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2. PREAMBULO
Embora a anestesiologia tenha evoluido muito ao longo dos anos, complica¢des relacionadas

a anestesia e eventos adversos podem acontecer, configurando-se como emergéncias anestésicas.

Conforme os autores Vaughan e Vaughan (1982, apud JUNG; CE, 1986, p. 441), complicacdo
relacionada a anestesia é “a ocorréncia que requer a intervencao médica ou paramédica e que
pode levar, se ndo corrigida ou descoberta em tempo, a uma evoluc¢do indesejada”. Para Pavao et
al. (2019), a causa da maioria das complicag¢Ges relacionadas a anestesia tem origem multifatorial
e envolve capacitagao deficiente e inexperiéncia, ambiente de trabalho desafiador, atuagao em
equipe ndo satisfatdria, estresse e fadiga.

Evento adverso é definido pela Organizacao Mundial da Saude (2021) como o “incidente que
resulta em dano evitavel a um paciente”. Eventos adversos relacionados a anestesia com pequena
ou moderada morbidade apresentam-se ainda em alta, apesar do declinio na morbidade e
mortalidade verificados na pratica anestésica atual (PAVAO et al., 2019).

Nesse contexto, apresentamos o Protocolo de Emergéncias em Anestesia com objetivo de
padronizar as condutas assistenciais em situa¢cdes de emergéncias anestésicas na instituicao, bem
como gerenciar de forma multidisciplinar a assisténcia aos pacientes em situacdes de emergéncia
durante os procedimentos anestésico-cirurgicos.

Serdo incluidas nesse protocolo as principais condicdes de emergéncias em anestesia
elencadas pela equipe do servico de anestesiologia do hospital: aspiracdo pulmonar, via aérea
dificil ndo antecipada, anafilaxia e parada cardio-respiratoria.

3. ASPIRAGAO PULMONAR
3.1. Conceito
A aspiracao pulmonar pode ser definida como aspira¢do do conteldo gastrico que pode
ocorrer na inducdo da anestesia, durante o procedimento anestésico cirurgico ou extubacao,
em paciente incapaz de proteger a via aérea (BISNOTTO; SILVEIRA; MARTINS, 2014).

3.2. Objetivos
Identificar previamente o paciente com risco aumentado para aspira¢do pulmonar.

Reconhecer prontamente a aspiragao pulmonar bem como padronizar o manejo nesses casos.

3.3. Justificativa
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A aspiragdao pulmonar é importante causa de morbimortalidade durante o ato
anestésico, com incidéncia de 4 para cada 10.000 anestesias e risco de 6bito de 3 a 5% dos
casos, 0 que representa 20% da mortalidade anestésica (BISNOTTO; SILVEIRA; MARTINS,

2014).

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao
3.4.1. Critérios de inclusdo: pacientes de risco para aspiracdo submetidos a técnicas
anestésicas nas quais ocorrem a perda dos reflexos de protecdo das vias aéreas.

Quadro 1 — Condig¢des que aumentam o risco de aspira¢ao pulmonar

Diabetes mellitus

Doenca do refluxo gastroesofagico

Gestacao

Obstrucgao intestinal

Obesidade

Pacientes com sonda enteral

Hérnia hiatal

Cirurgias de emergéncia

Fonte: ASA PUBLICATIONS (2017)

3.4.2. Critério de exclusdo: pacientes submetidos somente a técnicas anestésicas loco-
regionais com vias aéreas patentes.

3.5. Atribuicoes, competéncias e responsabilidades

3.5.1. Compete ao médico anestesiologista do caso identificar o paciente de risco e
conduzir com medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas que possam reduzir
a ocorréncia da aspiracdo pulmonar.

3.5.2.

3.5.3.

Drogas que reduzam a acidez e volume gastricos (omeprazol e metoclopramida)
podem ser administradas previamente em pacientes com risco aumentado de
aspiracdo pulmonar (ASA PUBLICATIONS, 2017).

Considerar as técnicas de intubacdo acordado ou intubacdo em sequéncia rapida
(ISR) para os pacientes com risco para aspira¢dao pulmonar.
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3.6. Algoritmo - Manejo da Aspiragao Pulmonar
. )
Reconhecimento imediato
. ¢’ o
'S )
Chame ajuda/Defina fungdes
. A
Medidas iniciais
' . T
Posicionar em Trendemleburg
Lateralizar o paciente se possivel
Ventilar FIO2 100%
. o
o ¢ T
Aspirar a orofaringe
Assegurar via aerea (IOT)
il N . . N Y
Aspirar arvore traquecbronquica (TCT)
antes de ventilagdc sob pressdo
positiva

iCDnziderar

Fluidoterapia com cristaloides
Profilaxia de ulcera de estresse
Toalete pulmonar intermitente
Antibidticos ndo sdo indicados de inicio
Uso de corticoide sem efeito benéfico
Prosseguir se cirurgia de emergéncia
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3.7. Monitoramento

Quadro 2 - Destino dos pacientes conforme condigdes clinicas apds aspiragdao pulmonar.

Condicdo clinica do paciente Setor de destino

Pacientes assintomaticos apds 2h do evento

Pacientes estaveis apds extubacao durante periodo de
2h na sala de recuperagao pds-anestésica (saturacao
de 02 95% com FiO2 abaixo de 50%, frequéncia
cardiaca inferior a 100 bpm, frequéncia respiratéria
menor que 20 irpm), auséncia de broncoespasmo ou
febre e sem alteragdes patoldgicas no raio-X de torax.

Podem ser encaminhados para
enfermaria para seguimento

Pacientes que ndo preenchem esses critérios.

Devem ser transferidos para Unidade
de Terapia Intensiva.

Fonte: Baseado em BISNOTTO; SILVEIRA; MARTINS (2014)

4.

ANAFILAXIA
4.1. Conceito

Anafilaxia € uma “reacdo de hipersensibilidade sistémica, do tipo imediata, ameacadora
a vida, cujo mecanismo é imunoldgico mediado por IgE apds sensibilizacdo prévia do paciente
acometido” (CESAR et al. 2017).

4.2. Objetivo

Reconhecer precocemente a reacdo anafilitica durante o ato anestésico-cirurgico bem
como realizar o seu manejo de forma adequada baseado em evidéncias clinicas e literatura
sobre o tema.

4.3. Justificativa

As reacoes de hipersensibilidade estdo cada vez mais presentes em nossa populacdo. As
reacBes anafilaticas tém incidéncia de 1 para cada 5000 a 10000 anestesias (VALENCIA, 2015)
e apesar de raras na pratica clinica didria guardam em si um aumento importante na
morbimortalidade do paciente.

4.4. Gravidade das reagdes de hipersensibilidade intraoperatdria
A classificacdo quanto a gravidade das rea¢des de hipersensibilidade é importante para
orientar o tratamento a ser estabelecido.
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Quadro 3 - Classificacdo da gravidade das reacdes de hipersensibilidade intraoperatéria

Gravidade Local de acometimento Sinais e sintomas
Grau 1 Pele e mucosas Eritema, angioedema
i A Mucocotaneo
Grau 2 Multiplos érgaos ' . ~
broncoespasmo, hipotensao
Grau 3 Multiplos érgaos com risco de | Colapso cardiovascular,
vida arritmia, broncoespasmo
Grau 4 Parada cardiaca Parada cardiaca

Fonte:Adaptado de AUN et al. (2016)

4.5. Manuseio Imediato

4.5.1.

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.

4.5.8.

4.5.9.

Identificada uma potencial reacdo alérgica, o tratamento deve ser imediato,

integral, multiprofissional, cabendo ao anestesiologista a tarefa de liderar as

agoes.

A equipe cirurgica deve ser informada assim que o fato for suspeitado ou

diagnosticado.

A identificacdo de potenciais fatores causais deve ser iniciada juntamente com

as medidas de suporte e tratamento.

Oferta de oxigénio a 100% deve ser uma prerrogativa a ser seguida em todos os

pacientes, além da manutencdo da perviedade das vias aéreas, podendo ser

necessario a realizacdo da intubacdo orotraqueal.

Descontinuacdo de medica¢cbes, hemoderivados, solu¢des ndo salinas (coldides,

gelatinas, etc.), pois podem ser os potenciais gatilhos da reacao.

Manutencdo do paciente apenas com solucdo salina fisioldgica e halogenados

para manutencdo de anestesia geral.

Nos casos de anafilaxia grau 1 e 2 (quadro 3) deve ser administrado bolus

intravenoso de epinefrina de 5-10 mcg para adultos e 1-5 mcg/kg para criangas.

Em vigéncia de um choque anafilatico:

4.5.8.1. Expansao volémica deve ser precoce e vigorosa, iniciando-se com 25-50
ml/kg e bolus adicional de 25-50 ml/kg se persisténcia de hipotens3o.

4.5.8.2. Administracdo de epinefrina, doses em bolus de 1-3 mcg/kg podem ser
utilizados, tanto na populacdo adulta como pediatrica para manutencao
da estabilidade hemodindmica, podendo ser repetidos de 2 em 2
minutos.

4.5.8.3. Em casos refratarios aos bolus, pode-se iniciar epinefrina em infusao
continua na dose inicial de 0.05 mcg/kg/min com ajuste da dose pela
resposta do paciente.

O objetivo inicial ¢ manter uma pressao arterial sistélica acima de 90 mmHg.

Pacientes que evoluem para PCR devem ser tratados conforme protocolos
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préprios de suporte avancado de vida.

4.5.10. Administracdo de broncodilatadores em doses usuais para tratar o

broncoespasmo, mesmo que ja se esteja utilizando a epinefrina.

4.5.11. Administracdo de glucagon - dose de 1-2 mg EV em bolus, e se necessdrio o inicio

de infusdo continua nas doses iniciais de 5-15 mcg/min com ajuste pela resposta

do paciente nas situacdes abaixo:

4.5.11.1. Pacientes em uso prévio de inibidores da enzima de conversdo de
angiotensina, com anestesia espinhal ou em uso de betabloqueadores
(apresentam quadros de hipotensdo mais intensos).

4.5.11.2. Usuarios de betabloqueadores (podem apresentar certa resisténcia ao
uso da epinefrina devido a sua ocupacdo sobre os receptores
adrenérgicos).

4.6. Manuseio ap0s a crise

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

4.6.4.

4.6.5.

4.6.6.

Providenciar o transporte para a unidade de terapia intensiva, assim que
possivel, com estadia minima de 24 horas para observar possiveis reagdes
alérgicas tardias.

Administracdo de hidrocortisona na dose de 10-20 mg/kg/dia, dividida em 4
vezes ao dia, com o intuito tedrico de evitar o segundo pico da reacao alérgica
(pode ocorrer entre 12-24 horas do quadro inicial).

Administracdo de difenidramina (bloqueador dos receptores de histamina) - 0.5-
1 mg/kg (dose maxima de 50 mg).

Compete ao médico anestesiologista encaminhar todo paciente acometido por
anafilaxia ao médico alergologista para investigacdo dos provaveis fatores
causais, munido da relacdo dos farmacos e substancias administrados no
perioperatério, provavel farmaco suspeito e relato das condutas realizadas como
tratamento e evolucdo do quadro.

Considerar os resultados dos testes alérgicos e alternativas ao farmaco causal em
procedimentos anestésicos futuros.

Dessensibilizacdo prévia deve ser realizada para procedimentos eletivos, quando
ndo ha uma alternativa segura ao agente causador da reacdo anafilatica.
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4.7. Algoritmo - Manuseio inicial da reagao anafilatica

Diagnostico ou suspeita de reacao anafilatica

Chamar ajuda

Comunicar equipe cirurgica

SUSPENDER IMEDIATAMENTE

quaisquer farmacos

Infusdes de Infusdes de
solucGes ndo salinas

Hemocomponentes

. Produtos com latex
ou hemoderivados

Manter halogenados e SF 0,9%

Ofertar 02

a 100%

\

Considerar via
aérea definitiva

EPINEFRINA

bolus: 1 a 3 mcg.kg'

REPOSI(;;&O VOLEMICA
252 50ml.kg'

Infusdo continua
0.05mcg.kg'.min’

Se refratario:

Glucagon bolus 1 a 2 mg. infusdo continua 5-15 mcg.min’
Norepinefrina :infusdo continua 0.01mcg.kg.min

Vasopressina: bolus :2 unidades (até a resposta)

Tratamento secundario:
Hidrocortisona : 10-20 mg.kg.dia (4 doses diarias)
Difenidramina : 0,5-1mg.kg (dose em adultos 50mg)
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5. VIA AEREA DIFIiCIL NAO ANTECIPADA
5.1. Conceitos
5.1.1. Via aérea dificil: situacdo clinica na qual o anestesiologista treinado tenha
dificuldade de intubar um paciente, manter sua ventilagdio manual sob mascara
ou ambos (UNIFESP).
5.1.2. Via Aérea Falha: ocorre quando o plano principal escolhido para estabelecer a
via aérea avancada falha e é necessdrio lancar mdo de planos de resgate.
Acontece nas seguintes condicdes:
5.1.2.1. Falha em manter oxigenacdo adequada durante ou apds uma ou mais
laringoscopias.
5.1.2.2. Falha de 3 tentativas de intubagdo orotraqueal por um médico
experiente, mesmo se a saturacdo de oxigénio permanecer adequada.

5.2. Objetivos
5.2.1. Orientar os médicos anestesiologistas quanto a conduta diante de uma via aérea
dificil ndo antecipada.
5.2.2. Estabelecer estratégias de resgate da via aérea tendo em vista a manutencdo da
ventilagdo do paciente.

5.3. Justificativa

A via aérea dificil ndo antecipada é geradora de grande estresse para o médico
anestesiologista com risco de complicacdes graves e desfechos desfavoraveis para o paciente.
Soares (2013) ressalta que em torno de 30% das mortes atribuidas a anestesia é resultante da
incapacidade de acessar adequadamente as vias aéreas com dificuldade extrema.

5.4. Critérios de inclusdao

Clinicamente, uma via aérea falha pode se apresentar de duas maneiras:

5.4.1. “Nao intubo, ndo ventilo”: ndo ha tempo suficiente para planos de resgate e a
via aérea deve ser obtida imediatamente, devido a incapacidade de se manter
uma oxigenacdo adequada.

5.4.2. “N3o Intubo, mas ventilo”: Had tempo para avaliar a situacdo e decidir sobre as
proximas acOes a serem tomadas.
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5.5. Fluxograma- Manejo da via aérea dificil ndo prevista.

[ Em dificuldade > chame ajuda ]

-
PLAMO A : ventilacdo com madscara facial e intubacdo

orotragqueal.
Ctimizar posicio da cabeca e do pestoo
Pré-oxigenar
Adequado blogqueio neurcmusoutar
Laringoscopia direta ouvideolaringoscopia imadmo 3+1
tentativas)
Manipulacdo laringea exema
Bougie
Remaover pressio aicoide
Manter oxigenacdo e anestesia

Confirmar intubacio traguesl com
capnografia

‘L, y.
) PARE E PEMSE
PLAMO B:manter oxigenacdo e insercao de dispositivo - ) - ' o
: loti ’ Opcoes (considerar riscos e benefidos)
<3 ndad ssprag '.:;..“:D d und . 1.Acordar o paciente
ao recomf'? : .Cfs spositives deseg am 2.Intubacdo via dispositive supraglotioo
Mude de dispositive cutamanho {max 3 tentativas) y 3 -
3.Proceder sem intubacao traqueal
r
¢' B
PLAMO C : ventilacdo com mascara facial
Seventilacdo impossivel, ditima tentatha Acordar o paciente
Com ventilacdo a 4 maos
+ J
-
FLAMO D: acesso cervical de emergéncia
Proceder cricotirecidstomia
J

PARADA CARDIORRESPIRATORIA
6.1. Conceito

Conforme Campanharo et al. (2016), parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como
“a interrupcdo da atividade mecanica cardiaca, confirmada pela auséncia de responsividade,
apnéia ou respiracdo agonica e auséncia de sinais de circulagao”.

6.2. Objetivo

Orientar a intervencao para cada cendrio clinico de parada cardiorrespiratéria, com énfase na
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) de qualidade para melhorias nos resultados, contribuindo
para o melhor prognéstico dos clientes.
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6.3. Justificativa
A parada cardirrespiratéria permanece como uma das emergéncias cardiovasculares de
grande prevaléncia e com morbidade e mortalidade elevadas. A criacdo de protocolos e
algoritmos internacionais permitiu a padronizacdo e a organizacdo da assisténcia médica

durante esse evento com melhores resultados para os pacientes.

6.4. Algoritimo de PCR

Inicie a RCP
* Fornega oxigénio
* Acople o monitor/desfibrilador

Retorno da Circulagao

2 minutos Esponténea (RCE)

Tratamento
Medicamentoso
Acesso IV/10
Adrenalina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona ou lidocaina para
FV/TVSP refrataria

Considere via aérea
Capnografia quantitativa com forma
de onda

©2018 American Heart Association

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos 5 cm) e rapidez (100-120/min) e aguarde o
retorno total do torax,

* Minimize interupodes nas compressdes.

* Evite ventilaglo excessiva

* Alterne as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se

* Sem via aérea avangada, relaclo cdo de 30:2.

* Capnografia quantitativa com forma de onda

- Se PETCO, < 10 mmHg, tente melhorar a qualidade da RCP.

* Pressdo intra-arterial

~ Se pressdo na fase de relaxamento (diastolica) < 20 mmHg, tente melhorar a
qualidade da RCP.

Carga do Choque para Desfibrilagao

« Bifdsica: Recomendagdo do fabricante (por exemplo, dose inicial de 120 a 200 J);
50 desc usar mdximo disponivel. A segunda dose e as subsequentes
devem ser equivalentes, podendo ser consideradas doses mais altas.

*+ Monofésica: 360 J

Tratamento Medicamentoso

* Dose IV/I0 de adrenalina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos
* Dose IV/I0 de amiodarona: Primeira dose: bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg.

-0U-
Dose IV/I0 de lidocaina: Primeira dose: 1a 1,5 mg/kg.
Segunda dose: 0,5 a 0,75 mg/kg.

Via Aérea Avancada

* Intubagéo endotraqueal ou via aérea supragidtica avangada

* Capnografia com forma de onda ou capnometria para confirmar  monitorar o
posicionamento do tubo ET

* Quando houver uma via aérea avangada, administre 1 ventilagiio a cada 6 segun-
dos (10 ventilagdes/min) com comp! ¢! {

Retorno da Circulagdo Espontinea (RCE)
* Pulso e pressdo arterial
* Aumento abrupto prolongado no PETCO, 240 mmHg)

* Sinal de onda espontdneo na pressio arterial com monitorizagéo intra-arterial

* Hipovolemia * Tensdo no pneumotérax
* Hipbxia * Tamponamento, cardiaco
* Hidrogénio, ion (acidose) * Toxinas

* Hipo-/hipercalemia * Trombose, pulmonar

* Hipotermia * Trombose, corondria
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capnografia

RCP 2 min
* Adrenalina a cada 3 a 5 min
* Considere via aérea avangada,

Y

A

© 2018 American Heart Association

Algoritmo de PCR em adultos - Atualizagdo de 2018

RCP 2 min
* Acesso V10
* Adrenalina a cada 3 a 5 min
¢ Considere via aérea avangada,
capnografia

[ RCP 2 min j
 Trate causas reversiveis

Y \J

¢ Se nenhum sinal de retorno

da circulagdo espontanea
(RCE), v4 para 10 ou 11
¢ Se RCE, va para Cuidados
pés-PCR

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5 cm) e rapidez (100-120/min) e
aguarde o retorno total do térax.
* Minimize interrupgdes nas
compressdes.
* Evite ventilagio excessiva.
* Alterne as pessoas que aplicam as
pressdes a cada 2 mi ou
antes se houver cansago.
* Sem via aérea avangada, relacio
compressio-ventilagio de 30:2.
* Capnografia quantitativa com forma
de onda
- Se PETCO, < 10 mmHg, tente
methorar a qualidade da RCP.
* Pressio intra-arterial
- Se pressio na fase de
1o (diastolica) < 20 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP.

Carga do Choque para Desfibrilacao

* Bifdsica: Recomendagdo do fabri-
cante (por exemplo, dose inicial de
120 a 200 J); se desconhecida, usar
méximo disponivel.
A segunda dose e as subsequent
devem ser equivalentes, podendo
ser consideradas doses mais altas,

* Monofésica: 360 J

Tratamento Medicamentoso

* Dose IV/10 de adrenalina:
1 mg a cada 3 a 5 minutos

* Dose IV/10 de amiodarona:
Primeira dose: bolus de 300 mg.
Segunda dose: 150 mg.

“OU-

Dose IV/10 de lidocaina: Primeira
dose: 1a 1,5 mg/kg. Segunda dose:
0,52 0,75 mg/kg.

Via Aérea Avangada

Retorno da Circulacéo
Espontanea (RCE)
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7. PCR NA GESTANTE

Parada cardiorrespiratéria na gestacdo é um evento raro, porém catastréfico.; resulta em
baixas taxas de sobrevivéncia e comumente estd associada a sequelas. As alterac¢des fisioldgicas
da gestacdo e suas repercussdes dificultam a reanimacdo cardiopulmonar dessa populacdo
(SANTOS et al., 2021). E um cenério especial pois envolve a mie e o feto.

7.1. Atribuicoes, competéncias e responsabilidades

7.2.

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

7.1.9.

7.1.10.

O manejo da PCR na gestante demanda rapida abordagem multidisciplinar,
incluindo médicos anestesiologistas, obstetras e neonatolgistas e profissionais
de enfermagem que devem estar envolvidos desde o inicio da RCP.
Compressbes tordcicas nas gestantes obedecem os mesmos principios das
pacientes ndo gestantes, com excec¢ao do continuo deslocamento uterino para
esquerda (DUE).

DUE manual deve ser realizado continuamente em todas as gestantes em PCR
nas quais o fundo uterino seja palpado ao nivel ou acima da cicatriz umbilical,
para aliviar a compressao aortocava durante a RCP.

Se for dificil avaliar a altura do fundo uterino (como em casos de obesidade
morbida) deve-se tentar o DUE manual, se for tecnicamente viavel.

Inclinagdo lateral ndo é mais recomendavel, pois pode comprometer a qualidade
da RCP.

Garantir uma via aérea efetiva e de forma rdpida e uma ventilacao adequada é
essencial pois ha o risco aumentado de desenvolver hipoxemia rapidamente.
Desobstruir VA com inclinacdo da cabeca e elevacdo do mento (se ndo for
trauma). Ofertar 02 a 100% , com fluxo > 15L/min.

Os monitores fetais devem ser removidos assim que possivel durante a RCP da
gestante, pois a avaliacdo fetal ndo é util e pode prejudicar a reanimacdo e
monitorizagao materna.

A cesarea de emergéncia na PCR (cesdrea perimortem- CPM) é fortemente
indicada se a gestante — com o fundo uterino ao nivel ou acima da cicatriz
umbilical ndo responder as manobras de RCP com o DUE apds 4 min de RCP.

Se a sobrevivéncia materna n3do for vidvel, a CPM deve ser realizada
imediatamente.

Cesarea perimortem - CPM

7.2.1.

7.2.2.
7.2.3.

Se em 4 minutos a gestante com altura de fundo uterino acima do umbigo ndo
retornou ao ritmo sinusal com as medidas de reanimacdo habituais, é
aconselhavel iniciar o preparo para a histerotomia de emergéncia ou CPM,
concomitantemente a reanimacdo.

A CPM deve ser realizada até o 52 minuto de RCP.

Ndo transportar para outros locais ou esperar por equipamentos cirurgicos para
iniciar o procedimento; apenas um bisturi é necessario.
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7.2.4. Nao gastar tempo em procedimentos antissépticos.
7.2.5. Desvio manual do Utero para a esquerda continuo deve ser realizado ao longo da
CPM.
7.2.6. Nao interromper a RCP em nenhum momento.
7.2.7. A equipe de reanimagdo neonatal deve ser notificada desde a constatagao da

PCR em gestante, permitindo um tempo maximo preparatadrio.

7.3. Fluxograma — Suporte avan¢ado em gestantes

SUPORTE AVANCADO EM GESTANTES

DIAGNOSTICO DE PCR

RCP de qualidade

Comunicar equipe — chamar ajuda

Desfibrilagdo quando indicada

INTERVENGOES MATERNAS

Considerar etiologia da PCR

Abordagem apropriada
da via aérea

Antecipar dificuldade de
via aérea

Continuo desvio
manual uterino
para esquerda

Acesso venoso
acima do diafragma

Mesmos farmacos e
doses da PCR adulto
Avaliar hipovolemia

Em caso de tratamento com
MgSO4 — interromper a infusdo
e administrar

Gluconato de Calcio 10% 30mL

INTERVENGOES OBSTETRICAS

Para pacientes com Utero acima da cicatriz umbilical

Remover
monitores fetais

Preparar para cesarea
de emergéncia

—» | Preparar para

\

Equipe Neonatal

receber o neonato

Se ndo houver RCE em 4 minutos de RCP, considerar a realizagdo da
cesarea de emergéncia imediatamente

7.4. Diagnésticos diferenciais

Considerar as causas de PCR comuns as mulheres ndo gravidas. Atentar para causas de
enfermidades especificas da gravidez: embolia amnidtica, intoxicacdo por sulfato de magnésio
(tratamento efetivo — 1 grama de gluconato de calcio), doenga hipertensiva especifica da
gravidez (CAMPANHARO et al. 2016).
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7.5. Cuidados pdés-reanimagao

7.5.1. Recuperacgdo pds- parada em Unidade de Terapia Intensiva (a maioria das mortes
apos reanimacdo ocorre nas primeiras horas pés-retorno a circulacdo
espontanea.

7.5.2. Asintervencdes terapéuticas e diagndsticas devem:
7.5.2.1. Determinar e tratar a causa da parada cardiaca;
7.5.2.2. Minimizar a lesdo cerebral;
7.5.2.3. Manusear a disfuncdo cardiovascular;
7.5.2.4. Corrigir os problemas que possam surgir a partir da isquemia global e

lesdo de reperfusao
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