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RESUMO  

Introdução: o conhecimento sobre as técnicas de RCP são de extrema importância a todo 

profissional de saúde, sendo que, em casos de gravidez, deve-se levar em conta as 

particularidades que esse grupo de pacientes traz em tal situação de emergência. Objetivo: 

realizar uma revisão de literatura com a finalidade de avaliar a efetividade da ressuscitação 
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cardiopulmonar em gestantes. Discussão: Foi possível perceber, com a análise dos artigos, que 

o conhecimento das particularidades do grupo das gestantes frente a uma parada cardiovascular 

tem influência direta na efetividade da ressuscitação cardiopulmonar neste grupo. Conclusão: 

procedimentos específicos às alterações fisiológicas e estruturais, quando corretamente 

aplicados, possuem significativa influência nas taxas de sobrevivência da gestante e do feto.  

 

Palavras-chave: gravidez, Parada Cardiopulmonar, ressuscitação cardiopulmonar. 

 

ABSTRACT  

Introduction: knowledge about CPR techniques is extremely important for every health 

professional, and, in cases of pregnancy, one must take into account the particularities that this 

group of patients brings in such an emergency situation. Objective: to carry out a literature 

review in order to evaluate the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation in pregnant 

women. Discussion: It was possible to perceive, with the analysis of the articles, that the 

knowledge of the particularities of the group of pregnant women facing a cardiovascular arrest 

has a direct influence on the effectiveness of cardiopulmonary resuscitation in this group. 

Conclusion: procedures specific to physiological and structural alterations, when correctly 

applied, have a significant influence on the survival rates of the pregnant woman and the fetus. 

 

Keywords: pregnancy, Cardiopulmonary Arrest, cardiopulmonary resuscitation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

Apesar dos avanços recentes, menos de 40% dos adultos recebem RCP iniciada por 

leigos e menos de 12% têm um DEA aplicado antes da chegada do SME (AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 2020). Tal dado demonstra a importância do conhecimento sobre as corretas 

técnicas de ressuscitação cardiopulmonar por todos, desde profissionais da saúde até leigos, 

visto que a cada minuto transcorrido do início do evento arrítmico súbito sem desfibrilação, a 

probabilidade de sobrevivência diminui em 7 a 10%. Programas de RCP e com uso de 

Desfibrilador Externo Automático (DEA) precoce, realizados por leigos, têm proporcionado 

taxas de sobrevivência muito otimistas, alcançando até 85% (BERNOCHE et al., 2019). 

A doença cardíaca isquêmica, principal determinante da PCR, continua liderando as 

causas de morte no mundo, e no Brasil não é diferente. Os aspectos fundamentais do Suporte 

Básico de Vida (SBV) no adulto incluem: reconhecimento imediato da PCR, contato com o 

sistema de emergência, início da RCP de alta qualidade e uso do DEA, assim que disponível 

(BERNOCHE et al., 2019). 

         Nos casos relacionados à gravidez, existem modificações das medidas médicas de 

emergência no caso de alterações fisiológicas e, causas especiais reversíveis e dificuldades 

psicossociais gerenciadas, não devem ser deixadas de lado (WEIßLEDER; BEINKOFER; 

GÄSSLER; TREFFER; DARGEL; SCHLEUßNER, 2022). Assim sendo, o conhecimento das 
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especificidades das ações em casos de parada cardiopulmonar em gestantes, bem como as 

causas reversíveis mais comuns nessas pacientes se faz relevante a todos no que diz respeito ao 

melhor prognóstico possível. 

Em casos de PCR em gestantes, é necessário que haja uma ação conjunta entre equipes 

multidisciplinares, a fim de promover uma ressuscitação cardiopulmonar (RCP) de alta 

qualidade. Conforme determinações da AMERICAN HEART ASSOCIATION (2020), a RCP 

materna possui algumas especificidades devido ao elevado risco de agravos ao feto. 

Primeiramente, segundo Madden e Meng (2020), as compressões torácicas durante a 

ressuscitação cardiopulmonar devem ser realizadas na posição inferior do esterno. Outra 

peculiaridade é o desvio do útero para a esquerda. Vale ressaltar, também, a manutenção da via 

aérea e a oxigenação durante a PCR em gestantes. Ademais, recomenda-se a obtenção do acesso 

intravenoso de grande calibre acima do diafragma a fim de não interferir na qualidade da RCP. 

Ainda, as administrações de algumas drogas devem ser suspensas, pois podem desencadear 

efeitos colaterais. 

Há diversas possíveis etiologias de parada cardiorrespiratória (PCR) materna, sendo elas 

complicações anestésicas, hemorragia, patologias cardiovasculares, reações medicamentosas, 

uso de drogas, embolia, febre elevada, hipertensão (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 

2020). Além de outras causas não obstétricas de PCR, como: hipovolemia, hipóxia, acidose, 

hipocalemia, hipercalemia, hipotermia, pneumotórax hipertensivo, tamponamento, toxinas, 

trombose coronária e trombose pulmonar (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). 

Nesse sentido, o presente artigo busca avaliar, através de uma revisão da literatura, 

busca avaliar a efetividade da Ressuscitação cardiopulmonar em gestantes. 

 

2 MÉTODOS 

Este estudo é uma revisão não sistemática (revisão narrativa) da literatura abordando a 

efetividade da ressuscitação cardiopulmonar em gestantes. A presente revisão incluiu artigos 

publicados na base de dados PubMed de janeiro de 2018 a janeiro de 2023. A estratégia de 

busca incluiu os seguintes termos: ("Pregnant Cardiopulmonary Resuscitation"). O presente 

estudo identificou 23 artigos potencialmente relevantes. Depois de lermos os títulos e resumos, 

5 artigos relevantes foram selecionados para uma análise completa. Também pesquisamos a 

lista de referências dos artigos selecionados para identificar outros estudos relevantes. Não 

houve restrição de idioma. 
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Artigos selecionados: 

Rare case of diaphragmatic rupture following resuscitation in a pregnant woman first in literature. 

Pregnancy With Cardiac Arrest in the Emergency Department: case report with review of literature. 

A novel mechanical chest compressor with rapid deployment in all population cardiopulmonary resuscitation. 

Cardiopulmonary resuscitation in the pregnant patient. 

Effect of maternal positioning during cardiopulmonary resuscitation: a systematic review and meta-analyses. 

 

3 DISCUSSÃO  

Diante dos artigos selecionados, é possível observar que existem fatores presentes em 

todos os casos de RCP em gestantes, os quais dificultam o procedimento, podendo comprometer 

sua efetividade. 

A dificuldade decorre de dois fatores principais, o primeiro dos quais é a presença de 

dois pacientes, a mãe e o feto, e o segundo são as alterações estruturais associadas à gravidez, 

especificamente o deslocamento fisiológico dos órgãos internos. (HAJ-YAHIA et al., 2020). 

A consciência das mudanças estruturais e fisiológicas durante a gravidez, especialmente 

na gravidez avançada, quando há deslocamento significativo dos órgãos abdominais juntamente 

com baixa complacência da parede abdominal, é fundamental para o correto desempenho e 

posicionamento da RCP em mulheres grávidas (SOMA-PILLAY et al., 2016). 

Nesse sentido, é possível destacar, também, que Déficits de conhecimento e habilidades 

inadequadas de ressuscitação podem levar a resultados ruins tanto para a mãe quanto para o 

feto no manejo da parada cardíaca. (HAJ-YAHIA et al., 2020). 

Assim, as particularidades e conclusões apresentadas em cada artigo selecionado hão de 

ser analisadas separadamente a seguir. 

Em HAJ-YAHIA et al. (2020), um relato de caso, nota-se que a RCP foi eficiente, 

salvando a vida de uma mulher grávida, apesar do desenvolvimento de complicações. A 

gestante foi submetida a uma cesariana de urgência, com desenvolvimento de parada cardíaca 

na sala de cirurgia. A RCP foi eficiente, no entanto, a paciente desenvolveu um defeito 

diafragmático completo e herniação de órgãos abdominais para a cavidade torácica, como 

complicação da RCP, exigindo uma intervenção cirúrgica. A recuperação foi satisfatória. O 

bebê morreu após o parto. 

Em R, Mahalingam, K, Goel e Devendiran (2021), também um relato de caso, observa-

se que a RCP não foi suficiente para salvar nem a mãe nem o feto. Apesar da realização das 
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manobras, o trauma sofrido pela gestante, um acidente de moto, foi fatal para ela e para seu 

filho. 

Em Sung et al. (2020) o artigo discorre sobre a criação de um novo compressor 

mecânico de tórax com implantação rápida em toda a RCP da população, no entanto, pensando 

nas gestantes, a RCP com o dispositivo pode ter sua efetividade prejudicada, uma vez que esses 

aparelhos não podem operar inclinados. Nesse sentido, sabe-se que uma inclinação de 30° para 

o lado esquerdo do corpo durante a RCP facilita o retorno do sangue e pode prevenir a síndrome 

da veia cava inferior em mulheres grávidas com parada cardíaca. (Sung et al., 2020). 

Em Madden e Meng (2020), o artigo conclui que o início imediato da RCP, o 

deslocamento uterino esquerdo eficaz, a coordenação da resposta do provedor multidisciplinar, 

o uso precoce de Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) quando disponível e 

apropriado e a histerotomia de ressuscitação precoce melhoram a sobrevida materna e fetal. 

Além disso, conclui que a adição da ecocardiografia transesofágica pode ajudar no 

reconhecimento precoce da etiologia da parada cardíaca e na avaliação da eficácia da 

ressuscitação. 

Em Enomoto et al. (2022), o artigo conclui que a ressuscitação na posição supina 

melhora a qualidade das compressões torácicas, aumentando as taxas de profundidade de 

compressão correta e posição correta da mão, em comparação com a ressuscitação na posição 

de inclinação lateral esquerda de 27°–30° em mulheres grávidas. No entanto, não identificaram 

estudos que avaliassem os desfechos com pacientes maternas reais, apenas ensaios cruzados 

baseados em simulação.  

 

4 CONCLUSÃO 

  A realização de RCP em gestantes possui particularidades e especificidades que devem 

ser consideradas e aplicadas durante o procedimento. Dessa forma, o conhecimento das corretas 

técnicas de ressuscitação cardiopulmonar por uma equipe multiprofissional atuando em ação 

conjunta faz-se imprescindível para altas taxas de sobrevida da mãe e do feto. A ressuscitação 

cardiopulmonar, além de ter seu início de forma imediata, deve garantir manutenção da via 

aérea e oxigenação, acesso venoso de grande calibre acima do diafragma, uso precoce de 

ECMO e histerectomia de ressuscitação - ambas quando disponíveis e necessárias - e, 

sobretudo, coordenação da resposta do provedor multidisciplinar. Tais procedimentos, 

enquanto corretamente aplicados, possuem significativa influência nas taxas de sobrevivência 

da gestante e do feto.  
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Com relação à posição da gestante durante a RCP, apesar de Enomoto et al. (2022) 

concluir em seu estudo que a qualidade das compressões é superior na posição supina em 

comparação com a ressuscitação na posição de inclinação lateral esquerda, não foram 

identificados estudos que comparassem os desfechos da RCP em ambas as posições, o que 

dificulta um apontamento exato sobre qual a melhor posição. No entanto, os outros estudos 

analisados apontam como correta a realização de compressões torácicas durante a RCP na 

posição inferior do esterno e com inclinação de 30º para o lado esquerdo do corpo, a fim de 

garantir um deslocamento uterino esquerdo eficaz. 

 Assim sendo, frente à pequena quantidade de estudos disponíveis sobre tal tema de 

extrema relevância, a revisão evidencia ainda a necessidade de mais estudos sobre o tema com 

a finalidade de difundir os conhecimentos relacionados a ressuscitação cardiopulmonar em 

gestantes para influenciar positivamente em sua efetividade. 
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