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RESUMO 

 

O Trauma em Gestantes, representa uma das principais causas de Morbimortalidade Materno- 

Fetal, fora do contexto obstétrico, exigindo atendimento especializado e imediato. Nesse 

sentido, este trabalho tem como objetivo identificar, por meio de revisão bibliográfica, a 

importância da Assistência de Enfermagem no Atendimento à Gestante Vítima de Politrauma. 

A pesquisa, foi realizada nas bases de dados, Google Acadêmico e SciELO, utilizando os 

descritores: Placenta, Gestante, Trauma, Hospitalar, Feto, Politraumatismo e Enfermagem. 

Foram selecionados artigos, que abordavam o manejo clínico e assistencial à gestante 

politraumatizada, em ambiente hospitalar. Os resultados apontam que, a Assistência de 

Enfermagem, é fundamental, desde o Atendimento Pré-Hospitalar até o Intra-Hospitalar, com 

destaque para a aplicação do Protocolo XABCDE, monitorização materno-fetal contínua, 

suporte hemodinâmico e intervenções específicas, adaptadas às alterações fisiológicas da 

gestação. No ambiente Intra-hospitalar, o enfermeiro, atua na estabilização da paciente, 

coordenação do cuidado, realização de procedimentos técnicos, apoio ao diagnóstico e 

comunicação efetiva com a equipe multiprofissional. Conclui- se que, a atuação qualificada da 

Enfermagem, é essencial, para a redução de complicações, melhoria nos desfechos clínicos e 

garantia da segurança, do binômio mãe-feto, sendo necessária a capacitação contínua, para o 

enfrentamento de situações complexas e emergenciais. 

 

Palavras-chave: Enfermagem. Gestante. Trauma. Politraumatismo. Atendimento Hospitalar.



ABSTRACT 

 

Trauma in Pregnant Women represents one of the main causes of Maternal-Fetal Morbidity and 

Mortality outside the obstetric context, requiring specialized and immediate care. Therefore, 

this study aims to identify, through a literature review, the importance of Nursing Care in the 

Care of Pregnant Women Suffering from Multiple Trauma. The research was conducted in the 

Google Scholar and SciELO databases, using the descriptors: Placenta, Pregnant Woman, 

Trauma, Hospital, Fetus, Multiple Trauma, and Nursing. Articles that addressed the clinical and 

care management of multiple trauma pregnant women in a hospital setting were selected. The 

results indicate that Nursing Care is essential, from Pre-Hospital to In-Hospital Care, with 

emphasis on the application of the XABCDE Protocol, continuous maternal-fetal monitoring, 

hemodynamic support, and specific interventions adapted to the physiological changes of 

pregnancy. In the hospital setting, nurses stabilize patients, coordinate care, perform technical 

procedures, support diagnostics, and communicate effectively with the multidisciplinary team. 

It is concluded that qualified Nursing is essential for reducing complications, improving clinical 

outcomes, and ensuring maternal-fetal safety. Continuous training is essential for addressing 

complex and emergency situations. 

 

Keywords: Nursing. Pregnant Women. Trauma. Polytrauma. Hospital Care.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Trauma, é um conceito que abrange qualquer experiência capaz de causar uma 

interrupção no funcionamento físico, psicológico e social de um indivíduo, geralmente, 

resultante de um evento súbito, violento ou de grande impacto emocional (Scimago, 2015). 

Nesse cenário, a equipe de Enfermagem, exerce função essencial, no tratamento do Trauma 

Físico, caracterizado como um evento prejudicial, que ocorre devido à liberação de energia, ou, 

à interrupção de barreiras físicas, que afetam o fluxo normal de energia (Dalri et al., 2025). Essa 

energia, pode se manifestar, de cinco formas: mecânica, química, térmica, irradiada ou elétrica. 

Independentemente, da natureza, a avaliação de Enfermagem, realizada em conjunto com o 

exame físico, é importante, para assegurar a segurança da vida do paciente (Borges, 2018). 

Assim sendo, a equipe de Enfermagem, tem um papel fundamental, na assistência, 

recuperação e reabilitação de vítimas de politraumatizadas. Por isso, é vital que, o enfermeiro, 

tenha a qualificação necessária, para tomar decisões rápidas e oferecer cuidados complexos. 

Além da assistência clínica, realiza atividades educativas e colabora, de maneira estreita, com 

a equipe multiprofissional, para garantir o atendimento eficaz (Ameln et al., 2021). O cuidado 

ao paciente politraumatizado, é realizado, por uma equipe multiprofissional, em um ambiente 

que exige rapidez, pensamento clínico e crítico. O atendimento imediato, a avaliação precisa 

do estado clínico e a utilização adequada dos recursos disponíveis, nos serviços de urgência e 

emergência, são cruciais, para alcançar o desfecho positivo (Mariano, 2022). 

A Gestação, é um período repleto de transformações fisiológicas, que afetam diversos 

sistemas do corpo feminino, incluindo mudanças no metabolismo – que apoiam o 

desenvolvimento fetal e preparam o corpo da mãe, para o parto e a amamentação (Trigueiro et 

al., 2022). As diversas alterações, que ocorrem, durante o ciclo gravídico-puerperal, podem 

impactar, tanto o atendimento quanto a abordagem, em casos de gestantes, que sofreram 

Traumas. Os principais mecanismos de Trauma, em gestantes, incluem: violência doméstica, 

acidentes automobilísticos, quedas, traumas perfurantes, tentativas de homicídio, queimaduras 

e inalação de substâncias ou gases tóxicos (Maganha et al., 2023). Contudo, o manejo adequado, 

desses casos, requer atenção às particularidades que, embora sutis, podem ser decisivas, para a 

sobrevivência do binômio materno-fetal. Nesses casos, a agilidade, no atendimento, é decisiva, 

para o sucesso da abordagem. No atendimento pré-hospitalar, busca- se restaurar as estruturas 

danificadas, sendo de responsabilidades principais, da Enfermagem,
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dois aspectos: antecipar e atender as necessidades da vítima; controlar o ambiente e as variáveis, 

para garantir a segurança do paciente (Santos, 2022). 

Segundo o que indica literatura, é essencial que, os profissionais de Enfermagem, 

desenvolvam o entendimento aprofundado, sobre os Cuidados a Gestantes Politraumatizadas. 

O objetivo principal, é preservar, ou recuperar, as funções cognitivas e fisiológicas, monitorar 

a evolução clínica e reduzir a mortalidade, por meio da prevenção de possíveis complicações. 

Embora a avaliação primária, e a conduta inicial, em gestantes, sigam os mesmos princípios 

aplicados a outros pacientes traumatizados, as alterações anatômicas e fisiológicas, específicas 

da gestação, podem influenciar o tipo de lesão, modificar a resposta ao trauma e exigir 

adaptações, em manobras de ressuscitação. Essas particularidades, tornam o diagnóstico, e o 

tratamento, mais desafiadores (Will et al., 2020). 

Diante disso, o tempo se torna um fator crítico, exigindo uma abordagem 

sistematizada, prática e de rápida implementação. Essa conduta organizada, impacta, 

diretamente, a melhoria dos desfechos clínicos, contribuindo para a redução da mortalidade, do 

tempo de internação e das complicações a longo prazo. A avaliação inicial, de pacientes com 

Trauma Grave, deve seguir os protocolos estabelecidos pelo Suporte Pré-Hospitalar de Vida no 

Trauma, incluindo: a aferição dos sinais vitais; exame físico; realização de punção venosa, para 

reposição volêmica; aplicação do Protocolo XABCDE, do Trauma, na avaliação primária; e, 

em seguida, a avaliação secundária, observando os movimentos fetais (Santos, 2022).
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2 METODOLOGIA  

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre a importância da Assistência de Enfermagem no 

Atendimento à Gestante Vítima de Politrauma. Com artigos retirados das bases de dados, Google 

Acadêmico e SciELO.  

Descritores: Placenta, Gestante, Trauma, Hospitalar, Feto, Politraumatismo e Enfermagem. 
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

 

3.1 Aspectos Fisiológicos e Anatômicos da Gestação 

Durante o período gestacional, a mulher é submetida a alterações anatômicas, 

fisiológicas, psicológicas, sociais e culturais, que visam assegurar condições ideais, para o 

crescimento e desenvolvimento fetal. Tais modificações, podem impactar, de forma variável, o 

estado geral de saúde materna. (Mariano, 2022). 

Durante o ciclo gravídico-puerperal, o sistema cardiovascular, passa por importantes 

modificações, decorrentes da ação dos hormônios placentários, do óxido nítrico, da placenta e 

do crescimento uterino, especialmente, após a 20ª semana de gestação. Observa-se aumento da 

frequência cardíaca (até a 32ª semana), do volume plasmático e do débito cardíaco (Maganha 

et al., 2023). Nas primeiras doze semanas de gestação, o útero, permanece como um órgão 

pélvico, estando, portanto, protegido de traumas externos, pela estrutura óssea da pelve. A partir 

do segundo trimestre, com o crescimento uterino, e a ascensão para a cavidade abdominal, essa 

proteção diminui, o tornando mais suscetível às lesões (Siqueira et al., 2024). 

No atendimento a gestantes politraumatizadas, recomenda-se posicionamento em 

decúbito lateral esquerdo, com inclinação de 20° ou descompressão manual uterina, para evitar 

compressão da veia cava. Em casos de trauma raquimedular, deve-se realizar mobilização, em 

bloco, e manobras que preservem o alinhamento da coluna. A elevação do volume plasmático, 

desproporcional ao aumento do volume eritrocitário, leva à Hemodiluição Fisiológica da 

gravidez, reduzindo os níveis de hemoglobina e hematócrito (valores normais: Hb ~11 g/dL, no 

1º trimestre, e ~10,5 g/dL, nos trimestres seguintes). Frente aos Traumas, os parâmetros 

hemodinâmicos, como a diurese, devem ser priorizados, na avaliação clínica da gestante 

(Maganha et al., 2023). 

Um método clínico, de rápida aplicação, para estimar a idade gestacional, consiste na 

avaliação da altura do fundo uterino. Quando este se encontra abaixo da cicatriz umbilical, 

presume-se que haja uma gestação com menos de 20 semanas. Caso esteja na altura do umbigo, 

ou, acima dele, é provável que a idade gestacional seja superior a 20 semanas (Siqueira et al., 

2024). Após a estabilização inicial, deve-se incluir um exame físico detalhado, que abrange a 

verificação dos batimentos cardíacos e a monitoração fetais contínua. Além disso, no exame 

abdominal, é essencial observar a presença de equimose, na região inferior do ventre, um 

possível indicativo de lesão na bexiga ou no útero. . No exame ginecológico, deve-se realizar a 

inspeção, para identificar a ruptura das membranas, a presença de sangramentos lacerações 

http://et.al/
http://et.al/
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vaginais e fragmentos ósseos, os quais podem ser 



16  

indicativos de fratura pélvica (Will, 2020). 

Desse modo, a padronização dos cuidados, contribui para a redução da morbidade 

materna e neonatal, evita cesarianas desnecessárias e promove partos mais seguros (Trigueiro 

et al., 2022). A atuação do enfermeiro, na classificação de risco, pode priorizar os atendimentos, 

otimizar os recursos disponíveis e melhorar a qualidade da assistência (Moreira et al., 2021). 

Devido à natureza das rotinas de atendimento de urgência, que demandam a realização de 

procedimentos clínicos imediatos, e priorizam a aplicação de protocolos técnicos e 

padronizados, o contato entre a equipe de Saúde e a gestante, tende a ser limitado. Essa 

dinâmica, resulta em um modelo de cuidado, predominantemente, técnico, com reduzido 

enfoque humanístico. Diante disso, torna-se imprescindível o desenvolvimento de estratégias, 

que favoreçam a ampliação do vínculo entre os profissionais e as gestantes, promovendo a 

humanização do atendimento (Okabayashi; Castro, 2024). 

 

3.2 Epidemiologia e Causas do Politrauma em Gestantes 

Nos tempos atuais, pode-se observar um aumento de participação ativa, de gestantes, na 

sociedade, seja qual for a atividade, se comparado às décadas atrás. Consequentemente, 

aumenta-se o risco de algumas dessas mulheres sofrerem algum tipo de Trauma, de diversas 

naturezas, pois estão mais suscetíveis às situações que ocorrem fora do ambiente doméstico 

(Feijó; Neto; Cardoso, 2022). A incidência de Trauma, durante a Gestação, relativamente, é 

comum, ocorrendo em cerca de 6% a 8% das gestações – quando se consideram apenas os 

Traumas Graves, essa taxa diminui de 3% a 6%. Estima-se que, a cada mil (1.000) gestantes 

traumatizadas, de três (3) a quatro (4), necessitarão de internação hospitalar, e, dessas, 

aproximadamente, 60% evoluirão para o parto, muitas vezes, de forma prematura (Maganha et 

al., 2023). 

O Trauma Grave, atualmente, é reconhecido como a principal causa de morte materna, 

não obstétrica, em nível mundial. Se comparado às mulheres não grávidas, as gestantes, 

apresentam um risco, duas (2) vezes maior, de sofrerem traumas graves, pela condição 

fisiológica; com um risco, 66% maior, de evoluírem para óbito, após o trauma. Além disso, a 

gravidez, é considerada como um fator preditor independente de mortalidade, com aumento de 

1,6 vez, na chance de morte, em comparação com mulheres não grávidas (Maganha et al., 

2023).
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3.3 Assistência de Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar à Gestante 

Politraumatizada 

A Assistência de Pacientes Vítimas de Politraumatismos, apresenta-se como um grande 

desafio, pelo fato de expor riscos diversos à vida, dependendo da cinemática da cena. Apesar 

das particularidades, e cinemática, de cada paciente, o protocolo, para todos os pacientes, 

mantém-se o mesmo, no intuito de minimizar os danos e reduzir o tempo de atendimento, pois, 

no Pré-Hospitalar, cada segundo é crucial, para o desfecho (Gonzaga, 2024). 

No Brasil, o protocolo de atendimento, utilizado no serviço de Assistência Pré- 

Hospitalar, é o Suporte Avançado de Vida no Trauma (SAVT), que padroniza, por meios de 

estudos, o método de atendimento das vítimas de Politrauma, e utiliza, como ferramenta, o 

Mnemônico XABCDE, facilitando o raciocínio e a conduta do atendimento. Aplica-se a todo e 

qualquer tipo de paciente, em sua especificidade, servindo, também, para vítimas idosas, 

gestantes e pediátricas, o que garante a todas as vítimas o benefício do atendimento, de forma 

uniforme e padronizada (MS, 2024). 

A Avaliação Primária do Paciente Politraumatizado, é uma etapa primordial, do 

Atendimento Pré-Hospitalar, voltada à identificação imediata, de condições, potencialmente, 

fatais. Consiste-se em uma análise rápida, e sistematizada, dos sistemas respiratório, 

circulatório e neurológico, com ênfase no controle de Hemorragias Externas Graves, e na 

verificação da permeabilidade das vias aéreas, ventilação e perfusão cerebral. Apesar de 

ensinada, de forma sequencial, a execução, ocorre, na prática, de maneira simultânea e 

dinâmica, seguindo o Mnemônico XABCDE, como demonstrado a seguir (ANTEM, 2023; 

2025). 

X (eXsanguination – Hemorragia Exsanguinante): é a etapa inicial, que foca na 

identificação e no controle imediato de sangramentos externos graves, com potencial de causar 

morte, em poucos minutos. São recomendadas medidas, como compressão direta, uso de 

torniquetes e agentes hemostáticos, sempre que adequado. A (Airway – Via Aérea com Controle 

da Coluna Cervical): após o controle das Hemorragias Críticas, deve-se garantir a 

permeabilidade da via aérea, simultaneamente, à proteção da coluna cervical, com a utilização 

do colar cervical, evitando o agravamento de uma possível lesão vertebral cervical, com a 

movimentação do pescoço e, também, qualquer outra vértebra que esteja lesionada. São 

realizadas técnicas de abertura de via aérea, com dispositivos orofaríngeos ou nasofaríngeos, e
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quando necessário, procedimentos avançados, como intubação orotraqueal, em cena. B 

(Breathing – Respiração): esta etapa, avalia e corrige variedades ventilatórias e de oxigenação. 

Devem ser investigados, sinais de diagnósticos respiratórios graves, como: Pneumotórax 

Hipertensivo, Pneumotórax Aberto e Hemotórax Maciço, realizando intervenções imediatas, 

como descompressão torácica ou drenagem de tórax. Recomenda-se a administração de 

oxigênio suplementar suficiente para manter a oximetria de pulso, igual ou superior a 95%. Em 

fases avançadas da gestação, pode ser necessária a ventilação assistida. É importante antecipar 

a possibilidade de vômitos, sempre mantendo o equipamento de aspiração disponível, para 

prevenir complicações aspirativas. C (Circulation – Circulação com Controle da Hemorragia): 

é a fase da avaliação de perfusão, pulso, controle adicional de hemorragias e reposição 

volêmica, quando indicada. A prioridade, é manter o equilíbrio hemodinâmico, prevenindo um 

possível choque hemorrágico. É válido ressaltar que, a partir do terceiro trimestre de gestação, 

o útero gravídico comprime a veia cava inferior, diminuindo a pressão arterial e o débito 

cardíaco na posição supina. D (Disability – Avaliação Neurológica): esta fase de avaliação, é 

realizada, por meio de Escala de Coma de Glasgow (ECG), reatividade pupilar e avaliação 

motora. O objetivo, é identificar, previamente, sinais e sintomas de lesões neurológicas graves, 

ou, deterioração do nível de consciência. E (Exposure – Exposição e Controle do Ambiente): 

etapa que consiste em expor, completamente, a vítima à inspeção de lesões ocultas, 

assegurando, ao mesmo tempo, a prevenção de Hipotermia, por meio de cobertores térmicos, 

fluidos aquecidos e controle do ambiente (ANTEM, 2023; 2025). 

Desse modo, reflete-se uma abordagem estruturada, que prioriza intervenções de maior 

impacto para a sobrevivência da vítima politraumatizada, pois, estrutura-se em princípios de 

Medicina, baseados em evidências clínicas. A aplicação, estabelece maior segurança, rapidez e 

eficácia, no Atendimento Pré-Hospitalar e Intra-Hospitalar, reforçando a importância da 

sistematização, no Cuidado ao Trauma. Por sua vez, a gestante é atendida, com base nos 

mesmos princípios de todos os demais pacientes: o padrão de atendimento XABCDE (ANTEM, 

2023; 2025). 

A Avaliação Secundária da Gestante Vítima de Politrauma, constitui-se em uma fase 

fundamental ao atendimento, sendo realizada após a conclusão da abordagem primária, e das 

intervenções específicas, com o objetivo de aprofundar a análise clínica, e identificar possíveis 

lesões não evidenciadas, inicialmente. Essa fase, é denominada SAMPLA: S - Sinais Vitais 

(SSVV); A - Alergias (saber se a paciente tem histórico de eventuais alergias); M - 

Medicamentos (saber se a paciente faz o uso de algum medicamento); P - Passado 
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Médico (saber se a paciente tem alguma doença de base, tratamento ou algum procedimento 

cirúrgico realizado); L - Líquidos Ingeridos (saber qual foi o último horário em que alimentou 

ou ingeriu líquidos); A - Ambiente (saber qual o ambiente onde ocorreu o evento) (Santos, 2022). 

O Exame Físico Detalhado, também, é indispensável para a detecção e o manejo 

adequado das lesões, devendo incluir a inspeção e palpação do crânio, e da face, para identificar 

ferimentos, contusões, fraturas, afundamentos, abaulamentos ou assimetrias, além da avaliação 

das pupilas e dos olhos, quanto à presença de Hemorragias, Lesões Penetrantes ou Perda de 

Líquido Cefalorraquidiano. A investigação de possíveis traumas torácicos, igualmente, é 

essencial, sobretudo, em casos de alto impacto, pois, podem representar risco significativo para 

o bem-estar fetal. A implementação de Protocolos Padronizados de Atendimento, pode garantir 

a uniformização, a sistematização e a continuidade dos cuidados de Enfermagem, promovendo 

uma observação minuciosa e constante, com vistas à prevenção de complicações e à proteção 

da integridade materno-fetal (Santos, 2022). 

Posteriormente às avaliações primária e secundária, o foco é o feto, sendo realizada, a 

avaliação uterina, primeiramente, por exame físico, à procura de sinais, como Abdômen em 

Tábua, ou, Rigidez Abdominal, e, também, Hemorragia Vaginal. Caso esses sintomas estejam 

presentes, existe a grande possibilidade de a paciente estar sofrendo um descolamento 

prematuro de placenta, ou ruptura do útero – condição que pode levar, tanto o feto quanto a 

mãe, ao óbito, por hemorragia associada ao quadro (ANTEM, 2023; 2025). 

A Monitorização dos Batimentos Cardíacos Fetais, é um dos poucos parâmetros 

presentes no ambiente Pré-Hospitalar, para avaliação do bem estar fetal. Deve ser realizada, até 

a entrega da paciente, ao serviço hospitalar, seja feita com um aparelho mais simples, como um 

sonar, ou, um aparelho de cardiotocografia, a depender de cinemática, necessidade e 

conveniência da ocorrência (Moreira et al., 2021). Também, é de suma importância, ressaltar a 

condição existente a partir do terceiro trimestre de gestação: a compressão uterina da veia cava 

inferior – vaso que recebe uma grande quantidade do sangue do organismo –, gerando uma 

queda brusca na pressão arterial e no débito cardíaco, o que pode evoluir para Choque 

Cardiogênico – situação gravíssima para perfusão placentária, que representa risco à vida do 

feto (ANTEM, 2023; 2025). 

Segundo Maganha et al. (2023), diante da problemática, durante o Atendimento da 

Gestante Politraumatizada, observam-se intervenções, para minimizar a incidência dessa 

condição: deslocamento uterino, seja conforme decúbito da gestante, ou, em casos que a 



20  

paciente deve permanecer imobilizada, de forma manual. Em situações que a paciente possa se 

movimentar, deve-se mantê-la em decúbito lateral esquerdo, ou, inclinar seu corpo em 20°. Já, 

em situações que a imobilização é levada em consideração (quando existe a chance de Trauma 

Raquimedular, por exemplo), o útero deve ser manipulado, manualmente, para a esquerda, 

respeitando os limites corporais. Quando é necessária a imobilização física, a realização do 

procedimento continua a mesma, seguindo a manipulação uterina, após a fixação, a maca deve 

ser inclinada, de modo a posicionar a paciente em leve decúbito lateral esquerdo (com o lado 

esquerdo voltado para baixo), utilizando um cobertor ou acolchoamento sob o lado direito, para 

sustentar essa posição – o que garante a descompressão da veia cava inferior, mesmo 

imobilizada (ANTEM, 2023; 2025). 

Diante de uma vítima politraumatizada, deve-se sempre ter em mente que, a variável 

em jogo, é uma vida humana, e o intuito da assistência é salvá-la, reduzindo, ao máximo, toda 

e qualquer sequela. Isso leva a desafios éticos e legais, em relação a intervenções, que geram o 

custo-benefício de um paciente, o que se agrava, quando falamos de paciente gestante, pois, não 

se fala de apenas uma vida, mas, sim, de duas vidas, em risco. As intervenções, como Parto 

Prematuro, Cesariana de Emergência e Cesárea Perimortem (procedimento de emergência, 

realizado em gestantes, em Parada Cardiorrespiratória – PCR), levam a questionamentos e 

decisões difíceis, durante o atendimento e no desfecho. Tendo em vista a intenção e obrigação 

de salvar as duas vidas, a mãe sempre deve ser a prioridade, uma vez que, a vida do feto depende 

da vida materna (Mariano, 2022). 

Em situações extremas, envolvendo gestantes politraumatizadas, o consentimento 

informado, princípio fundamental da Ética em Saúde, frequentemente, torna-se inviável, em 

razão da gravidade clínica, do rebaixamento do nível de consciência ou da urgência das 

intervenções. Nesses contextos, aplica-se o conceito de consentimento implícito, pelo qual se 

presume que a paciente autoriza o procedimento se estivesse em condições de decidir, 

legitimando a atuação imediata da equipe. A ANTEM (2023; 2025), por meio do Suporte Pré- 

Hospitalar de Vida no Trauma, orienta que, a prioridade ética e clínica, é a preservação da vida 

materna, pois, a sobrevida fetal, depende, diretamente, disso. Assim, ainda que familiares 

prefiram as intervenções voltadas ao feto, a conduta deve ser centrada na mãe, respeitando os 

princípios bioéticos de beneficência e não maleficência, em consonância com o amparo legal, 

que autoriza intervenções emergenciais, em defesa da vida. 

Caso a vítima evolua para Assistolia Cardíaca, a Cesárea Perimortem é necessária – 

configura-se como uma intervenção emergencial, de caráter ressuscitante, indicada em 
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gestantes de idade gestacional acima de vinte (20) a vinte e quatro (24) semanas (útero acima da 

cicatriz umbilical), que permanecem em Parada Cardiorrespiratória, após quatro (4) minutos de 

reanimação cardiopulmonar, sem retorno da circulação espontânea, sendo realizada em qualquer 

ambiente necessário. O objetivo primordial, é a otimização da resposta materna à ressuscitação, 

por meio do alívio da compressão aortocava, exercida pelo útero gravídico, promovendo aumento 

da pré-carga cardíaca e maior eficácia da ventilação e das compressões torácicas, sendo a 

sobrevida fetal considerada benefício secundário. Portanto, trata-se de uma medida de 

intervenção imediata, justificada pela gravidade do quadro e pela ausência de tempo hábil para 

consentimento formal, respaldada pelo princípio da prioridade da vida materna e pela literatura, 

que demonstra aumento significativo do retorno da circulação espontânea, após a realização do 

procedimento (Maganha et al., 2023). 

 

3.4 Assistência do Enfermeiro no Atendimento Intra-Hospitalar à Gestante 

Politraumatizada 

No âmbito da Emergência, o enfermeiro, configura-se como peça-chave, na 

Assistência ao Paciente Politraumatizado. Sua atuação, abrange a supervisão, coordenação e 

avaliação das intervenções de Enfermagem, sendo crucial, para a estabilização do quadro 

clínico e a minimização de sequelas. Em cenários, muitas vezes, marcados por limitações 

estruturais, como espaços reduzidos e escassez de materiais, o enfermeiro, deve estar, 

tecnicamente, capacitado e, emocionalmente, preparado para tomar decisões rápidas e eficazes 

(Ameln, 2021). 

A Assistência ao Paciente de Alta Complexidade, exige habilidades clínicas, 

conhecimento atualizado e capacidade de liderança, especialmente, em situações de risco 

iminente à vida. Dessa forma, a atuação do enfermeiro, na Emergência, não se limita ao cuidado 

direto, mas, também, envolve a gestão da equipe, a organização do ambiente, e a garantia da 

qualidade e segurança (Ameln, 2021). Durante a admissão do paciente, na sala de Trauma, a 

realização de exames de imagem, deve seguir uma abordagem objetiva e sistematizada, com o 

intuito de identificar lesões, potencialmente, letais, de forma rápida e efetiva. Dentre os exames 

preconizados, em protocolos de atendimento ao politraumatizado, destacam-se: a Radiografia, 

em que o enfermeiro pode intervir, com o profissional médico (Maganha et al., 2023). 

O Ultrassom Fetal, é indicado, quando há suspeita de lesão, decorrente do Trauma. 

Também, é útil, para avaliar a posição da placenta, a idade gestacional e possíveis complicações, 

como Ruptura de Membranas ou Descolamento Prematuro de Placenta - DPP. 



22  

Após a exclusão de Traumas Graves, deve-se investigar a presença de intercorrências obstétricas, 

como Ruptura Uterina, Hemorragia Feto-Materna, Parto Prematuro ou Ruptura Prematura de 

Membranas, a fim de orientar condutas adequadas (Siqueira, et al., 2024). O principal método, 

descrito para a Avaliação da Vitalidade Fetal, em Gestantes Traumatizadas, com mais de 24 a 26 

semanas de gestação, é a Cardiotocografia contínua. Esse exame, torna- se, especialmente, 

relevante, em casos de Traumas de Grande Magnitude, como colisões automobilísticas, nos quais 

há risco aumentado de Descolamento Prematuro de Placenta (Maganha et al., 2023). 

Embora a Administração de Medicamentos, seja realizada pela equipe de Enfermagem, 

com base em prescrição médica, o enfermeiro precisa ter conhecimento aprofundado sobre os 

fármacos utilizados, bem como o quadro clínico do paciente, a fim de assegurar uma prática 

segura, eficaz e responsável (EBSERH et al., 2024). O Sulfato de Magnésio, a 50%, é indicado 

para a prevenção e o tratamento de Convulsões Tônico-Clônicas Generalizadas, associadas à 

Hipertensão Gestacional, Pré-Eclâmpsia, Eclâmpsia e para Neuroproteção Fetal, em Parto 

Prematuros – administrar 4 g, por via intravenosa, diluídos em 12 mL de água destilada, 

totalizando 20 mL de solução. A infusão, deve ser realizada, de forma lenta, ao longo de 

aproximadamente 15 minutos, sob supervisão contínua. Após a administração da dose de 

ataque, são necessárias avaliações clínicas. É obrigatória, a disponibilidade imediata, de uma 

ampola de 10 mL de Gluconato de Cálcio, a 10%, para uso intravenoso lento, em caso de efeitos 

adversos graves, como Depressão Respiratória, Arreflexia ou Parada Respiratória – atua como 

antagonista fisiológico do Magnésio, administrado sob supervisão médica (Fundação Oswaldo 

Cruz, 2023). A administração de Oxitocina 10 UI intramuscular, logo após o nascimento, em 

todos os partos (vaginais e cesarianas), têm reduzido em > 50% os casos de Atonia Uterina 

(EBSERH et al., 2024). 

A Monitorização Fetal, deve ser iniciada, o mais breve possível, assim que a condição 

materna estiver estabilizada, e mantida por, no mínimo, seis (6) horas, após a admissão 

hospitalar – desde que, não haja sangramento vaginal, ou, contrações uterinas associadas. 

Embora o tempo ideal de monitoramento, ainda seja tema de debate, algumas instituições, 

sugerem a manutenção da avaliação por até 24 horas, especialmente, em casos suspeitos de DPP 

ou de Perdas Genitais (líquido amniótico ou sangue). Contudo, a maioria das diretrizes, 

recomenda o período máximo de oito (8) horas de monitorização contínua. Em contextos de 

Risco Vital Imediato, para a gestante e/ou para o feto, o intervalo entre a decisão médica, pela 

cesariana, e a realização efetiva do parto, torna-se um fator crítico, para o 
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desfecho materno e neonatal. As principais organizações profissionais, estabelecem que, esse 

tempo de resposta, idealmente, deve ser de 20 a 30 minutos. Atrasos, além desse limite, estão, 

diretamente, associados ao aumento de complicações, tanto para a mãe quanto para o recém-

nascido. Diante desse cenário, a equipe de Enfermagem Obstétrica, garante a agilidade, 

segurança e eficiência do atendimento (Maganha et al., 2023). 

Nesse sentido, as ações prioritárias, são: a) manter quantitativo adequado, de 

profissionais, capacitados em Plantão; b) realizar treinamentos periódicos, em Emergências 

Obstétricas, incluindo simulações de Cesariana Perimortem e situações críticas; c) assegurar a 

disponibilidade imediata, do centro cirúrgico e dos materiais necessários, como kits de parto 

cirúrgico e medicações de suporte; d) organizar e executar, o transporte rápido da gestante, 

desde a sala de admissão, ou, pronto atendimento, até o setor de centro obstétrico, zelando pela 

segurança materno-fetal, durante o deslocamento. Além disso, o conhecimento dos principais 

fatores, que contribuem para atrasos no manejo da Cesariana Emergencial – como falhas na 

comunicação, indisponibilidade de recursos, ou, lacunas na capacitação da equipe – permite, à 

Enfermagem, atuar, de forma mais proativa, na prevenção de eventos adversos, e na 

qualificação da assistência prestada. Com isso, contribui-se, diretamente, para a redução de 

morbimortalidade materna e neonatal, reafirmando o compromisso com o cuidado seguro, 

humanizado e baseado em evidências (Maganha et al. 2023; Tebeu et al. 2022).
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Como observado até aqui, o Atendimento à Gestantes Politraumatizadas, é um dos 

contextos mais complexos e desafiadores, na área de Urgência e Emergência, pois, implica a 

dupla responsabilidade: assegurar a sobrevivência e o bem-estar, tanto da mãe quanto do feto. 

Cada decisão tomada, durante o atendimento, impacta, diretamente, o resultado para ambos, 

exigindo, da equipe de Enfermagem, habilidade técnica, agilidade e sensibilidade. Nesse 

contexto, é importante enfatizar a relevância do porte constante da Carteirinha de Pré-Natal, 

utilizada no Sistema Único de Saúde (SUS), do Brasil – documento que contém todas as 

informações prévias, de saúde da gestante, influenciando, diretamente, a anamnese da paciente 

e, consequentemente, a melhoria de tomada de decisões, pela equipe multiprofissional, durante 

o atendimento. 

Desse modo, o enfermeiro, enquanto profissional de Saúde, tem um papel crucial, pois 

é o primeiro a realizar a avaliação inicial da paciente, por meio do exame físico, identificando 

os sinais de risco, dando início às medidas de estabilização, coordenando a comunicação 

eficiente junto à equipe médica – conforme a anamnese da vítima – e gerenciando as atuações 

da equipe de Enfermagem. Portanto, a atuação desse profissional, tem o potencial de preservar 

os sinais vitais, o monitoramento constante da gestante e a implementação de ações, que 

previnam complicações. 

Considerando a seriedade e especificidade, desse tipo de atendimento, é fundamental 

que, os profissionais de Enfermagem, recebam capacitação contínua. Além disso, que existam 

protocolos específicos, para o manejo de Gestantes Vítimas de Trauma. Aprimorar o cuidado 

prestado, e diminuir os índices de morbimortalidade materna e fetal, são benefícios, que vêm 

do investimento em treinamentos, pesquisas e padronização de condutas. Assim, o 

aprimoramento do conhecimento técnico, combinado com a rapidez, em tomadas de decisões, 

e o trabalho em equipe, promovem o atendimento mais seguro, satisfatório e humanizado.
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