, cardiopatia, pré-eclampsia e embolia
amnidtica. As manobras de ressuscitacdo com as gestantes sdao diferenciadas, com cuidados e
técnicas especificas, dentre elas o descolamento uterino manual e o alivio da compressdo da
veia cava e artéria aorta, baseado em protocolo e desenvolvido pela American Heart Association
(MUNIZ et al, 2022).

Denomina-se como Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) o agrupamento de técnicas em
conjunto utilizadas em pacientes vitimas de PCR. A RCP € de extrema importancia para
diminuicdo de morbimortalidade de pacientes, sendo definida como um agrupamento de
medidas terapéuticas com objetivo de recuperar a circulagdo espontanea cerebral e
cardiopulmonar, sendo realizada e aplicada por uma equipe multidisciplinar treinada
(SANTANA, et al, 2020).

O inicio imediato da RCP por pessoa presente no local aumenta a chance de
sobrevivéncia de uma vitima de RCP. Treinamento de RCP, iniciativas de conscientizacdo de
RCP e a promoc¢do de RCP apenas com as méaos estao, todos, associados a aumento nas taxas
de efetividade da RCP (American Heart Association, 2020).

Nesse aspecto, o estudo tem como pergunta norteadora “Como o enfermeiro pode atuar
efetivamente durante a melhoria da RCP nas gestantes?”. Somando-se a isso, torna-se
importante a introducdo desse assunto para a sociedade, pois todos em qualquer faixa etaria,
classe social, e etnia deveriam saber os procedimentos para o suporte basico de vida,

aumentando-se as chances de sobrevida das pessoas em uma PCR.

O presente trabalho teve como objetivo conhecer a atuacdo do enfermeiro através de
melhorias durante a RCP. Além de identificar as possiveis causas de uma PCR em gestantes de

alto risco, identificar as complicacdes que podem ocasionar na gestante durante a PCR.




METODOS

No contexto da filosofia, a ética esta associada ao que se refere aos fundamentos de
valores moral capaz de nortear o comportamento e a¢fes do ser humano (SANTOS, 2011).

O estudo foi realizado conforme a Lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 que regula os
direitos autorais.

Foi empregado como método de procedimento uma pesquisa bibliografica sobre os
assuntos destacados referentes ao tema, incluindo andlise critica e interpretacdo literéria,
compreensdo de textos legais. Todo material abordado foi selecionado, sendo realizado uma
andlise criteriosa para que se obtivesse qualidade e quantidade de informacdes e dados, servindo
como base literaria para o estudo desenvolvido.

A pesquisa foi realizada através de artigos cientificos no idioma de portugués, adquiridos
através de pesquisas realizadas em bancos de dados nas plataformas Scientific Electronic
Library Online (SciELo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com as combinacBes de
palavras-chave: Parada Cardiaca, Gravidez, Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Ensino, Educacao,
Obstetricia, Risco Gestacional. Foram encontrados ao todo 44 publicacdes, das quais se
aplicando estratégias de selecdo formou-se uma base de amostra composta por 39 artigos para

a andlise deste estudo de revisdo, conforme evidenciado em figura 1.

Scielo BVS
(28) (16)

44 resumos de artigos
analisados

4 artigos excluidos por

nédo se adequarem ao
tema proposto

39 artigos utilizados
para a realizagdo do
trabalho

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, elegibilidade, selecdo e identificacdo dos artigos




Os dados foram coletados de artigos cientificos atuais dos Gltimos 10 anos de revistas
cientificas e artigos cientificos. Posteriormente foi feito um paralelo entre as opinides dos
autores para chegar a conclusoes e resultados obtidos durante o estudo.

Os dados foram organizados em um quadro com analise das seguintes variaveis: autor,
ano, base de dados e concluséo do autor.

Os resultados foram apresentados através de um quadro contemplando as principais
caracteristicas dos artigos selecionados.

RESULTADOS

Quadro 1 — Levantamento de artigos segundo a atuagdo do enfermeiro frente a PCR na gestante, 2023, n° 8.

Autor (es) / ano Base de dados Atuacdo do Enfermeiro

A Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), se torna uma atribuicéo

ABRAAO et al especifica do enfermeiro no planejamento dos
Scielo cuidados para a gestante, diferenciando-o dos
(2021) demais profissionais da equipe

multidisciplinar

O protagonismo do enfermeiro como
profissional capacitado para prescri¢do do
cuidado, este estudo tem como escopo
evidenciar o processo de enfermagem frente a
ALMEIDA et al assisténcia a gestante com diagndstico de PP.
(2023) BVS Dessa forma, vislumbra o empoderamento e
protagonismo dos enfermeiros e a melhor
assisténcia, capacitando e incentivando na
elaboragdo do processo de enfermagem diante

gestacdes de risco.

O enfermeiro desempenha papel importante

com a gestante de alto risco, sendo primordial

ALVES (2016) Scielo ) . . . .
na implementacédo de cuidados integrais a
gestante.
O enfermeiro é responsavel pela avaliacdo da
ASSOCIATION )
(2015) Periddicos Online PCR e coordenacao de toda equipe durante a
RCP.
O papel do enfermeiro sera justamente
DUARTE et al
desenvolver um plano de cuidados que
(2014)

BVS envolva o bem-estar do bindbmio, bem com




que prolongue a gestacdo para o

amadurecimento dos sistemas do feto.

MONTEIRO et al
(2016)

Periédico Online

Incorporacédo de programas de assisténcia
destinados a essa populacdo, bem como
aperfeicoar a atencdo priméria a satde das
gestantes, permitindo o auxilio na reducéo dos
indices de morbimortalidade materna e

perinatal.

MUNIZ et al
(2019)

BVS

Enfermeiro esta presente durante todo o
processo gestacional, sendo responsavel por
multiplicar conhecimento referente a RCP em

gestantes.

NARDINO et al
(2014)

BVS

A interpretagdo das arritmias cardiacas, pelos
enfermeiros, é de fundamental importancia
para conduzir a equipe de enfermagem nas
intervencdes, permitindo uma aplicagéo de

metodologias de assisténcia visando a
prevencado destas doencas de modo a favorecer

a administracdo do cuidado de enfermagem.

PEREIRA et al
(2015)

BVS

Acredita-se que a atuacdo do enfermeiro
através de atitudes de lideranca podera
contribuir para um maior éxito na assisténcia,
desta forma, torna-se importante a
autonomia, organizacao e treinamento da
equipe no momento do atendimento a PCR,
tornando a assisténcia habil e com éxito,
promovendo a melhora do quadro do

paciente.

Quadro 2 — Levantamento de artigos segundo assisténcia de enfermagem a gestante, 2023, n° 9.

Autor (es) / Ano

Base de dados

Assisténcia de enfermagem a gestante

ALVES et al (2021)

BVS

Entende-se que a assisténcia prestada no pré-
natal tem importancia fundamental no
rastreamento e diagndstico das gestantes que
podem desenvolver o trabalho de parto
prematuro para que haja a possibilidade de se

tomar medidas que tentem minimizar ou até




impedir 0 aumento das taxas de

morbimortalidades associadas a este agravo.

ALVES et al (2022)

Scielo

Sé&o durante as consultas de pré-natal que sera
definido se a gestacdo é ou ndo de alto risco,

e quando identificado algo que pode interferir
e gerar resultados adversos ao esperado na
gestacgdo a gravida deve ser encaminhada ao
pré-natal de alto risco a fim de minimizar o

risco de possiveis consequéncias indesejadas.

BAQUIAO (2011)

BVS

Conhecer, identificar e, quando possivel,
erradicar os fatores de risco da interrupcdo
precoce e espontanea de uma gestacao
representa a maior aspiracdo da moderna
assisténcia pré-natal. Prevencdo € a principal
solucdo, se ndo a Unica, para a diminui¢do dos

péssimos resultados neonatais observados.

BRAGA et al (2012)

Scielo

E indispensavel o dominio nas intervencdes,
tais como reanimacé&o cardiopulmonar na
gravida, cesarea perimortem e cuidados pds-
parada cardiaca. Este artigo tem por objetivo
atualizar, a luz da evidéncia cientifica, as
condutas preconizadas em gestantes em
colapso, agregando conhecimentos desde as
interferéncias causadas pelas alteragdes
fisiol6gicas da gravidez até as condutas de
suporte basico e avancado

de vida nas gestantes.

LAGINESTRA etal
(2020)

Scielo

Este estudo abrangeu maltiplas complicagdes
fetais e neonatais a curto prazo como,
hipoxemia fetal, distocia de ombros, leséo do
plexo braquial, fratura clavicular, dificuldade
respiratdria, distdrbios eletroliticos e
metabolicos ou mesmo morte fetal. Quanto as
complica¢Bes maternas a curto prazo, sao
conhecidas o trabalho de parto prolongado, as
laceragBes perineais, a atonia uterina e a

hemorragia grave.

LOPES (2014)

Perioédico Online

A enfermagem tem um papel importante no

cuidado tanto domiciliar preventivo, como




hospitalar durante as intervencdes e
tratamento. Portanto é indispensavel o
treinamento e conhecimento da equipe para
estar atenta a qualquer tipo de intercorréncia

destinada.

A falta de protocolos especificos para
diagndstico e tratamento de sepse materna
dificultam a abordagem, porém
esclarecimentos acerca dos sinais de alerta
MATOS et al (2019) Scielo na gestante e a diferenciagdo destes com as
alterac0es fisiologicas ciclo gravidico sdo
importantes para que haja suspeita e conduta
inicial.

A enfermagem consiste na categoria
profissional que permanece mais tempo em
assisténcia aos pacientes, compde a equipe

gue presta assisténcia, ensino e pesquisa
acerca dos cuidados as gestantes e aos casos
de PCR e atua nos setores em que h& maior
SILVA et al (2020) Scielo
probabilidade de ocorréncia de PCR
obstétrica, os de emergéncia e obstetricia.
Diante desse fato, aponta-se que o cuidado da
enfermagem é beneficiado pela utilizacéo de
instrumento valido que subsidie a avaliagao

da pratica em RCP obstétrica.

As medidas terapéuticas mais realizadas
nestas pacientes foram a RCP, intubagdo

VANCINI (2016) Scielo orotraqueal e administragdo de epinefrina.

DISCUSSAO

Prevaléncia da PCR em gestantes

Para Silva et a (2017), a vitima em PCR necessita de atendimento imediato e eficaz,
aumentando sua chance de sobrevida. Conforme exposto por Vancini-Campanharo (2017),
apesar dos avancos da tecnologia nos amitos de satde, uso imediato do desfibrilador externo
automatico e de medidas para suporte de vida avancado, a mortalidade da populagédo para PCR
ainda permanece alta. Conforme expor por Silva, Castro, Andrade (2018), a PCR é um grande
problema de saude publica, sendo descrito como o momento que ocorre a cessacdo das

atividades cardiacas, respiratorias e circulatorias e auséncia de pulsagéo.




Para Vancini-Campanharo (2017), a gestacdo causa no corpo altera¢des fisioldgicas, com
a compressdo da veia e aorta, aumento das demandas metabolicas, risco para hipovolemia,
podendo ocasionar em um risco para PCR em gestante, mesmo que esse evento seja raro nessa
populacdo. Silva et al (2021) acrescenta que é a quarta causa de mortalidade causada pela
anestesia obstétrica, sendo a taxa de sobrevida materna de 58% caso ocorra a reanimacéo de
forma adequada. A PCR em gestante é responsavel pela taxa de 10% da mortalidade em
gestantes que sofreram PCR.

Conforme exposto por Silva et al (2023), a PCR obstétrica € uma situacdo complexa e
repentina, exigindo uma habilidade profissional que ir realizar o atendimento a gestante,
aumentando a sobrevida da gestante e do feto, conforme a American Heart Association, o
prognostico esta diretamente ligado as intervencdes realizadas, sendo iniciada a identificacdo
precoce da PCR

Para Silva et al (2021), a taxa de sobrevida de gestante em PCR varia. O desfecho final
da mée e do feto, dependendo do atendimento realizado pela equipe, relacionado ao inicio da
RCP, realizacdo da cesariana em tempo oportuno, medicamentos utilizados e uso de

desfibrilador em ritmos chocaveis.

Fatores da PCR em gestantes

Conforme exposto por Silva et al (2021), entre os fatores predominante da PCR em
gestantes, pode ser descrito a Hipertensdo Pulmonar, elevando os riscos de eventos cardiacos,
extremos de temperatura e anestesia obstétrica. Os fatores predominantes podem ser divididos
em causas obstétricas (Pré-eclampsia, Hemorragia, Sindrome de Hellp, emolo de fluido
amnidtico, cardiopatia e complicagdes poOs-anestésica) e causas ndo obstétricas (Choque
séptico, Embolia pulmonar, Infarto Agudo do Miocardio, Doenca vascular e doenca

cardiovascular).

Atendimento a gestante em PCR

Para Vancini-Campanharo (2017), durante a PCR em gestante devem ser realizadas
medidas para RCP, tais como: compressdes toracicas eficazes com o deslocamento uterino para
a esquerda que alivia a compressdo da aorta e da veia cava, ventilagdo com oxigénio a 100%,
desfibrilagdo em ritmos chocaveis e administracdo de epinefrina. O parto cesareo deve ser
realizado até o quarto minuto de inicio da PCR. Silva et al (2022) acrescenta que as
compressdes devem ser realizadas na frequéncia de 100 a 120 por minuto, sendo o

aprofundamento do torax de 5 a 6 centimetros.
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Vancini-Campanharo (2017) acrescenta que para diminui¢cdo dos danos neurolégicos
ocasionados pela hipoxia e reperfusdo, sdo medidas eficazes ap6s RCP a hipotermia induzida

em pacientes comatosos.

Atuacdo do enfermeiro a gestante em PCR

Com isso, para Silva et a (2017), os profissionais devem estar preparados para
atendimento da populacdo de forma eficaz e agil. Devido a isso, é importante que os futuros
profissionais estejam presentes na implementacdo de manobras de SBV, aumentando a
sobrevida do paciente. Rasia et al (2016) acrescenta que a utilizacdo de protocolos para o
cuidado ao paciente é um instrumento eficaz na tomada de deciséo do enfermeiro, necessitando
de intervenc0es e avaliacbes constantes.

Para Pereira et al (2015), é fundamental que o enfermeiro possua conhecimento basico
dos fatores de risco gestacional, sabendo agir frente a uma PCR, liderando a equipe para obter
0 sucesso. O enfermeiro é responsavel pela lideranca de sua equipe, comandando as etapas da

reanimacao, administracdo dos medicamentos, coordenando e liderando sua equipe.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa podemos concluir que é de extrema importancia que
toda a populacdo, e ndo s6 os profissionais da area de saude saibam realizar com
eficiéncia a manobra de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP).

E de suma importancia que os profissionais da éarea de salde consigam
reconhecer 0s sinais de uma parada cardiorrespiratéria com rapidez, e saibam realizar
com eficiéncia as manobras de ressuscitacdo, para que os indices de sobrevivéncia de
gestantes possam aumentar.

Desta forma a pesquisa feita vem com o intuito de incluir maior conhecimento
aos profissionais da area da saude, sobre o descolamento uterino antes de ser realizado
a RCP.
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