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1. OBJETIVOS

e Padronizar conduta frente a uma PCR em gestante, preparando a equipe para o
evento de modo a tornar o atendimento na emergéncia mais eficiente;

e Revisar possiveis etiologias, que devem ser tratadas concomitantemente a
ressuscitacao;

e Estabelecer as mudancas para a assisténcia no caso de gravidez;

e Reforcar a importancia da cesarea perimortem em tempo habil.

2. JUSTIFICATIVAS

A parada cardiorespiratdria (PCR) na gestacdo é um evento raro (1:30.000/1:20.000
gestacOes), porém catastréfico. A sobrevivéncia é baixa e comumente associada a sequelas. As
modificagGes fisioldgicas da gestacdo alteram as necessidades do organismo materno e tornam mais
dificil a RCP. Acdo imediata é fundamental, j4 que a conducdo inicial modifica o progndstico,
devendo o atendimento ser integral e padronizado e todo profissional que atende emergéncias e/ou
gestantes precisa estar preparado através de treinamentos e padronizacdo de condutas.

3. REFERENCIAL TEORICO

PCR durante a gestagdao representa um cendrio clinico Unico, envolvendo dois
pacientes: a mae e o feto. O manejo desses pacientes exige uma abordagem multidisciplinar rapida,
incluindo anestesiologia, obstetricia, neonatologia e, algumas vezes, cirurgia cardiotoracica.
Algoritmos bdsicos e avancados de suporte a vida cardiaca devem ser realizados; no entanto, as
alteragdes fisioldgicas e anatomicas da gravidez exigem algumas modificacoes.

A parada cardiaca em gestantes estd associada a altas taxas de mortalidade materna
e neonatal. As taxas de mortalidade materna de 30 a 80 por cento e taxas de mortalidade neonatal
de 60 por cento foram relatadas em grandes estudos.

A sobrevivéncia materna e neonatal depende de varios fatores, incluindo a etiologia
subjacente da parada, localizagdo materna no momento da parada (fora do hospital versus
hospitalar), velocidade dos esforcos de ressuscitacdo e as habilidades e recursos dos profissionais
de saude.

3.1. Etiologia

A parada cardiaca pode estar relacionada a condig¢des Unicas da gravidez ou etiologias
encontradas no estado ndo gravidico.

Algumas causas de parada cardiaca na gravidez:
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e Causas pulmonares:
o Tromboembolismo / Embolia do liquido amnidtico / Asma.
e Causas cardiacas:

o Infarto do miocardio / Doenca valvular congénita / Arritmias /
Cardiomiopatia da gravidez

e Causas hemorragicas:
o Atonia uterina / Descolamento prematuro de placenta / Placenta prévia.
e Coagulagao intravascular disseminada;
e Infeccdo / Sepse;
e Causas relacionadas a anestesia:

o Intubacdo falhada / Aspiracdo / Injecdo intravascular de anestésicos
locais / Bloqueio neuroaxial alto.

e Complicacdes hipertensivas:
o Acidente vascular cerebral / Pré-eclampsia / Eclampsia / Feocromocitoma

Uma revisao das causas mais comuns em mulheres gravidas nos Estados Unidos e no
Reino Unido relatou: embolia pulmonar (29%), hemorragia (17%), sepse (13%), cardiomiopatia
periparto (8%), derrame (5%), pré-eclampsia/eclampsia (2,8%) e complica¢des relacionadas a
anestesia (2%).

4. MANEJO CLINICO
4.1. Principios-chave para a ressucitagao

A ressuscitacdo da gestante envolve manobras e intervencdes simultaneas, e ndo
seguenciais:

e Comecar imediatamente a ressuscitacdo para individuos ndo responsivos sem
respiragao normal.

e Chame socorro que deve incluir uma equipe multidisciplinar (reanimacdo de
adultos, obstetricia, anestesia, neonatologia) e desfibrilador.

¢ Inicie imediatamente compressdes toracicas. Aumente a forca de compressao (na
gestante a complacéncia toracica é diminuida pela hipertrofia das mamas e elevacdo do diafragma)
e realize a manobra um pouco mais alto (pouco acima do centro do esterno).

e Adequar a posicdo da paciente colocando-a em decubito dorsal com a cabeca em
ligeiro declive com membros inferiores elevados (para facilitar o retorno venoso), se possivel, e
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promover o desvio manual do Utero gravido para a esquerda (quando altura de fundo de utero for
acima do umbigo).

e Obter acesso venoso, em veia de grosso calibre, acima do diafragma para garantir
que a terapia administrada IV ndo seja obstruida pelo Utero gravidico. As doses de medicamentos
utilizadas sdao as mesmas que para ndo gestantes e nenhuma medicagdao deve ser suspensa por
receio de teratogenicidade fetal.

e N3o demore nas medidas usuais, como desfibrilacdo e administracdo de
medicamentos.

e A determinacdo da idade gestacional é fundamental, pois a probabilidade de
viabilidade neonatal é um fator importante na tomada de decisdo. Se o registro pré-natal ndo estiver
disponivel, o exame fisico pode auxiliar no estabelecimento da idade gestacional.

e Durante toda a reanimacgdo, avaliacdao fetal ndo deve ser realizada, pois a
vitalidade fetal ndo modificard a conduta e essa avaliacdo pode prejudicar e retardar as manobras
de RCP.

e Quando a parada persistir, a cesarea perimortem deve ser iniciada aos quatro
minutos apds a parada, e a preparagdo deve comegar para isso ho momento em que a equipe
obstétrica chegar.

e Simultaneamente, os fatores que causam ou contribuem para a parada cardiaca
devem ser tratados imediatamente, por exemplo: sangramento, coagulagdo intravascular
disseminada, embolia do liquido amnidtico, complicacdes anestésicas.

4.2. Gestao da ressuscitacao
a. Compressoes toracicas

e Iniciar imediatamente compressdes toracicas eficazes, ou seja, com profundidade
de 5-6 cm, num ritmo de 100-120 compressdes/minuto;

e Evitar o apoio continuo sobre o térax da paciente, permitindo o retorno do esterno
a sua posicao original apds cada compressao;

e As compressdes tordcicas devem prosseguir ininterruptamente (exceto para
desfibrilacdo e checar os pulsos, quando indicado), com troca de socorrista a cada 2 minutos.

b. Manejo das vias aéreas e ventilagao

e Ventilar bem com oxigénio a 100% por mascara facial antes da intubacdo para
evitar a dessaturacdo (que na gestagdo acontece de forma mais rdpida). Se a ventilagdo ambu-
mascara estiver sendo eficiente (elevacGes adequadas do tdrax), pode-se aguardar para que
intubagdo seja feita por um laringoscopista mais experiente, habitualmente o anestesista da equipe;
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e Manter permeabilidade das vias aéreas é fundamental enquanto se prepara o
material para intubagao orotraqueal (modificagdes fisioldgicas da gestagao tornam o acesso as vias
aéreas mais dificil). Isso é obtido com a leve extensao da cabeca e auxilio de uma via aérea provisoria
(canula de Guedel);

e Pressdo cricoide ndo é recomendada de rotina;

e Recomenda-se n3ao mais que 2 tentativas de intubacdo para impedir
desoxigenacdo, interrupcao prolongada das compressdes tordcicas, trauma das vias aéreas e
sangramento. A mascara laringea pode ser uma alternativa nesses casos;

e Para ventilagao, se recomenda 02 a 100% com tempo de inspiragao de cerca de
1s. Antes da intubac¢do, mantem-se ritmo de 30 compressdes toracicas para 2 ventilagcdes e, apos a
intubacdo, as ventilagdes sdo ininterruptas a uma frequéncia de 8-10 rpm, evitando a
hiperventilacao;

e Os volumes de ventilagdao podem precisar ser menores do que em mulheres nao
gravidas se o Utero for muito grande;

e A hiperventilacdo tem efeitos adversos e deve ser evitada em qualquer paciente
submetido a ressuscitacdo. Na gravidez, a alcalose materna pode causar vasoconstricdo uterina, o
gue pode levar a hipdxia fetal e acidose.

c. Desfibrilagao

e Deve ser feita o mais precocemente possivel em ritmos chocaveis (taquicardia
ventricular sem pulso ou fibrilacdo ventricular). Assim que o desfibrilador estiver pronto, checar o
ritmo e proceder a desfibrilacdo, se necessaria;

e A parada para a desfibrilacao deve ser menor que 5 segundos;

e O mesmo protocolo de desfibrilacdo atualmente recomendado deve ser utilizado
na paciente gravida. Recomenda-se choque Unico, COM desfibrilador bifasico, com 120-200 joules,
seguido imediatamente de novo ciclo de RCP.

d. Uso de medicamentos para RCP durante a gravidez

e Dada a letalidade da parada cardiorrespiratdria, os beneficios do uso de drogas
potencialmente salvadoras de vidas superam quaisquer riscos fetais conhecidos ou possiveis. Todos
os medicamentos nas mesmas doses para tratamento de parada cardiorrespiratéria na paciente nao
gestante sdo usados para a paciente gravida;

e Tanto na PCR com ritmo chocavel (FV/TV sem pulso) ou ndo chocavel (assistolia,
AESP), deve-se administrar 1 mg de epinefrina tdo logo possivel, intravenosa ou intradssea, a cada
3-5 minutos;
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e Para FV/TV refrataria (resistente ao choque) se administra amiodarona infusdo
rapida de 300 mg com repeti¢cdo de 150 mg, conforme necessario.

e. O parto como parte do processo de ressuscitacao

e Se em 4 minutos a mulher gravida (altura uterina acima do umbigo) ndo conseguiu
retorno ao ritmo sinusal com as medidas de reanimagao habituais, é aconselhavel iniciar o preparo
para a histerotomia de emergéncia ou cesarea perimortem (CPM) enquanto a reanimacdo continua
(ndo interromper a RCP em nenhum momento);

e O parto deve ocorrer dentro de 5 minutos apds o inicio da RCP;

e Nado transportar para outros locais ou esperar por equipamentos cirurgicos para
iniciar o procedimento; apenas um bisturi é necessario. Nao gastar tempo em procedimentos
antissépticos;

e Desvio manual do Utero para a esquerda continuo deve ser realizado ao longo da
CPM;

e O procedimento é simplificado com incisdo mediana infraumbilical, abertura da
parede abdominal a bisturi e por divulsdo bidigital e incisdo uterina corporal 5-7 cm partindo do
fundo. Sao retirados feto e placenta e em seguida realizada sutura continua do Utero e fechamento
dos demais planos anatébmicos. Administrar ocitocina intravenosa. Concomitantemente devem
prosseguir as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar!

e O parto esvazia o Utero, aliviando a compressdo aortocava. Isso resulta em um
aumento de 60% a 80% no débito cardiaco, aumentando assim a probabilidade de sobrevivéncia
materna.

A figura a baixo ilustra o algoritmo de PCR em adultos de acordo com o ACLS 2015:
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Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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SIAPE: 3009048

Fungdo: Médico Ginecologista e Obstetra

Nome: Kariny Sheyla Rodrigues Maranhdo
SIAPE: 2412751

Fungdo: Médica Anestesiologista

Revisdo

Nome:
SIAPE:

Funcdo:

Validagao

Nome:
SIAPE:
Fungdo: Membro SGQVS

Aprovagao:

Nome: Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos

Funcdo: Gerente de Atencdo a Saude

Santa Cruz, 25/08/2021
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Jair Medeiros Bezerra Costa, Kariny Sheyla Rodrigues Maranhdo, Setor de Vigilancia
em Saude, Geréncia de Atencao a Saude

Certiddo de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.026.

1 ,
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Bianca Karenina Brito de
Medeiros, Médico(a), em 25/08/2021, as 17:57, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1 ,
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Monica Martins Nobrega,
Médico(a), em 25/08/2021, as 19:37, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Jair Medeiros Bezerra Costa,
Médico(a), em 26/08/2021, as 17:54, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.
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eletronica

Documento assinado eletronicamente por Kariny Sheyla Rodrigues
Maranhao, Médico(a), em 26/08/2021, as 17:55, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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assinatura
eletronica
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e da

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:30, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

2= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
& https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
=it acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
_ " verificador 15814689 e o cddigo CRC BF9E612C.
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