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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1 Siglas

AFU - Altura de Fundo Uterino

AHA - American Heart Associantion

AVE — Acidente Vascular Encefalico

C-A-B - circulacdo-aérea-respiracao

C-A-B-U- compressdes toracicas/vias aéreas-respiragdo-deslocamento uterino
CPM - Cesdrea Perimortem

DEA — Desfibrilador Externo Automatico

ELA — Embolia por Liquido Amnidtico

FC — Frequéncia Cardiaca

HELLP - H de hemdlise (hemolytic anemia), EL enzimas hepaticas (elevated liver
enzymes) e LP baixa contagem de plaquetas (low platelets)

HPP — Hemorragia Pés-Parto

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley
IAM — Infarto Agudo do Miocardio

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

MCE — Massagem Cardiaca Externa

02 - Oxigénio

PA — Pressao Arterial

PE — Pré-eclampsia

PCR — Parada Cardiorrespiratoria

SBV — Suporte Basico de Vida

SF —Soro Fisioldgico

SRL —Soro Ringer Lactato

TEV — Tromboembolismo venoso

UGQSP - Unidade de Gestdo da Qualidade e Segurancga do Paciente

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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VIGIHOSP - Sistema de Vigilancia em Salde e Gestdo de Riscos Assistenciais
Hospitalares.

1.2 Conceitos

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a auséncia de pulso e respiragao, e sua abordagem
baseia-se em uma sequéncia de acbes que devem ser adotadas de imediato apds o seu
reconhecimento.

Sindrome HELLP é uma forma de pré-eclampsia (PE) cuja disfuncdo endotelial
manifesta-se pela ativacdo da coagulacdo e pela disfuncdo hepatica, detectadas por meio de exames
laboratoriais, sendo possivel apresentar-se clinicamente com pressdo arterial normal e/ou sem
proteinuria. E definida pelo acrénimo que sintetiza a presenca de hemdlise (H), elevac3o de enzimas
hepaticas (elevated liver enzimes) e plaquetopenia (low platelets).

2. OBIJETIVOS

Padronizar o diagnéstico e conduta nos casos de paradas cardiorrespiratérias em
pacientes atendidas na maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) uma vez
gue a sequéncia de acOes adotadas na abordagem da PCR na gestacdo é essencial para melhorar
resultados para a mae e o feto.

3. JUSTIFICATIVAS

A elaboracdo deste protocolo justifica-se porque a assisténcia a PCR na gestante
enquadra-se como situagdo especial, visto que demanda cuidados diferenciados, dadas as
modificagdes gravidicas que repercutem na condigao clinica da mulher.

A parada cardiaca na gravidez é particularmente angustiante, devido a sua rara
ocorréncia (1:30.000/1:20.000 gestac¢oes) e ao manejo de dois pacientes simultdneos: a mulher e o
feto. E imperativo realizar manobras de ressuscitacdo que beneficiem ambos os pacientes. O
reconhecimento precoce e a intervencdo com compressoes toracicas eficazes e manejo das vias
aéreas sdo cruciais para melhorar resultados para a mae e o feto.

Algumas causas de parada cardiaca sdo exclusivas da gravidez, incluindo embolia do
liqguido amnidtico (ELA), toxicidade do magnésio, pré-eclampsia/eclampsia e hemorragia pds-parto
(HPP), portanto os profissionais devem estar familiarizados com as condic¢des especificas da gravidez
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e do parto e tentar identificar essas causas potencialmente reversiveis de parada cardiaca durante
as tentativas de reanimacdo.

Em 2010, o AHA alterou a sequéncia de passos do BLS, de via aérea-respiracdo-
circulacdo (A-B-C) para circulacdo-aérea-respiracdo (C-A-B). Na gravidez, a sequéncia deve ser:
compressdes toracicas/vias aéreas-respira¢cdo-deslocamento uterino (C-A-B-U).

A sequéncia de ag¢Oes adotadas na abordagem da PCR na gestacdo pode ser
conduzida a partir de um algoritmo previamente estabelecido pelas sociedades e instituicoes. A
American Heart Association (AHA) lancou a primeira declaracdo sobre o manejo clinico da PCR na
gravidez em 2010 e, desde entdo, fez duas atualizacdes subsequentes nos anos de 2015 e em 2020.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas todas as pacientes que apresentarem PCR na maternidade.

Serdo excluidas desse protocolo as pacientes que ndo apresentarem PCR na
maternidade.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
5.1 Equipe de enfermagem

- Identificar os sinais de PCR;

- Acionar imediatamente a equipe médica;

- Desenvolver os primeiros passos do suporte basico de vida (SBV): Sequéncia de
Atendimento C— A - B — U, juntamente de sua equipe, até a chegada dos demais profissionais;

- Solicitar o carrinho de parada;

- Solicitar e utilizar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) em ambiente hospitalar
se for capacitado;

- Solicitar material para cesariana de emergéncia no caso de gestantes;

- Documentar hora de inicio da parada;

- Informar apds passados 4 min para realizacdo da Cesarea Perimortem;

- Coordenar as acdes da equipe de enfermagem frente a PCR;

-Vide POP.UMUL.034 Assisténcia de Enfermagem na Ressuscitacdao Cardiopulmonar

na gestante.
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5.2 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)

- Liderar a equipe de RCP;
- Identificar causa especifica da PCR para definir a conduta;

- Solicitar apoio da equipe médica de retaguarda (médico anestesiologista do
plantdo);

- Utilizar o DEA ou desfibrilador manual (procedimento privativo do profissional
médico);

- Estabelecer oxigenagdo com ambu/mascara laringea ou via aérea avancgada, se
necessario;

- Orientar sobre os medicamentos a serem administrados (dose e frequéncia);
- Solicitar reserva de sangue e indicar necessidade de hemotransfusao;

- Realizar a Cesarea Perimortem (apds 4 minutos);

- Preencher detalhadamente o prontuario;

- Solicitar vaga de UTl e acompanhar o transporte para tratamento pds-PCR.

5.3 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)

- Acompanhar o paciente durante o internamento para evolugdao da conduta
obstétrica, tanto na UTI, quanto no alojamento conjunto;

- Solicitar pareceres quando necessario;
- Identificar sinais de piora clinica e determinar conduta;
- Planejar alta hospitalar;

- Planejar e determinar seguimento apds a alta.

5.4 Equipe médica de retaguarda (anestesista de plantao)
- Prestar atendimento em conjunto com a equipe de obstetras quando solicitado.
6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

6.1 Critérios Diagndsticos

e Perda da consciéncia;
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° Auséncias de movimentos respiratdrios ou respiragdo agonica (“gasping”);
° Auséncia de pulso ou duvida da presenca.

Ac¢do imediata é fundamental, ja que a conducdo inicial modifica o progndstico.

O atendimento deve sempre ser integral e padronizado

6.2 Causas mais comuns na gravidez

Existe uma ampla gama de etiologias para a parada cardiaca materna. No algoritmo
de parada cardiaca na gravidez, a AHA prop6s o mnemonico ABCDEFGH (figura 1) para identificar
potenciais causas subjacentes.

FIGURA 1 - Mnemonico “Etiologias de PCR Materna”

Possivel etiologia de PCR materna

A Anestesia (complicagcdes anestésicas)

B Hemorragia ("Bleeding")

C Cardiovascular

D Medicamentos ("drugs")

E Embolia

F Febre

G Causas gerais nao obstétricas de
PCR (Hs e Ts)

H Hipertensao

Fonte: AHA (2020).
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O QUADRO 1 (abaixo) apresenta as etiologias mais comuns, de forma detalhada, de
parada cardiaca materna.

Quadro 1 - Etiologias da parada cardiaca na gravidez

ComplicagGes da anestesia:

L X4

Embolia:

o Bloqueio alto do neuroeixo

o Aspiragao

o Toxicidade do anestésico local
o Hipotensao

o Depressao respiratoria

o Embolia pulmonar

o Embolia amnidtica

o Embolia gasosa

o Evento cerebral: acidente vascular
encefalico (AVE)

< Acidentes: « Causas febris:
o Trauma o Infeccao
o Suicidio o Sepse

«» Sangramento: «» Causas gerais

L)

o,

o Atonia uterina

o Placenta acreta

o Descolamento de placenta e placenta
prévia

o Ruptura uterina

o Coagulopatia

o Reacdo transfusional

Cardiovascular:

4

o,

o Hipdxia

o Hipovolemia

o Hipocalemia/hipercalemia
o Tamponamento

o Toxinas

Hipertensao:

Arritmia
o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
o Cardiopatia congénita
o Dissecgdo aodrtica
o Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Drogas:

o Ocitocina
o Magnésio
o Opidides
o Anafilaxia
o Erro de administragao de medicamento

o Pré-eclampsia
o Eclampsia
o Sindrome HELLP

Fonte: Kikuchi et al (2017).
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6.3 Causas reversiveis de PCR (5Hs e 5Ts)

Deve-se aventar as possiveis causas da PCR, apds o inicio dos cuidados

Hipovolemia; “Tablets” (drogas);
Hipodxia; Tamponamento cardiaco;
Hipotermia; Tensdo no térax (pneumotdrax);

Hidrogénio (acidose);
Hipo/Hipercalemia;

Tromboembolismo pulmonar;
Tromboembolismo coronariano.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnéstico da PCR é clinico, ndo havendo necessidade de exames diagndsticos.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
8.1 Algoritmo de PCR em Adultos:

A prioridade é sempre a reanimacdo materna e todos os protocolos de reanimacdo e
eletrocardioversao sdao semelhantes aos praticados em pacientes ndo gravidas, possuindo apenas
alguns detalhes que demandam atencdo adicional. A FIGURA 2 apresenta o algoritmo de PCR para
adultos apresentado pela AHA (2020).
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Figura 2. Algoritmo da PCR em Adultos

® .
] Inicie a RCP
| * Fornega oxigénio |
|+ Cologue o monitoridesfibriador J
Sim o Nio
chocével?
(a)—7Y (o)
7 FwTvse * Assistolla/AESP |
v v
fa) \
3) , Choque @‘ Epinefrina
imediatamente
~ ~ }
3 2 RCP 2 mi
min
L. A RC:l:v,Z'omln } * Acesso VIO
* Epinefrinaacada3a5min

©2020A

* Conskdere via aérea avangada,
capnografia

RCP 2 min
* Epinefrinaacada3a5min
* Considere via aérea avangada,
capnografia

O

Nio Ritmo Sim
\ chocédvel?
A " '
* Senao houver sinais de retorno Vaparas
da circulagao espontanea (RCE), ou?
vapara10ou1 .

* Se houver RCE, va para cuidados
pos-PCR

* Considere se é adequado

\
1 Heart A <

continuar com a ressuscitagio

Fonte: AHA (2020).

Carga do Choque para
Desfibrilagio

Tratamento medicamentoso

Retorno da Circulagdo
Espontinea (RCE}

Qualidade da RCP

* Comprima com forga (pelo menos
5 om) o ripido (100 3 120/min) ¢
aguarde o retomo total do tdrax

* Minimze interrupgdes nas
compressoes.

* Evite ventilagBo excessiva

* Alterne 0s responsives pelas
compressbes a cada 2 minutos
ou antes, 58 houver cansago

* Sem via aérea avangada, relacio
compressio-ventilagao de 30:2.

« Bifssica Recomendagdo do
tabricante (por exemplo, dose
Inicial de 120 a 200 J); se
desconhecida, usar 0 maximo
disponivel, A segunda dose e
as subsequentes devem ser
equivalentes, podendo ser
consideradas doses mais altas.

* Monofésica 360 J

* Dose IV/I0 de epinefrina: 1 mg
acada 3 a 5 minutos

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

ou
Dose IV/I0 de lidocaina:
Primeira dose: 1 a 1.5 mgrkg.
Segunda dose: 0,58 0,75 mgikg.

Via aérea avangada

avancada,
1 ventiagio a cada 6 segundos
(10 ventilagdesimin) com
comgressdes toracicas continuas

* Pulso e pressio arterial
* Aurnento abrupto prolongado na
PETC

* Tamponamento, cardiaco
* Toxinas

* Trombose corondria

* Trombose pulmenar
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8.2 Algoritmo de PCR em Gestantes:

Para gerenciar efetivamente a parada cardiaca na gravidez, é importante entender
as mudancas fisioldgicas maternas que ocorrem durante a gravidez e como elas podem afetar os
esforcos de ressuscitacdo. As alteragdes hormonais e o aumento do Utero levam a alteragdes
drasticas nos sistemas hematoldgico, cardiaco, pulmonar e gastrointestinal.

A falha em reconhecer essas mudancas pode dificultar a ressuscitacdo bem-sucedida
da mae e do bebé. A FIGURA 3 demonstra o algoritmo de Suporte Avangado de Vida intra-hospitalar

para PCR em gestante.

Figura 3. Algoritmo da PCR em Gestantes

Continue com SBV/SAVC

RCP de alta qualidade
Desfibrilagdo, se indicada
QOutras intervengdes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

v

I Acione a equipe de PCR materna

v

Considere a etiologia
da PCR

-

)
l

Execute intervengoes
obstetricias
Realize o deslocamento
uterino lateral continuo

Y

Execute intervencbes maternas
Execute 0 manejo da via aérea
Administre O, a 100%, evite ventilacdo
em excesso

* Obtenha acesso IV acima do diafragma * Desconecte os monitores

* Se o0 paciente estiver recebendo fetais
magnésio IV, pare e administre cloreto * Prepare-se paracesariana de
de calcio ou gluconato emergéncia

4

v

Continue com SBV/SAVC
* RCP de alta qualidade
* Desfibrilagao, seindicada
* Qutrasintervengdes de SAVC
(por exemplo, epinefrina)

v

Realize cesariana de emergéncia

= Senenhum RCE acontecer em cinco
minutos, considere uma cesariana |
de emergénciaimediata |

v

i
( Equipe neonatal para receber
\ o neonato

* O planejamento da equipe deve ser
feito em colaboragao com os servigos
de obstetricia, de neonatologia, de
emergéncia, de anestesiologia, de
terapia intensiva e de PCR.

As prioridades para mulheres gravidas
em PCR devem incluir a administragao
de RCP de alta qualidade e o alivio

da compressao aortocaval com
deslocamento uterino lateral.

O objetivo da cesariana de
emergéncia é melhorar os resultados
para a mae e para o feto.

Idealmente, realize a cesariana

de emergéncia em 5 minutos,
dependendo dos recursos e

dos conjuntos de habilidades do
profissional.

Via aérea avangada

* Na gravidez, uma via aérea dificil &
comum. Escolha o profissional mais
experiente.

Realize intubacdo endotraqueal ou
via aérea extraglética avangada.
Realize capnografia com forma de
onda ou capnometria para confirmar e
monitorar o posicionamento do tubo ET.
Quando houver via aérea avancgada,
administre 1 ventilagcdo a cada 6
segundos (10 ventilagées/min) com
compressoes toracicas continuas.

Possivel etiologia de PCR materna

A Anestesia (complicagGes anestésicas)

B Hemorragia ("Bleeding”)

C Cardiovascular

D Medicamentos ("drugs”)

E Embolia

F Febre

G Causas gerais ndo obstétricas de
PCR(HseTs)

H Hipertensao

Fonte: AHA (2020).
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8.3 Cadeia de Sobrevivéncia:

Refere-se ao conjunto de agOes a serem realizadas conforme preconizado pela AHA
(2020). Funciona como uma sistematiza¢cdo, uma padroniza¢do das etapas a serem seguidas num
atendimento de parada cardiorrespiratéria (PCR), com o intuito de melhorar as agdes e minimizar o
tempo de acdo até a vitima receber os atendimentos especificos (Figura 4).

Figura 4: Cadeia de sobrevivéncia RCP

Fonte: AHA (2020).

1° Elo — Reconhecimento e prevengao precoces

Os pacientes no ambiente hospitalar, independentemente do setor onde se
encontram, devem estar sob vigilancia para se prevenir a PCR. Nesse momento, devem ser
considerados diversos fatores como, por exemplo, a monitorizacdo dos sinais vitais e exames.

O diagndstico rapido da PCR ¢ fundamental: o primeiro passo é avaliar
responsividade. Mediante auséncia de resposta, deve-se chamar por ajuda, observar a hora do inicio
da parada e avaliar, de forma simultanea, presenca de pulso central (carotideo) e de movimentos
respiratorios. Caso surja duvidas sobre a presenca de pulso, deve ser considerada em PCR e iniciar
as medidas de ressuscitagdo imediatamente (AHA, 2020).

2° Elo — Acionamento do servigo médico de emergéncia
Apds a identificacdo da PCR, deve-se pedir ajuda, buscar o carrinho de emergéncia

com o desfibrilador e demais itens, além de auxilio da equipe. Porém, enquanto o carrinho nao
chega, ja se inicia a RCP, que é o préximo elo.
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3° Elo — RCP imediata de alta qualidade
Realizar as compressdes toracicas com qualidade.
4° Elo — Desfibrilagao

Este elo se inicia com a chegada do desfibrilador manual; o médico deverd colocar as
pas conforme a técnica e verificar se hd indicacdo ou ndo de choque e, logo apds, deve-se retornar
as compressoes.

5° Elo — Cuidados pds-PCR

A paciente serd conduzida para o setor de emergéncia (sala de estabilizacdo, UTI)
para a realizacdo de exames laboratoriais, monitorizacao e investigacao diagndstica da causa da PCR
e outros atendimentos especializados.

6° Elo — Recuperagao

Quanto a recuperacdo do individuo que passou por uma PCR, deve-se avaliar e dar
suporte as suas necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais que decorreram das comorbidades
pds parada.

-IMPORTANTE! Ao se identificar a PCR, deve-se comegar imediatamente a ressuscitagao para
individuos ndo responsivos sem respiracao normal: INICIAR IMEDIATAMENTE A MASSAGEM
CARDIACA

C - CIRCULACAO

A - ABERTURA DE VIAS AEREAS — AJUDA
B — BREATHING — RESPIRAGCAO

D - DESFIBRILACAO
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8.4 Cadeia de Atendimento

192) Solicitar ajuda de equipe multidisciplinar, carrinho de parada, material para
cesariana de emergéncia (QUADRO 2) e prancha rigida.

Quadro 2. Material para Cesariana de Urgéncia

Cabo de bisturi e [amina 10
Duas pingas Kelly

Pinga de dissecgdo

v

v

v

v Fios de Sutura
v Porta Agulha
v

Tesoura Mayo

Vv Valvula Supra Pubica

Fonte: Kikuchi et al (2017).

29) Documentar a hora de inicio da parada cardiaca;
39) Monitorizacao da paciente;

42) Colocar a paciente em posicdo supina: outros membros da equipe devem adequar
a posicao da paciente, colocando-a em decubito dorsal com a cabeca em ligeiro declive
(Trendelemburg), com membros inferiores levemente elevados (para facilitar o retorno venoso) e
promover o desvio manual do Utero gravido para a esquerda (quando a altura do fundo do Utero
for acima do umbigo).

Descomprimir a veia cava, afastando manualmente o Utero para a esquerda (figura
5); apds 32 semanas, a posicao de decubito lateral esquerdo (DLE) favorece o retorno venoso.

Recomenda-se o uso de tabua para massagem, a qual deve ser colocada sob o
torax da paciente, de forma que, em pacientes acamadas, a massagem se torne
eficiente.
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Figura 5. Manobra de desvio do Utero bimanual para descompressdo aortocava.

Fonte: ALSO, 2022

59) Estabelecer acesso venoso: durante a RCP outros membros da equipe
estabelecem acesso venoso em veia de grosso calibre, acima do diafragma, para garantir que a
terapia administrada IV ndo seja obstruida pelo Utero gravidico.

62) Antecipar vias aéreas de acesso dificil (chamar atendente com experiéncia).

72) Manter as compressGes toracicas, com massagem cardiaca externa (MCE) pelo

algoritmo BLS (suporte basico de vida) — profundidade de 5-6 cm, num ritmo de 100-120
compressées/minuto.

Os socorristas devem evitar apoiar-se continuamente sobre o térax da paciente,
permitindo o retorno do esterno a sua posicdo original apds cada compressao, garantindo, assim,
um enchimento cardiaco adequado.

VENTILACAO:

0:A 100%
INSPIRACAO DE 1 SEG
30 COMPRESSOES

2 VENTILAGOES

As compressOes tordcicas devem prosseguir ininterruptamente (exceto para
desfibrilacdo e checar os pulsos, quando indicado), com troca de socorrista a cada 2 minutos, pois
massagens efetivas e continuadas resultam em uma perfusdo miocardica mais elevada. De forma
sequencial, outro socorrista deve iniciar o manejo das vias aéreas, que é critico na gestante.
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Versao: 1
COMPRESSOES:

COMPRIMA FORTE E RAPIDO

> 5CM PROFUNDIDADE E > 100 VEZES/MIN

89) Ventilacdo ambu-madscara com Oz a 100%, antes da intubacdo, é especialmente
importante na gestante. Manter permeabilidade das vias aéreas é fundamental enquanto seprepara
o material paraintubagao orotraqueal. Isso é obtido com a leve extensao da cabega e auxilio de canula
de Guedel.

Ao se identificar a PCR, segue-se com o inicio das compressdes toracicas, mantendo-
se um ritmo de 30 compressoes toracicas para 2 ventilagdes. Recomenda-se trocar o responsavel
pela MCE a cada 2 min ou a cada 4 ciclos. Apds a intubacao, as ventilagcdes sdo ininterruptas a uma
frequéncia de 8-10 rpm, evitando a hiperventilacdo. Lembrar que a progesterona causa edema de
mucosas e pregas vocais (dificultando a intubacdo orotraqueal) e relaxa o esfincter gastroesofagico
inferior, predispondo a broncoaspiragao.

A ventilagdo ambu-mascara com 02 a 100% é a estratégia mais rapida de se iniciar
ventilagdo (principalmente para assistentes com pouca experiéncia com vias aéreas), e se estiver
sendo eficiente (elevacdes adequadas do torax), pode-se aguardar para que intubacdo seja feita por
um laringoscopista mais experiente, habitualmente, o anestesista que integra a equipe. Para
ventilacdo, recomenda-se 02 a 100% com tempo de inspiracdo de cerca de 1s.

99) Realizar desfibrilacdo o mais precocemente possivel em ritmos chocaveis, que
geralmente estdo ligados a doenca cardiovascular. Recordar sempre que se deve iniciar
imediatamente a RCP, com massagem cardiaca e ventilacdo ambu-mascara, até que o desfibrilador
esteja pronto e, nesse momento, checar o ritmo e proceder a desfibrilacdo, se necessario.

O mesmo protocolo de desfibrilagao atualmente
recomendado deve ser utilizado na paciente gravida.

Recomenda-se choque Unico, com desfibrilador bifdsico, com 120-200 joules,
seguido imediatamente de novo ciclo de RCP. Apds cada choque, deve-se, imediatamente, seguir
com a MCE. Somente apds 2min, durante a troca dos responsaveis pela massagem, que o pulso e o
ritmo cardiaco serdao checados novamente.
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Deve-se utilizar a maxima energia do aparelho, de 360 J no desfibrilador monofasico,
e de 120 a 200J no desfibrilador bifasico, conforme orientacdo do fabricante. Se esta orientacdo é
desconhecida, deve ser administrado choque de 200 J.

CHOQUE:
BIFASICO 120 A 200J

BIFASICO DESCONHECIDO 200)

MONOFASICO 360J

Algumas orientagdes sobre o uso do desfibrilador:

° Despir o térax e seca-lo;

° Nos aparelhos automaticos, aplicar os eletrodos nas porcdes do térax
correspondentes a base e ao apice cardiaco;

° Afastar a equipe;

° Ligar o aparelho e aguardar que ele identifique o ritmo cardiaco, ou, em caso
de aparelho manual, identifique o ritmo no monitor;

° Em caso de ritmo chocdvel, aguardar que o aparelho carregue;

° Apertar o botdo de descarga, ou, em caso de aparelho manual, aplique as pas
e realize a descarga;

° Aplicar cargas de 200 J (bifasico), ou 360 J (monofdsico), a cada 60 segundos.
Retomar a RCP mais brevemente possivel, caso mantenha se as PCR entre os
choques.

Quadro 3. Ritmos chocaveis e ndo chocaveis

RITMOS CHOCAVEIS RITMOS NAO-CHOCAVEIS
Taquicardia ventricular sem pulso (TV) Assistolia
Fibrilagao ventricular (FV) Atividade elétrica sem pulso (AESP)

A assistolia como ritmo inicial de PCR esta associada a progndstico extremamente
reservado (7% de alta hospitalar). Na maioria das vezes é secundaria, sendo evolugdo tardia da
FV/TV, ou via final de hipdxia prolongada, acidose ou necrose miocardica.
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Apds 2 minutos de RCP, se houver um ritmo organizado no monitor, procede-se a
checagem do pulso carotideo por 5 a 10 segundos. Caso ndo haja pulso palpavel nesse periodo,
identifica-se AESP.

109) As drogas e doses devem ser administradas conforme necessidade, sem
postergar nenhum passo, tampouco realizar subdose, devido a gestagao. Tanto na PCR com ritmo
chocéavel (FV/TV sem pulso) ou ndo chocdavel (assistolia, AESP), deve-se administrar 1 mg de
epinefrina tdo logo possivel, intravenosa ou intradssea, a cada 3-5 minutos.

Em caso de ritmos chocdveis, ou seja, TV ou FV, se ndo houver retorno do ritmo apds
desfibrilagao, administrar amiodarona por infusao rapida intravenosa de 300 mg. Pode ser repetida
na dose de 150 mg, apds 3 a 5 minutos. Todas as medicagdes intravenosas devem ser administradas
em bolus seguido imediatamente de 20 ml de solucdo salina a 0,9% e elevacdo do membro. Para
FV/TV refratéria (resistente ao choque), administra-se amiodarona por infusdo rapida de 300 mg
com repeticdo de 150 mg, conforme necessario.

FARMACOS:

EPINEFRINA IV/10: 1MG A CADA 3 A5 MIN;
AMIODARONA IV/IO: 12. DOSE 300MG BOLUS; 22. DOSE 150MG BOLUS;

As doses de medicamentos utilizadas sdo as mesmas que para ndo gestantes e
nenhuma medicagdo deve ser suspensa por receio de teratogenicidade fetal. Verificar e reverter
hipovolemia com fluidos em bolus, se necessario.

8.6 Cesdarea Perimortem (CPM)

Se, em 4 minutos a mulher gravida (com altura de fundo uterino - AFU acima do
umbigo) ndo conseguiu retorno ao ritmo sinusal, com as medidas de reanimacdo habituais, é
aconselhavel iniciar o preparo para a histerotomia de emergéncia ou cesarea perimortem (CPM),
enquanto a reanimagdo continua.

Um uUtero obviamente gravidico, que se correlaciona com aproximadamente 20
semanas de idade gestacional ou uma altura de fundo uterino no umbigo ou acima dele, é
considerado clinicamente suficiente para causar compressao aortocava.

A CPM deve ser realizada até o 52 minuto de RCP e é indicada se o fundo uterino
estiver na altura da cicatriz umbilical ou acima dela — idade gestacional acima de 20 semanas —
independentemente da vitalidade fetal.
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Durante toda a reanimacao, avaliacdo fetal ndo deve ser realizada, pois a vitalidade fetal ndo
modificara a conduta e essa avaliacdo pode prejudicar e retardar as manobras de reanimacgao.

A realiza¢cdo da CPM com inicio no quarto minuto apds o colapso melhora as chances
de sobrevivéncia da mae e do feto. A equipe deve lembrar de notificar o pessoal de apoio neonatal.

A retirada do concepto esvazia o Utero, melhorando o retorno venoso e a compressdo
adrtica, possibilitando, ainda, a realizagao de RCP, se necessaria. Nao se deve transportar a gestante
para outros locais ou esperar por equipamentos cirlrgicos para iniciar o procedimento; apenas um
bisturi é necessario. Nao gastar tempo em procedimentos antissépticos.

Desvio manual e continuo do Utero para a esquerda deve ser realizado ao longo da
CPM. N&o interromper a RCP em nenhum momento.

Deve-se ter sempre em mente que a CPM faz parte das medidas da RCP em gestantes,
com o intuito de melhoria da hemodinamica materna. A sobrevivéncia fetal pode ser considerada
um ganho secunddrio de medida salvadora materna.

O PARTO E UMA ETAPA DA RCP!

Descrigao do procedimento:

® Incisdo mediana infraumbilical;

e Abertura da parede abdominal a bisturi e por divulsdo bidigital e incisdo uterina
corporal com comprimento de 5-7 cm a partir do fundo;

e S3o retirados feto e placenta e, em seguida, deve ser realizada sutura continua do
utero e fechamento dos demais planos anatémicos;

e Administrar ocitocina intravenosa.

e Concomitantemente devem prosseguir as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar.

O consentimento dos familiares antes de realizar o procedimento é util, mas nao
necessario. E de responsabilidade do profissional de satde realizar histerotomia de reanimacéo se
os critérios acima forem atendidos.
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Cuidados essenciais ao detectar a PCR:

° Realizar a entubagdo precocemente, administrar oxigénio a 100%

° Considerar o aumento do risco de complicacdes relacionadas a gravidez no
manejo das vias aéreas

° Desfibrilar de acordo com as diretrizes da AHA
° Administrar medicamentos IV acima do diafragma
° Continuar a RCP durante todo o tempo e fazer uma histerotomia em 4

minutos apds o inicio da parada materna para retirar o feto em 5 minutos apds o
inicio da parada cardiaca

o A equipe de reanimagao neonatal deve ser notificada desde a constatagdo da
PCR em gestante, permitindo um tempo preparatdrio maximo.

Nas mulheres que reassumem ritmo cardiaco e as compressdes ndo sdo mais
necessarias, manter em decubito lateral esquerdo para minimizar compressdo aortocava (mesmo
apds cesariana).

Um dado de extrema relevancia é que 40% das PCR em gestantes seriam de causas
evitaveis. A identificacdo precoce dos sinais de perigo e uma rotina segura de hospitais com
maternidade para estabelecer protocolos para Tromboembolismo venoso (TEV), hemorragia, pré-
eclampsia / eclampsia e sepse sdo passos fundamentais para a reducdo desses eventos
catastroficos.

A PCR em gestante é sempre uma situagao critica e de estresse para a equipe de
cuidado. O conhecimento dos protocolos de RCP e o preparo da equipe sao fundamentais para o
aumento das taxas de sucesso.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

N3do se faz necessaria uma nova internacdo para o tratamento da PCR visto que a
paciente ja se encontra internada. Caso a paciente chegue na triagem da maternidade em PCR deve
ser internada.

10. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

Se, em 4 minutos a mulher grdvida (com AFU acima do umbigo) ndo conseguiu
retorno ao ritmo sinusal, com as medidas de reanimacao habituais, é aconselhavel iniciar o preparo
para a histerotomia de emergéncia ou cesdrea perimortem (CPM), enquanto a reanimacao
continua.
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A reanimacdo é mantida até se obter resposta ou se determinar o insucesso. Na
presenca de inconsciéncia profunda e auséncia de movimentos musculares, de reflexos e respiracao
espontanea, e observando-se pupilas fixas e dilatadas, provavelmente existe um progndstico
reservado com provavel morte encefdlica. Cabe a equipe médica assistente, determinar o momento

de interromper as manobras.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Cuidados intensivos e especializados sdo necessarios apds a recuperacao da atividade
cardiaca, dessa forma a paciente deve ser encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva sendo o
acompanhamento e alta individualizados de acordo com a etiologia da PCR e evolugao da paciente.
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12. FLUXOGRAMA
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13. MONITORAMENTO

As pacientes que evoluiram com PCR na maternidade do HULW, apds a alta, recebem
orienta¢des para marcagao de consulta no ambulatério de egresso puerperal.

A busca ativa dos casos, por se tratar de near miss materno sera realizada pelos
médicos obstetras e residentes em Ginecologia e Obstetricia que comunicardo a Comissdo de Boas
de Préticas Obstétricas e Neonatais via e-mail para preenchimento de um formuldrio
preestabelecido para monitoramento conforme descrito no Plano de Estratégia de Identificacdo e
Abordagem dos Casos de Near Miss Materno.

Deve-se ainda notificar o evento no VIGIHOSP para ciéncia da Unidade de Gestdo da
Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP).
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