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RESUMO

Objetivo: Construir e validar instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre
parada cardiorrespiratdria obstétrica.

Metodos: Estudo metodoldgico composto pela construgdo do instrumento, validacdo de
contetdo por 23 especialistas e validacdo da consisténcia interna com 74 profissionais da
enfermagem e 99 estudantes de enfermagem. Foram considerados véalidos os itens com
concordancia minima de 90%, verificada a partir do indice de Validacio de Contelido, Raz&o
de Validade de Conteudo e teste binomial. O alpha de Cronbach foi utilizado para verificar a
consisténcia interna e o valor superior a 0,6 classificado como aceitavel.

Resultados: O instrumento foi composto porl6 questdes de multipla escolha, dos 16 itens
avaliados, oito possuiram concordancia de 100% e seis 95%. A menor razdo de validade de
conteudo foi de 0,82 e o0 alpha de Cronbach foi de 0,694.
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Conclus6es: O instrumento foi construido e validado, recomendando-se sua utilizacdo para
avaliacdo do conhecimento em parada cardiorrespiratéria obstétrica.

Palavras-chave: Ensino. Avaliacdo educacional. Educacdo em enfermagem. Reanimacao
cardiopulmonar. Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To build and validate an instrument to assess nursing knowledge about obstetric
cardiopulmonary arrest.

Methods: A methodological study consisting of the construction of the instrument, content
validation by 23 experts and validation of internal consistency with 74 nursing professionals
and 99 nursing students. Items with a minimum agreement of 90%, verified from the Content
Validation Index, Content Validity Ratio and binomial test were considered valid. Cronbach’s
alpha was used to verify internal consistencyand a value greater than 0.6 was classified as
acceptable.

Results: The instrument consisted of 16 multiple-choice questions, from the 16 items
evaluated, eight had 100% agreement by the experts and six had 95%. The lowest content
validity ratio was 0.82 and Cronbach’s alpha was 0.694.

Conclusions: The instrument was constructed and validated, and its use is recommended to
assess knowledge in obstetric cardiopulmonary arrest.

Keywords: Teaching. Educational measurement. Education, nursing. Cardiopulmonary
resuscitation. Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un instrumento para evaluar el conocimiento de enfermeria
sobre parada cardiorrespiratoria obstétrica.

Métodos: Estudio metodoldgico que comprendio la construccién del instrumento, validacion
de contenido por 23 especialistas en parada cardiorrespiratoria obstétrica y validacion de la
consistencia interna con 74 profesionales de enfermeria y 99 estudiantes de enfermeria. Se
consideraron validos los items con una concordancia minima del 90%, verificados a partir del
indice de Validacion de Contenido, indice de Validez de Contenido y prueba binomial. Se
utilizo el alfa de Cronbach para verificar la consistencia interna.

Resultados: El instrumento constd de 16 preguntas de opcién mdaltiple. De los 16 items
evaluados, ocho tuvieron 100% de acuerdo por los expertos y seis 95%. La razén de validez
de contenido mas baja fue de 0,82 y el alfa de Cronbach fue de 0,694.

Conclusiones: El instrumento fue construido y validado, para que tenga un uso viable en la
practica de docentes e investigadores.

Palabras clave: Ensafianza. Evaluacion educacional. Educacion en enfermeria. Reanimacion
cardiopulmonar. Obstetricia.

INTRODUCAO

Estima-se que, anualmente, no Brasil, ocorrem aproximadamente 200 mil paradas
cardiorrespiratorias (PCR) das quais, 50% acontecem em ambiente hospitalar®. A
sobrevivéncia € encontrada em cerca de 10,4% dos pacientes, de forma que esse agravo
consiste em emergéncia cardiovascular de maior prioridade®.

No publico obstétrico, a PCR € considerada como evento raro, uma vez que acomete

uma a cada 12 mil gestantes, porém, sua gravidade culmina em elevado risco materno e



fetal®. As emergéncias obstétricas, como agravos hemorragicos, hipertensivos, embolia por
liqguido amnidtico e complicacBes anestésicas contribuem para o acometimento de gestantes
pela PCR®. Em casos de gestacdo multiplas, associadas & comorbidades, 0s riscos tendem a
ser mais elevados, devido as mudancas fisiologicas da gestacdo que implicam em alteracao da
sobrecarga cardiovascular materna®.

Na assisténcia a PCR em gestantes é necessario que a equipe multiprofissional inicie
as intervencbes de forma rapida e correta para elevar as chances de sobrevida e reduzir
possiveis sequelas. O contexto obstétrico atribui particularidades a Ressuscitacéo
Cardiopulmonar (RCP) em gestantes que divergem do atendimento padrdo ofertado ao adulto
ndo gravido. Deste modo, o atendimento exige conhecimento da equipe, no intuito de fornecer
assisténcia adequada para a obtencdo do retorno da Circulagdo Espontanea (RCE) materna®.

O treinamento dos profissionais sobre a PCR obstétrica deve ser realizado de forma
direcionada a lacuna de conhecimento existente, assim, é relevante que o conhecimento
prévio seja verificado e que ocorra autoavaliacdo, para contribuir com a conscientizagdo
acerca da necessidade de capacitacdo®. Estudos sobre a efetividade de estratégias
pedagdgicas para o ensino da RCP em gestantes também precisam ocorrer, para subsidiar a
escolha do melhor recurso didatico a ser utilizado no processo de ensino-aprendizagem.
Aponta-se relevancia de existéncia de instrumento compreensivel e vaélido quanto ao
conteddo, que possa ser utilizado na avaliagdo do conhecimento sobre RCP obstétrica.

Dentre os profissionais que atuam na assisténcia a PCR, a enfermagem consiste na
categoria com maior quantitativo de profissionais presentes nos servicos de saude, de forma
que, diante do contato direto e por mais tempo com 0 paciente, possui maior chance de
presenciar o colapso cardiaco, sobre o qual precisard de conhecimento para agir
corretamente®. Aponta-se a pertinéncia e relevancia de construg&o de instrumento que possa
ser utilizado para avaliar o conhecimento dessa categoria profissional, acerca da PCR em
gestantes.

A pergunta norteadora do estudo foi: instrumento para avaliar o conhecimento da
enfermagem sobre parada cardiorrespiratoria obstétrica é valido quanto ao conteldo,
conforme avaliacdo de experts e possui consisténcia interna aceitavel? O estudo teve como
objetivo construir e validar instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre

parada cardiorrespiratoria em gestantes.



METODO

Estudo metodoldgico realizado conforme recomendagdes para desenvolvimento de
instrumentos de medida na area da sadde(”. Dessa forma, de maio a novembro de 2019, foram
realizadas trés etapas: a primeira para construcdo do instrumento, na qual a estrutura
conceitual foi estabelecida, os objetivos do instrumento e a populacdo alvo foram definidos,
0s itens e as respostas foram construidos, os itens foram selecionados e organizados e o
instrumento foi estruturado. Na segunda etapa ocorreu a validacdo de conteudo e na terceira,
mediante aplicacdo do instrumento com quatro publicos (estudantes de cursos técnico e
superior, enfermeiros e técnicos em enfermagem atuantes nos setores de emergéncia e
obstetricia) foi realizada a verificagdo da consisténcia interna®.

A primeira etapa, de construcdo do instrumento, ocorreu no laboratorio de
enfermagem do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE)
Campus Pesqueira. Foram utilizados os conteldos dos seguintes documentos de dominio
publico: Advanced Life Support in Obstretrics (ALSO), American Heart Association (AHA),
Conselho Europeu de Reanimacdo, Sociedade Brasileira de Cardiologia e 0 Conselho Asiatico
de Reanimacdo, que sdo referéncia na tematica. As questdes dos instrumentos possuiram
contetdo referente a identificacdo da PCR, conduta adequada para acionamento de ajuda e a
realizacdo de RCP, com as especificidades do contexto obstétrico.

O instrumento construido foi composto por 16 perguntas objetivas, de multipla
escolha, cada uma com cinco alternativas: uma alternativa com o contetido correto (gabarito),
trés com situacdes possiveis, porém ndo corretas e a Ultima alternativa consistia na opgao
“ndo sei”. Cabe destacar que as possiveis situacdes das alternativas foram elaboradas a partir
do conhecimento dos autores e de mitos e verdades observados na pratica profissional dos
mesmos.

A segunda etapa, de validacdo do conteudo, foi realizada de forma eletrénica,
mediante contato via e-mail. A populacdo dessa etapa foi composta por enfermeiros experts
em parada cardiorrespiratoria obstétrica, pertencentes a rede de contato de seis docentes dos
componentes curriculares de Emergéncia e Obstetricia, do curso de bacharelado em
enfermagem do IFPE. Tais enfermeiros experts totalizaram 64 profissionais, que exerciam
funcdo docente e assistencial nas cinco regides do pais, dos quais 23 enviaram resposta, de
forma que constituiram a amostra do estudo.

Os critérios de inclusdo adotados para os docentes foram possuir expertise/experiéncia

docente ou assistencial nas areas de obstetricia ou parada cardiorrespiratoria. Foram excluidos



da amostra aqueles profissionais que, durante o periodo de coleta de dados, encontrava-se em
afastamento de qualquer natureza das suas atividades laborais.

Os profissionais foram contatados via correio eletronico (e-mail) no qual foi enviado
link de acesso ao Formulario Google que continha carta convite, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento para caracterizagdo, que contemplou a especialidade
do profissional, sua titulagdo e experiéncia em docéncia e assisténcia, e 0 instrumento em
processo de validacdo e o instrumento para coleta de dados. O instrumento de coleta de dados
utilizado, no qual os profissionais registraram sua avalia¢do foi adaptado de estudo anterior e
contemplou aspectos referentes ao conteudo, linguagem e layout, distribuidos em 14 questdes,
nas quais os avaliadores poderiam preencher seus niveis de concordancia em escala do tipo
Likert®,

A terceira etapa, de avaliacdo da consisténcia interna, ocorreu em quatro cenarios: a
aplicacdo do instrumento com estudantes de curso superior de enfermagem foi realizada no
Campus Pesqueira do IFPE, a aplicacdo com estudantes de curso técnico em Enfermagem
ocorreu no Campus Belo Jardim do IFPE, enquanto a aplicagdo com os profissionais ocorreu
em dois hospitais do Sistema Unico de Salde (SUS), um hospital geral e um regional,
localizados nos municipios de Pesqueira e Garanhuns, respectivamente, ambos em
Pernambuco.

Referente a etapa de aplicacdo do instrumento com os estudantes, a populacdo foi
composta pelos 150 discentes matriculados no curso de bacharelado em enfermagem do
Campus Pesqueira do IFPE e os 90 discentes matriculados no curso técnico em Enfermagem
do Campus Belo Jardim do IFPE. Foram incluidos todos os que possuiam matricula ativa nos
cursos técnico e superior em enfermagem dos campus. Foram excluidos todos os estudantes
gue ndo estavam presentes no momento da aplicacdo do instrumento para coleta de dados da
pesquisa e a amostragem foi consecutiva por conveniéncia.

A aplicacdo do instrumento com 0s estudantes de curso superior ocorreu em duas
turmas, uma de primeiro e outra de terceiro modulo do curso de bacharelado em enfermagem,
0 que totalizou 57 estudantes para a amostra. Destaca-se que tais turmas foram alvo do
recrutamento por indicagdo de viabilidade de coleta apontada pelo coordenador do curso. No
curso tecnico em enfermagem o instrumento também foi aplicado em duas turmas, uma de
segundo e a outra de quarto modulo do curso, também apontadas como viaveis de ser alvo da
coleta pela coordenacédo do curso, que totalizaram 42 participantes.

Para coleta dos dados foi utilizado o instrumento composto por 16 questdes acerca do

conhecimento em PCR obstétrica. A coleta em cada curso, técnico e superior,
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respectivamente, ocorreu mediante agendamento prévio com as coordenagfes dos cursos, em
horario de aula, sob autorizacdo do docente do dia agendado e na presenca de trés
pesquisadores e dos participantes em sala de aula. Com os discentes acomodados nas cadeiras
escolares, o estudo foi explicado, ocorreu assinatura do TCLE e foi distribuido o instrumento
a ser respondido sem consulta ou conversa paralela. N&o foi estabelecido tempo limite para o
preenchimento, que foi finalizado por todos os discentes em 40 minutos. Ao finalizar a coleta
em uma turma o mesmo procedimento foi realizado na segunda turma do curso.

Na aplicacdo com os profissionais, a populacdo foi composta pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuavam nos setores de emergéncia e obstetricia dos dois
hospitais nos quais ocorreu a coleta de dados e a amostragem foi por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram possuir vinculo empregaticio na instituicdo de salde e
atuar regularmente nas areas de emergéncia e obstetricia. O critério de exclusdo foi encontrar-
se em afastamento (férias, licenca, atestado) no periodo em que foram coletados os dados. Em
um dos hospitais houve a participacdo de 16 enfermeiros e 37 técnicos de enfermagem, dos
setores de emergéncia e obstetricia. No segundo hospital houve a participacdo de 13
enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem, também dos setores de emergéncia e obstetricia.

A coleta em cada hospital foi realizada em sala de reunido, na presenca de trés
pesquisadores e dos participantes, ocorreu a explicacdo do estudo, a assinatura do TCLE e
distribuicdo do instrumento a ser respondido. Sem definicdo de tempo limite para a conclusao
do preenchimento, esta foi finalizada por todos os profissionais em 50 minutos. Com 0s
profissionais foi utilizado o mesmo instrumento utilizado com os estudantes.

Assim, a analise de consisténcia interna ocorreu a partir da aplicacdo do instrumento
com 173 participantes, dos quais 74 eram profissionais (29 enfermeiros e 45 técnicos de
enfermagem) e 99 estudantes de enfermagem (57 de curso superior e 42 de curso técnico).
Destaca-se que esse quantitativo possui compatibilidade para verificacdo da consisténcia
interna, uma vez que esta deve ocorrer com amostra composta de cinco a dez participantes por
item existente no instrumento®. Ao considerar a existéncia de 16 questdes no instrumento, a
amostra estimada seria de 80 a 160 participantes.

A andlise dos dados se deu no software R. Para etapa de validacdo de contetdo, foi
calculado o Indice de Validagio de Contetido (IVC), para cada item, que correspondeu a soma
de concordancias obtidas no item, dividido pelo total de avaliagcbes/respostas atribuidas a
aquele item. Foi calculado também o IVC global, que correspondeu a média dos IVCs de
todos os itens. Além disso, para verificar se a concordancia obtida foi igual ou superior ao

valor estabelecido para considerar o item valido 0,90%1%, foi utilizado o teste binomial, com
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nivel de significancia de 95%. A andlise dos dados para verificagdo da confiabilidade do
instrumento ocorreu mediante utilizacdo do alpha de Cronbach. Este variade O a 1 e, para o
presente estudo, foi considerado aceitavel valor superior a 0,69,

Como complementacdo do IVC foi realizado o calculo de Content Validity Ratio
(CVR), esse fornece a Razdo de Validade de Conteudo, corrigindo possiveis lacunas de
concordancia ao acaso oriundas do IVC. Nesse medido os juizes classificaram cada item do
questionario como, essencial (1); atil, mas ndo esséncial (2) e ndo necessario (3).

Para o CVR foi utilizado a seguinte formula: CVR= ne — (N/2) / (N/2), onde “ne” é a
quantidade de concordancia 3 (itens essenciais) e “N” representa a quantidade total de
participantes, onde os mesmo 23 juizes participaram da amostra. Salienta-se que, 0,6 € 0
menor valor aceitavel a ser obtido por meio do CVR®?),

A pesquisa seguiu as diretrizes éticas determinadas pela Resolucdo 466/12 e obteve
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim (parecer
3.150.606).

RESULTADOS

Referente aos juizes que participaram da validacdo de conteddo, 12 (52,17%) era
especialista em Urgéncia e Emergéncia e 11 (47,83%) em Obstetricia. Quanto aos portadores
de titulo de mestre e doutor, foram observados 11 (47,83%) e trés (14,04%), respectivamente.
Em relacdo a experiéncia profissional, sete (30,43%) ja& haviam exercido atividades
assistenciais nos servigos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, trés (14,04%) na urgéncia
e emergéncia hospitalar e nove (39,13%) na assisténcia obstétrica. Ademais, 17 (73,91%)
desempenhavam atividade na docéncia.

Na validacdo de conteudo, das 16 questdes do instrumento, 11 (68,75%) possuiram
concordancia unanime. Entre todas as questfes, a concordancia minima obtida foi de 91%,

com 0 CVR minimo de 0,82 de forma que todas foram consideradas validadas (Tabela 1).



Tabela 1 - Concordéancia dos avaliadores referente a relevancia, conteddo e tematica do
instrumento de avaliacdo do conhecimento sobre ressuscitacdo cardiopulmonar obstétrica
(n=23). Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021

Relevancia Conteudo Tematica RVCH
Questdo IvC” pf IvC” pf IvC” pf Média
1 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,91
2 1 1 1 1 1 1 1
3 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,901
4 1 1 1 1 1 1 1
5 0,95 0,976 0,95 0,976 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1
7 0,91 0,879 0,91 0,879 0,91 0,879 0,82
8 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1
12 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,91
13 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 0,95 0,976 0,97
16 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
“IVC = Indice de Validacdo de Contetdo; 'p = Teste binomial; *‘RVC = Razdo de Validade de
Conteldo.

Em relacdo a clareza, objetividade, organizacdo e compreensao, das 16 questes do
instrumento, nove (56,3%) possuiram concordancia unénime em todos os itens (IVC=1,0 e
CVR= 1,0). Todas as questdes que compdem o instrumento foram consideradas validas com
ICV e CVR acima de 0,91 e 0,82 respectivamente. (Tabela 2).



Tabela 2 - Concordancia dos avaliadores referente a clareza, objetividade, organizacdo e
ressuscitagdo

compreensdo do

instrumento de avaliagio do conhecimento sobre

cardiopulmonar obstétrica (n=23). Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021

Clareza Objetividade Organizacao Compreensao RVCH#
Questdo IvC” pf Ivc* pf IvC* pf IvC* pf Média
1 0,91 0,879 1 1 0,95 0,976 1 1 0,93
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,91
4 1 1 1 1 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95
5 0,95 0,976 1 1 1 1 1 1 0,98
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 0,91 0,879 0,91 0,879 0,91 0,879 0,91 0,879 0,82
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,91
13 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,95 0,976 0,91
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
“IVC = Indice de Validacdo de Contelido; Tp = Teste binomial; *RVC = Razéo de Validade de
Conteudo.

No tocante a confiabilidade do instrumento, esta foi observada a partir da aceitavel

consisténcia interna, ratificada pelo alpha de Cronbach obtido que foi de 0,694.

A versdo final do instrumento foi composta por 16 questbes de multipla escolha que

abordavam o reconhecimento da parada cardiorrespiratéria, a cadeia de sobrevivéncia da

PCR, as compressdes efetivas e de qualidade, os cuidados especificos da PCR/RCP obstétrica,

a relacdo compressao-ventilagdo com e sem via area avancada, o uso da desfibrilacdo em

gestantes e a cesariana perimortem. As duas partes/paginas que compdem o instrumento, bem

como o gabarito com as respostas corretas, podem ser observadas nas Figuras 1 e 2.



Figura 1 - Instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada
cardiorrespiratoria em gestante — parte 1. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021
CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATORIA OBSTETRICA

1L Come se encontra o pulso de mma gestante gue esth em PCR?

2) Aments em qualquer arténa por mums de 2 segundos @ menos de 5

b)  Amente sm qualquer arténa por muns de S segundos & menos de 10

©) Amente na arténa carotxda ou femoral por mais de 2 segundos e menos de 5
d)  Amente na arténa cardtda ou femoral por mas de 5 segundos ¢ menos de 10
e) Niow

2 Como s« encontra a respiracio de uma gestante que estd em PCR?
a) Obngstonamente presente

b) Otrgatoramente mmente (apnes)

c) Presente ou em gaspeng

d) Avsente (apnem) ou em paspung

) Nio st

3. Em umas gestante inconsciente, para identificar 2 PCR o profisdonal de safide deve verificar:
a) O pubso mstemo am qualguer arérm » respuracio matema # 08 batunentos candwoftan

b) O pulso matemo em qualquer arténa o a respiracio materna

¢) O pubo matemo em arténa cardtida ou femoral, 3 resparaciio materna ¢ os batitnentos cardofetms
d) O pulso mstemo 2m arténa cardtda ou famoral & & resparacso matarma

e) Niow

4. Ao confirmar 3 PCR na gestante, a primcira conduta que o profissional de sside deve fazer é:
a) Venficar o smass vitass maternos ¢ 0 batunertos candsofetar

b) Inicmr as compressdes tordcicas

¢) Chamar ajuda e sobotar o desfibnlador

d) Chamar o médico obstetra

e) Nio

S Diante de uma PCR obstétrica, antes de realizar as compressdes toracicas ¢ necessario:

2) Dexara gestante em wma superficie macia, como o colchio

b) Posiconar a pranchs rdgmds 0o dorso da gestante sem mclmacio

¢) Posscwonar a pranchs rigids no dorso da gestante ¢ snchmar levemente 8 prancha para » esquernda
d Tt Hiz porgue a compresshes sho eficazes com » gestante an qualquer uma dessas posgdes
e) Nio set

6. Em adultes nio gravides, qual ¢ 3 cargs ddétrica que deve ser aplicada pels desfibrilache, nos casos de PCR com ritmo chocavel:

a) Usarcarga de 120 youles, independente do desfibniador se monofasico ou bifasico

b) Usarcaga de 200 poules, independente do desfibnlador se monofisico ou bdksxco

c) Usarcarga de 360 joules. independente do desfibniador se monofasco ou tnfasco

d) SeodmBbniador for monofinco wsar carga de 360 joules Se desfibrilador for ufisico uuar carga de 120 a 200 joules, conforme Sbncants
¢ na susdncs de recomendacho do fabneante . war 200 joules

e) Nio

7. Para realizar as compressdes toracions na gestante, considerando 3 alteracio anathmica causada pelo abdome gravidico, o profissions!

b) No tergo médao do estemo
<) No tereo supencr do estemo
d) Em qualquer lugar do esterno

e)Nio s

B Para realizar as compressies lordcicas na gestante, consider ande a alteracio anatdmica cansada pelo abdome gravidice, o profissional
de satde deve posiclonar as suas mios:

a) Notergo mienor do esterno, InTando o spéndce xforde

b) Nolergo médho do ssterno

¢) No tergo supenor do esterno

d) Esm qualquer hugsr do esterno

2) Nioser

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada
cardiorrespiratoria em gestante — parte 2. Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2021

9. Considerando a diminuicdo da complacéncia do térax, a elevacio diafragmitica e o aumento no volume sanguineo, existentes da
gestaciio, como deve ser a velocidade aplicada para comprimir o térax da gestante em PCR?

a) Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: de 100 a 120 por minuto.

b) Mas rapido do que a utilizada na RCP de adultos nao gravidos: de 120 a 140 por mmuto.

¢) Mais devagar do que a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: de 80 a 100 por minuto

d) Depende daidade gestacional: quanto maior a idade gestacional, mais rapido deve comprimir

e) Nao se1

10. Ao considerar que o abdome gravidico tende a comprometer o fluxo da veia cava, qual(si) cuidado(s) deve(m) ser tomado(s) na RCP
em gestante?

a) Somente deslocar manualmente o iitero para a esquerda.

b) Somente inchnar levemente (cerca de 30°) a gestante para a esquerda.

c¢) Deslocar manualmente o titero para a esquerda ou inclinar levemente (cerca de 30°) a gestante para a esquerda.

d) Elevar os membros mfenores da gestante para ohmizar o retorno venoso.

e) Nio se1L

11. O(s) cuidado(s) com o abdome gravidico, da questio anterior, deve(m) ser instituido em:

a) Todas as gestantes em PCR, independentemente da 1dade gestacional

b) Somente nas gestantes que estejam com 1dade gestacional de até 15 semanas.

¢) Somente nas gestantes que tenham a partir de 20 semanas de gestagdo ou que a altura do fundo utenino esteja na cicatriz umbilical ou acima
dela.

d) Nas gestantes com que tenham mais de 25 semanas de gestagao

e) Nio se1

12. Qual é a forma correta de realizar a tracdo manual uterina?

a) Se posicionado a esquerda da gestante: tracionar com as duas maos o titero para a esquerda Se posicionado a direita da gestante: empurrar
com uma mao (dominante) o titero para a esquerda

b) Independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utilizar as duas mios para fracionar o utero para a esquerda.

¢) Independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utilizar somente uma mio (dominante) para tracionar o titero para a esquerda.

d) Tanto faz: independente do lado em que se encontra da gestante, pode utilizar uma méo ou as duas maos para tracionar o itero para a esquerda

e) Nio seL

13. Diante da elevacio do diafragma e do aumento da demanda de oxigénio, existentes na gestacio, ¢ importante ventilar corretamente
a gestante em PCR. Nas gestantes em PCR, que se encontram sem via aérea avancada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglotico),
a forma correta de ventilar é:

a) Igual & utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgdo 30 X 2 ou mmterruptas (compressdes de 100 a 120 e ventilagdes a cada 6
segundos).

b) Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgdo 30 x 2.

¢) Com frequéncia mator do que na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgéo 15 x 2

d) Com frequéncia menor do que na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgao 30 x 1

e) Nao se1

14. Nas gestantes em PCR, que se encontram com via aérea avancada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglotico), a forma correta de
ventilar é:

a) Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagdo a cada 6 segundos)

b) Igual a utilizada na RCP de adultos ndo gravidos: na proporgio 30 x 2.

¢) Com frequéncia maior do que na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagdo a cada 3 segundos.

d) Com frequéncia menor do que na RCP de adultos ndo gravidos: 1 ventilagio a cada 8 segundos.

e) Nio seL

15. Sobre a utilizacio da Desfibrilacio, nas gestantes em PCR, é correto afirmar:

a) Nao érealizada porque o liquido anmiético é condutor de eletricidade.

b) Deve ser utilizada com carga elétrica igual a que é a aplicada em adultos ndo gravidos.

¢) Deve ser utilizada com carga elétrica mator do que a aplicada em adultos ndo grividos, porque parte da carga se perde no liquido amniético.
d) Deve ser utilizada com carga elétrica menor do que a aplicada em adultos nio gravidos, para ndo causar lesdo ao feto

e) Nao sei

16. Na RCP em gestantes, sobre a cesariana perimortem, é correto afirmar que:

a) Deve ser considerada imediatamente apos a identificacao da PCR na gestante

b) Deve ser considerada apos 5 minutos de RCP, sem retorno da circulagdo espontanea materna
c) Deve ser considerada apds 10 minutos de RCP, sem retomo da circulagdo espontinea materna
d) S0 deve ser considerada apos ser atestado, pelo médico, o obito da gestante

e} Nio sei

GABARITO
1-D 2-D 3-D 4-C 5-B 6-D 7-B 8-A 9-A 10-A 11-C 12-A 13-A 14-A 15-B 16-B

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

As questdes do instrumento abordaram trés eixos temaéticos: identificagdo correta da
parada cardiaca na gestante, momento de chamar por ajuda e forma correta de realizacdo de
reanimacao cardiopulmonar na gestante. Este achado é semelhante ao encontrado em pesquisa
realizada na Noruega, que desenvolveu e validou instrumento para avaliar a competéncia dos
profissionais de sadde frente a PCR obstétrica, e contemplou os mesmos eixos®. Assim,
aponta-se relevancia do instrumento contemplar a identificacdo do agravo e os componentes
do suporte basico de vida, que consistem em etapas decisivas para sobrevida do bindmio mée-
filho e, logo, precisam ser conhecidas pela enfermagem.

Quanto ao tema do primeiro eixo, voltado a checagem/confirmacédo da PCR, aponta-se
gue o reconhecimento rapido deve ser eficaz, pois quanto mais rapido ocorrer a identificacdo
de que a gestante foi acometida por uma PCR, mais precocemente o profissional iniciara a
RCP. Deste modo, o profissional deve realizar, simultaneamente, a inspecdo toracoabdominal
em busca de expansao toracica oriunda da respiracéo e palpacdo de arterial central (carotidea
ou femoral). A auséncia de pulso palpavel somada a apneia ou a respiracdo agonica
caracteriza o prejuizo de bombeamento cardiaco ocorrido na PCR®. A identificacio correta
foi apontada por revisdo sistematica realizada por pesquisadores do Canada como etapa critica
para o gerenciamento da PCR. A referida revisdo destacou ainda a recomendacdo de que
futuros estudos investiguem estratégias que culminem em maior preparo e sensibilidade para
que 0 agravo seja reconhecido rapida e corretamente®®),

Referente as questes que abordaram o acionamento por ajuda, este deve ser realizado
pelo profissional de satide, imediatamente apos constatar a PCR obstétrica®. A realizagdo de
tal etapa possibilitara o atendimento efetivo em equipe e permitira que atribui¢es sejam
delegadas a variados profissionais, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Esses achados corroboram relato de caso oriundo na Turquia, no qual observa-se relevancia
do acionamento precoce da equipe multiprofissional, para a sobrevida em PCR obstétrica®®.
Ao considerar que o rapido acionamento da equipe corrobora com a precoce acao efetiva da
mesma, ratifica-se a importancia da etapa de acionamento por ajuda constar no instrumento,
de forma que poderdo ser identificadas e avaliadas as lacunas acerca do conhecimento, o que
tem potencial de direcionar treinamentos e capacitacdes dos profissionais.

O rapido acionamento do servigo de emergéncia culmina na chegada precoce do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Esse achado repercute na mortalidade, como

observado em estudo norte americano que encontrou sobrevivéncia igual entre de mulheres
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em PCR materna e ndo materna, de forma que ambos os grupos também tiveram semelhanca
nas taxas de desfibrilagio®®).

Em relacdo a ventilagdo das gestantes acometidas por PCR, em casos de auséncia da
via area avancada (intubacdo orotraqueal ou dispositivo extraglotico, como a mascara
laringea), a relacdo compressao/ventilacdo adotada pode ser de 30:2 ou as compressdes
podem ocorrer de forma ininterrupta, somadas as ventilagdes realizadas uma a cada seis
segundos. Nos casos em que a gestante encontre-se com dispositivo de via area avanca, 0
protocolo 30:2 ndo deve ser adotado, de forma que as compressdes ininterruptas devem ser
realizadas juntamente com uma ventilagdo a cada seis segundos®. Conforme pesquisadores
da India, a hipoxia é mal tolerada por gestantes o que acentua a necessidade de ventilagio
efetiva para oferta de oxigénio para que se obtenha sucesso na desafiadora ressuscitacdo de
pacientes obstétricos®). Essas informacdes precisam ser conhecidas pela enfermagem, uma
vez que a ventilacdo da gestante em PCR, a partir da bolsa-valvula-méascara, pode ser
realizada por esta categoria profissional. Logo, a presenca de questfes no instrumento que
contemplam tais informacdes é relevante e pode contribuir para a correta pratica profissional.

No tocante a RCP obstétrica, assim como realizado nos adultos ndo gravidos, as
compressdes devem ocorrer na frequéncia de 100 a 120 por minuto, com forga que resulte em
afundamento de 5 a 6 centimetros do térax da gestante!”. Destaca-se que alteragdes
gravidicas podem culminar em maior rigidez no térax das gestantes, o que demandara a
aplicacdo de maior forca por parte do profissional que realiza a compressdo. Outra
especificidade da RCP em gestantes consiste na tracdo manual do Utero para o lado esquerdo,
que deve ser realizada nas mulheres que possuam idade gestacional a partir de 20 semanas.
Caso os profissionais ndo possuam a informacdo da idade gestacional, a tracdo uterina deve
ocorrer nas gestantes que apresentem o fundo uterino palpavel a partir da cicatriz umbilical.
Esse procedimento objetiva o alivio da compressdo aortocava e, consequentemente, favorece
0 retorno venoso durante as manobras de RCP®819) Tais especificidades também s&o
contempladas nas questdes do instrumento, de forma que viabilizam a avaliagdo e
autoavaliacdo sobre esta relevante conduta correta a ser adotada pela enfermagem, durante a
RCP em gestantes.

Na sequéncia do atendimento a PCR obstétrica, apds cinco minutos de RCP sem
retorno da circulacdo esponténea, &€ necessario considerar a realizacdo da cesariana de
emergéncia. Este procedimento é realizado ndo somente para tentativa de salvar a vida do
feto, mas como componente da reanimac¢do materna, uma vez que a descompressao da veia

cava, causada pela saida do conteddo intrauterino, tende a melhorar o retorno venoso da
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mae®. Para isso, a cesariana deve acontecer no local da PCR, mesmo que fora do centro
cirdrgico, uma vez que o ato de transportar a paciente para outro setor, mesmo que com mais
recursos assistenciais, ira afetar diretamente a qualidade do fornecimento da RCP®20),
Conforme estudo que avaliou as PCR de gestantes no Reino Unido, a cesariana foi realizada
em 74% dos casos atendidos, o que resultou em sobrevivéncia de 87,8% dos bebés e 21% das
maes®Y. As informagcdes referentes & cesariana de emergéncia na PCR obstétrica precisam ser
conhecidas pela enfermagem, uma vez que essa categoria profissional é responsavel pela
provisdo de materiais e auxilio ao profissional médico que executara o procedimento. Dessa
forma, destaca-se relevancia no fato do instrumento possuir questdes acerca dessa informacéo.

Para que a assisténcia a gestante em PCR ocorra de forma efetiva, € necessario que as
equipes que atuam nos diversos niveis de assisténcia sejam treinadas, pois esse agravo pode
acometer gestantes em servicos de salde de baixa complexidade, ndo especializados para
atendimento obstétrico de emergéncia, de forma que o preparo da equipe sera decisivo para
sobrevida materna e fetal. Somado a isso, a relevancia de treinamento ganha respaldo uma vez
qgue a maior parte dos profissionais ndo encontram-se habituado a atender emergéncias de
PCR obstétrica®. Estudo realizado nos Estados Unidos destacou o baixo nivel de
conhecimento associado a baixa qualidade nas habilidades préaticas, como obstaculos na
realizacdo da RCP materna. Essa situacdo € agravada ao considerar que muitos profissionais,
mesmo os treinados para atuar em emergéncias obstétricas, tendem a apresentar declinio no
conhecimento com o passar do tempo®223),

A validacdo do instrumento para avaliagdo do conhecimento dos estudantes e
profissionais de enfermagem a acerca da parada cardiorrespiratéria obstétrica obteve
concordancia e CVR superiores a 90% e 0,82, respectivamente. Tal fato é semelhante ao
encontrado em estudo brasileiro que validou instrumento para avaliar o conhecimento da
enfermagem acerca da terapia nutricional enteral®. Assim, aponta-se necessidade e
importancia dos instrumentos utilizados pelos docentes da enfermagem apresentarem-se
compreensiveis e com conteudo correto, para que sua utilizacdo seja viavel no processo de
avaliacdo.

A consisténcia interna obtida ndo possuiu valor superior a 0,7 e, mesmo assim, foi
classificada como aceitavel. Tal classificagdo é ratificada e corrobora estudo realizado por
pesquisador do Reino Unido, que avaliou a utilizacdo do Alpha de Cronbach em pesquisas
cientificas, cujos resultados mostram que os autores adotam valores distintos como aceitaveis
para 0 Alpha de Cronbach, a depender das caracteristicas do instrumento pesquisado®V. O

referido estudo aponta que, apesar de muitos autores seguirem a regra de que o alfa deve ser
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de, no minimo, 0,7 para que a consisténcia interna seja aceitavel, existem excecdes para tal
forma de raciocinio. Dentre elas, aponta-se que um instrumento que possua quantidade
limitada de questdes que avaliem ampla gama de conhecimentos a serem testados, ndo tende a
apresentar equivaléncia de itens (consisténcia interna), diante dos diferentes conceitos que sdo
explorados em cada questdo, dentro do mesmo instrumento. Assim, valores a partir de 0,64
podem ser considerados adequados, e valores superiores a 0,6 podem ser classificados como
satisfatorios e aceitaveis®,

Cabe destacar que o instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre
parada cardiorrespiratoria obstétrica, validado no presente estudo, foi composto por 16
questdes, que objetivam avaliar numerosa quantidade de constructos (reconhecimento da
parada cardiorrespiratoria, cadeia de sobrevivéncia da PCR, compressbes efetivas e de
qualidade, cuidados especificos da PCR/RCP obstétrica, relacdo compressdo-ventilacdo com e
sem via area avancada, o uso da desfibrilacdo em gestantes e a cesariana perimortem). Dessa
forma, o instrumento enquadra-se no raciocinio do paragrafo retromencionado, no qual o
valor minimo conservador de 0,7 do Alpha de Cronbach para considerar a boa consisténcia
interna n3o se aplica e, logo, o valor de 0,694 obtido pode ser considerado satisfatorio™?.

Como limitacdo do estudo aponta-se o fato da validacdo do instrumento ter ocorrido
acerca do conteudo com aceitavel, porém ndo alta consisténcia interna, de forma que
pesquisas posteriores necessitam avaliar a sua confiabilidade nos diversos contextos, que
envolvem desde a formacdo técnica e superior até treinamento de profissionais,
principalmente os que exercem atividade laboral nos setores de emergéncia e obstetricia.
Aponta-se necessidade de futuros estudos que apliqguem o instrumento, separadamente, com
amostra composta exclusivamente por cada subgrupo supracitado, de forma que a
consisténcia interna seja avaliada em diferentes contextos. Outra limitacdo refere-se ao fato de
0 instrumento ter sido aplicado com estudantes que ndo tiveram contato prévio com
componente curricular de obstetricia, de forma que os achados do estudo podem diferir da
realidade encontrada a partir da aplicagdo com estudantes que ja tenham cursado disciplina
referente a tematica obstétrica.

A contribuicdo do presente estudo para a enfermagem e para a saude decorre da
disponibilizacdo de instrumento com contetdo correto e linguagem compreensivel, viavel de
ser utilizado para avaliacdo do conhecimento dos profissionais e estudantes de enfermagem.
Sua utilizacdo viabilizara a identificacdo de lacunas de conhecimento de tal publico, de forma
a direcionar acOes voltadas para o fornecimento de conhecimento e capacitacdo profissional

sobre a tematica. O instrumento pode ser utilizado no tripé ensino-pesquisa-extensdo, em
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projetos acerca da PCR obstétrica que avaliem o conhecimento prévio ou que testem
intervengdes mediante utilizacdo do instrumento.

O instrumento oriundo do presente estudo pode contribuir na translacdo do
conhecimento e na formagdo em enfermagem de forma que, conforme estabelecido nas
Diretrizes Curriculares Nacionais contribua para que 0s profissionais egressos possuam
preparo para atuar de forma resolutiva frente as reais demandas existentes no mercado de
trabalho. Diante do beneficio para formacdo da enfermagem, a construcdo e validacdo do
instrumento coadunam ainda com as Politicas de Atencdo Integral a Saude da Mulher e de
Atencéo as Urgéncias.

O instrumento poderd ser utilizado na analise do conhecimento prévio acerca da PCR
obstétrica, de estudantes e profissionais da enfermagem, de forma que os resultados da sua

utilizacdo poderao direcionar treinamentos e ajustes de estratégias pedagdgicas.

CONCLUSAO

O instrumento para analisar o conhecimento dos estudantes e profissionais de
enfermagem acerca da parada cardiorrespiratdria obstétrica foi construido e validado. A
versdo final foi composta por 16 questbes objetivas de mdltipla escolha, que abordam o
reconhecimento da parada cardiorrespiratdria, cadeia de sobrevivéncia da PCR, a reanimacéo
cardiorrespiratdria, compressdes efetivas e de qualidade, cuidados especificos da PCR/RCP
obstétrica, relacdo compressao-ventilagdo com e sem via area avancgada, uso da desfibrilacdo
em gestantes e cesarianas perimortem.

Das 16 questBes, nove possuiram concordancia de 100% dos especialistas com CVR
de 1,0; cinco possuiram 95% de concordancia e CVR de 0,91, ja as duas restantes a possuem
de concordancia minima e CVR respectivamente 91% e 0,82. O instrumento possuiu aceitavel

confiabilidade, com alpha de Cronbach de 0,694.

REFERENCIAS

1. Silva AKB, Silva AVB, Sousa RM, Feitosa SSM, Muniz JM, Rosa JMS, et al. Prevalence
and factors associated with the development of cardiorespiratory arrest in pregnant
women. Res Soc Develop. 2021;10(9):€9110914913. doi: https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i9.14913.

2. Panchal AR, Bartos JA, Cabafias JG, Donnino MW, Drennan IR, Hirsch KG, et al. Part 3:
adult basic and advanced life support: 2020 american heart association guidelines for
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation.
2020;142(16 Supl. 2):S366-S468. doi: https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000916.

16


https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.14913
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i9.14913
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000916

10.

11.

12.

13.

14.

Fardelmann KL, Alian AA. Anesthesia for obstetric disasters. Adv Anesth. 2020;38:229-
50. doi: https://doi.org/10.1016/j.aan.2020.09.001.

Tambawala ZY, Cherawala M, Magbool S, Hamza LK. Resuscitative hysterotomy for
maternal collapse in a triplet pregnancy. BMJ Case Rep. 2020;13(7):e235328. doi:
http://doi.org/10.1136/bcr-2020-235328.

Leonardsen ACL, Svendsen EJ, Heitmann GB, Dhayyat A, Morris A, Sjgborg KD, et al.
Development and validation of a questionnaire to assess healthcare personnel competence
in cardiac arrest and resuscitation in pregnancy. PLoS One. 2020;15(5):e0232984. doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232984.

Galindo-Neto NM, Alexandre ACS, Barros LM, S& GGM, Carvalho KM, Caetano JA.
Creation and validation of an educational video for deaf people about cardiopulmonary
resuscitation. Rev Latino-Am Enfermagem. 2019;27:e3130. doi:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2765.3130.

Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construgdo de instrumentos de medida na area
da satde. Ciénc Saude Coletiva. 2015;20(3):925-36. doi: https://doi.org/10.1590/1413-
81232015203.04332013.

Galindo-Neto NM, Lima MB, Barros LM, Santos SC dos, Caetano JA. Sign language
instrument for assessing the knowledge of deaf people about cardiopulmonary
resuscitation. Rev Latino-Am Enfermagem. 2020;28:€3283. doi:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3535.3283.

Cunha CM, Almeida Neto OP, Stackfleth R. Principais métodos de avaliacdo
psicométrica da confiabilidade de instrumentos de medida. Rev Aten Saude.
2016;14(49):98-103. doi: https://doi.org/10.13037/ras.vol14n49.3671.

Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity?
appraisal and recommendations. Res Nurs Health. 2007;30(4):459-67. doi:
https://doi.org/10.1002/nur.20199.

Taber KS. The use of Cronbach’s Alpha when developing and reporting research
instruments. Res Sci Educ. 2018;48:1273-96. doi: https://doi.org/10.1007/s11165-016-
9602-2.

Wilson FR, Pan W, Schumsky DA. Recalculation of the critical values for lawshe’s
content validity ratio. Meas Eval Couns Dev. 2012;45(3):197-210. doi:
https://doi.org/10.1177/0748175612440286.

Drennan IR, Geri G, Brooks S, Couper K, Hatanaka T, Kudenchuk P, et al. Diagnosis of
out-hospital cardiac arrest by emergency medical dispatch: a diagnostic systematic
review. Resuscitation, 2021;159:85-96. doi:
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.11.025.

Caglar H, Bibata BB, Karakuzu S, Cetinkol AE, Atasoy N. Successful management of
perimortem cesarian section with two types of pelvic packing; a case report. J Clin Invest
Surg. 2021;6(1):68-70. doi: https://doi.org/10.25083/2559.5555/6.1.13.

17


https://doi.org/10.1016/j.aan.2020.09.001
http://doi.org/10.1136/bcr-2020-235328
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232984
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2765.3130
https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013
https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3535.3283
https://doi.org/10.13037/ras.vol14n49.3671
https://doi.org/10.1002/nur.20199
https://doi.org/10.1007/s11165-016-9602-2
https://doi.org/10.1007/s11165-016-9602-2
https://doi.org/10.1177/0748175612440286
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.11.025
https://doi.org/10.25083/2559.5555/6.1.13

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Thomas M, Hejjaji V, Tang Y, Kennedy K, Grodzinsky A, Chan PS, et al. Survival
outcomes and resuscitation process measures in maternal in-hospital cardiac arrest. Am J
Obst Gynecol. 2022;226(3):401.e1-401.e10. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2021.09.046.

Kulkarni S, Futane SS. Cardiopulmonary resuscitation in obstetric patient: special
considerations. J Obstet Gynaecol India. 2022;72(3):192-200. doi:
https://doi.org/10.1007/s13224-021-01568-w.

Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A, et al.
Atualizacgdo da diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de
emergéncia da sociedade brasileira de cardiologia - 2019. Arq Bras Cardiol.
2019;113(3):449-663. doi: https://doi.org/10.5935/abc.20190203.

Zelop CM, Einav S, Mhyre JM, Martin S. Cardiac arrest during pregnancy: ongoing
clinical conundrum. Am J Obstet Gynecol 2018;219(1):52-61. doi:
https://doi.org/10.1016/j.aj09.2017.12.232.

Comito C, Bechi L, Serena C, Checcucci V, Mori E, Micaglio M, et al. Cardiac arrest in
the delivery room after spinal anesthesia for cesarean section: a case report and review of
literature. J Matern Fetal Neonatal Med. 2018;33(8):1456-8. doi:
https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1517321.

Ghiringhelli JP, Lacassie HJ. Paro cardiorresoiratorio em la embarazada y cesarea
perimortem. Rev Chil Obst Gonecol. 2021;86(4):410-24. doi:
http://doi.org/10.24875/rechog.m21000021.

Beckett VA, Knight M, Sharpe P. Tha CAPS study: incidence, management and
outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the UK: a prospective, descriptive study.
BJOG. 2017;124(9):1374-81. doi: https://doi.org/10.1111/1471-0528.14521.

Kikuchi J, Deering S. Cardiac arrest in pregnancy. Semin Perinatol. 2018;42(1):33-8.
doi: https://doi.org/10.1053/j.semperi.2017.11.007.

Dongarwar D, Taylor J, Ajewole V, Anene N, Omoyele O, Ogba C, et al. Trends in
appendicitis among pregnant women, the risk for cardiac arrest, and maternal—fetal
mortality. World J Surg. 2020;44(12):3999-4005. doi: https://doi.org/10.1007/s00268-
020-05717-6.

Carrasco V, Freitas MIP, Oliveira-Kumakura ARS, Almeida EWS. Development and
validation of an instrument to assess the knowledge of nurses on enteral nutrition. Rev
Esc Enferm USP. 2020;54:e03646. doi: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2019024003646.

Contribuicéo de autoria:
Administracéo de projeto: Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros,
Guilherme Guarino de Moura Sa, Nelson Miguel Galindo Neto.

18


https://doi.org/10.1016/j.ajog.2021.09.046
https://doi.org/10.1007/s13224-021-01568-w
https://doi.org/10.5935/abc.20190203
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.12.232
https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1517321
http://doi.org/10.24875/rechog.m21000021
https://doi.org/10.1111/1471-0528.14521
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2017.11.007
https://doi.org/10.1007/s00268-020-05717-6
https://doi.org/10.1007/s00268-020-05717-6
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019024003646
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019024003646

Analise formal: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Guilherme
Guarino de Moura S4, Nelson Miguel Galindo Neto.

Conceituacdo: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Monaliza Ribeiro
Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros, Guilherme Guarino de Moura S4, Nelson Miguel
Galindo Neto.

Curadoria de dados: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Guilherme
Guarino de Moura S4, Nelson Miguel Galindo Neto.

Escrita - rascunho original: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva,
Guilherme Guarino de Moura Sa, Nelson Miguel Galindo Neto.

Escrita - revisdo e edigdo: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva,
Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros, Guilherme Guarino de Moura Sa,
Nelson Miguel Galindo Neto.

Investigacdo: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Guilherme
Guarino de Moura S4, Nelson Miguel Galindo Neto.

Metodologia: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Monaliza Ribeiro
Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros, Guilherme Guarino de Moura Sa, Nelson Miguel
Galindo Neto.

Supervisdo: Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros, Guilherme Guarino
de Moura S4a, Nelson Miguel Galindo Neto.

Validagdo: Samuel Melo de Andrade Silva, Fabiana Laranjeira da Silva, Monaliza Ribeiro
Mariano Grimaldi, Livia Moreira Barros, Guilherme Guarino de Moura S4, Nelson Miguel
Galindo Neto.

Os autores declaram que nédo existe nenhum conflito de interesses.
Autor correspondente:

Nelson Miguel Galindo Neto
E-mail: nelson.miguel@pesqueira.ifpe.edu.br

Recebido: 07.03.2022
Aprovado: 03.06.2022

Editor associado:
Jéssica Teles Schlemmer

Editor-chefe:
Maria da Graga Oliveira Crossetti

19


mailto:nelson.miguel@pesqueira.ifpe.edu.br

