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INTRODUCAO

A PCR é uma situagdo dramdtica que vem sendo responsavel pela
morbimortalidade elevada ao decorrer dos anos. Mesmo em situagdoes de
atendimento ideal, seja em atendimento pré-hospitalar ou intra-hospitalar, sua
eficacia pode ter implicacdes progndsticas favoraveis a depender do treinamento dos
profissionais da saude.

PCR pode ser definida como a interrup¢ao da atividade mecanica cardiaca,
apnéia ou respiracdo agonica, auséncia de responsividade e auséncia de sinais de
circulagdo. Suas causas mais comuns vem sendo as patologias cardiacas (sindromes
coronarianas agudas, arritmias, miocardiopatias e valvulopatias) e nao cardiacas
(acidente vascular encefalico, embolia pulmonar, obstrugdo das vias aéreas e o abuso

de substancias).
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As medidas gerais de PCR baseiam-se em uma sequéncia de a¢des definidas
por protocolos e consensos estabelecidos pela American Heart Association (AHA)
juntamente com a International Liason Comittee on Resuscitation (ILCOR) na qual
reunem-se a cada cinco anos para analisarem as melhores evidéncias para o manejo
das emergéncias cardiovasculares e da PCR. Essas a¢des devem ser imediatamente
adotadas apds o reconhecimento precoce de mal subito, como a auséncia de pulso e
respiracdo, para uma melhor eficacia para a sobrevida do paciente.

Contudo em "situagdes especiais”, como no caso da gestante, deve-se fazer
altera¢des nas condutas habituais devido as modifica¢des fisiolégicas da gestacao,
que alteram as necessidades do organismo materno, que contribuem para um
aumento no risco de PCR e torna a reanimacao dificultosa. Tais alteragdes fisioldgicas
podem incluir o aumento da volemia, causando anemia fisiolégica devido a
desproporcdo entre plasma e hemadcia, aumento do débito cardiaco causado pela
perfusao do utero, elevacdo do diafragma pela compressdo uterina causando desvio
do eixo cardiaco, alteragdo dos volumes pulmonares, que vem a causar de forma
consequente a alcalose pulmonar compensada, compressado da veia cava e assim por
diante.

A parada cardiopulmonar na gestacao é considerada um evento incomum,
porém catastrofico. As chances de sobrevida sdo baixas e associadas a sequelas. Sdo
recomendadas algumas manobras basicas durante a RPC de uma gestante, como a
lateralizacdo da paciente para a esquerda, fornecimento de oxigénio a 100% e
identificacdo das condigdes que possam estar dificultando a RCP, considerando tanto
a vida da mae quanto a do feto.

Em muitos dos casos, a retirada do feto nos primeiros quatro minutos de PCR
da paciente, com a cesariana de emergéncia, pode melhorar as chances de vida da mae
e do feto, pois ao realizar o esvaziamento do utero melhora o retorno venoso e reduz
a compressao aortica que o feto causava, dando oportunidade para continuagao da
RCP, se necessario, com melhor qualidade.

Causas reversiveis de PCR que ocorrem em mulheres ndo gravidas podem
ocorrer em mulheres gravidas, porém é sempre importante se atentar as causas
especificas desta populacdo nas quais as mais comuns sdo sindromes coronarianas

agudas, pré-eclampsia, disseccdo aortica, embolia pulmonar, ACE, embolia amniética,
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trauma e overdose de drogas. A RCP de qualidade e os cuidados pds-PCR sao
fundamentais para que o feto e a mae tenham um desfecho bom; entretanto os autores
afirmam que esse desfecho depende do treinamento continuo que os profissionais da
saude que estdo a frente dessas emergéncias recebem.

Dessa forma para que tenham o entendimento das possiveis causas de PCR
maternal e os eventos fisioldgicos préprios da gravides, como a idade gestacional, e
as adaptagdes das condutas, como o deslocamento uterino para a esquerda, tanto no
suporte basico quanto no suporte avangado de vida. Isso para a fim de estabelecer o
melhor manejo, aumentando as chances de vida para o binémio materno-fetal e

preservando o bom estado neurolégico.

OBJETIVOS

O objetivo dessa pesquisa é realizar uma revisdo abrangente através da
literatura para identificacdo das variaveis relacionadas a ocorréncia de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) durante a gestacdo. Onde terd o foco em diferentes
aspectos cruciais que podem influenciar no manejo e assisténcia dos casos de PCR em
gestantes. Passando através de idade gestacional, demonstrando sua influéncia no
manejo da paciente e nos resultados clinicos, provavel etiologia, ritmo inicial,
medidas terapéuticas utilizadas, tempo de PCR e desfecho materno e p6s-PCR em

neonatal.

METODOS

Para realizacdo desta revisdo integrativa sobre ocorréncia de PCR durante a
gestacdo foram realizadas buscas com descritores como “parada cardiaca”,
“ressuscitacao cardiopulmonar”, “gestante” e “gestacdo”. Os artigos pesquisados
estdo presentes no portal de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) nas
bases de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias a saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias e Satide), IBECS (Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude) e CUMED (Biblioteca Virtual em Satude
de Cuba). Com base nos critérios de exclusdo, foram selecionados somente artigos dos
quais abordavam sobre a ocorréncia de PCR durante a gestacdo e as realizacdes de

manobras de RCP, no final foram selecionados 18 artigos para andlise e usados como
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instrumento de coleta de dados. Contemplando as amostras e variaveis da PCR: idade
gestacional, provavel etiologia, ritmo inicial, medidas terapéuticas utilizadas, tempo

de PCR e desfecho materno e neonatal pés-PCR.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos abordados tiveram como estratégia a busca de
ocorréncias de PCR e a realizagdo de RCP apés o parto. A maioria dos casos foram
relacionados a relatos ou séries de casos. As causas de RCP na sua maioria foram de
causas cardiovasculares, sendo a embolia pulmonar predominante, nas quais nao se
diferencia tanto da populacao em geral. Além disso, foram encontrados ritmos de
fibrilacdo ventricular e atividade elétrica sem pulso (AESP) como prevalecente nos
casos estudados.

As medidas terapéuticas mais mencionadas foram manobras de RCP com
compressdes toracicas, ventilacdo de alta qualidade a 100%, uso do DEA e
administracao de epinefrina. Também foram realizadas cesarea de emergéncia até o
quarto minutos, e utilizacao do deslocamento uterino para a esquerda para aliviar a
compressao da veia cava e a adrtica, consequentemente melhorando a qualidade da
RCP, assim proporcionando maiores chances de retorno da circulagdo espontanea.

As diretrizes de atendimento a PCR e as emergéncias cardiovasculares
comentam que a gestacdo é como uma situacao especial, pois devido as mudancgas
fisioldgicas no corpo materno o qual dificulta a realizacdo de compressées com
descompressdo manual do Utero da qual a melhor opgdo seria a realizagdo de uma
cesarea de emergéncia para melhorar as chances de sobrevida da mae e do feto.

Apesar dos estudos selecionados para esta revisao possuirem como desfecho
a alta e o bom estado neuroldgico tanto da mae quanto do feto na grande maioria dos
casos, é imprescindivel que em todas as demandas de PCR haja assisténcia imediata e
multiprofissional durante os esforgos de RCP. Para isso é fundamental que a equipe
esteja preparada e siga as a¢des dos protocolos existentes. Pois a tomada de decisoes
da equipe durante as a¢des vigente de RPC aumentam a sobrevida dos pacientes e

consequentemente podem diminuir os danos neurolégicos nesses individuos.
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RESULTADOS

Foram selecionados 18 de um total de 246 artigos encontrados sendo os
descritores “parada cardiaca” and “gestante” na base de dados da LILACS o total de 1
artigo e descritores “parada cardiaca” and “gestacdo” na base de dados LILACS E
MEDLINE o total de 17 artigos. Os paises dos quais foram realizados esses estudos
foram 3 nos Estados Unidos, 2 estudos na Franga, Canad, Bélgica e Alemanha, Japao,
Turquia, Argentina, China, Croacia e Holanda onde foram realizados 1 estudo.

Foi possivel avaliar durante a pesquisa que os ritmos iniciais de PCR mais
comuns foram: fibrilacao ventricular e atividade elétrica sem pulso. Além que foi
relatado dois casos de assistolia e em 11 dos casos o seu ritmo inicial ndo foi
mencionado.

Nos estudos foi possivel perceber que as etiologias mais abordadas foram
embolia pulmonar e trauma como principais causas da PCR em gestantes; entretanto
também ha outras possiveis causas como anestesia, cardiomiopatia, hipodxia, infarto
do miocardio, dentre outras.

Referente as medidas terapéuticas, as mais utilizadas no atendimento da
gestante em PCR para reversiao do quadro foram: RCP, intubagdo orotraqueal,
administracao de epinefrina e a cesariana de emergéncia, com tempo variando de 2 a
25 minutos apdés paciente entrar em PRC.

E por fim os desfechos do bin6mio materno-fetal mais observados foram alta
hospitalar em bom estado neurolégico.

Pode-se citar como exemplo que em Osazuwa no ano de 2013 a maior provavel
etiologia foi referente a anestesia, na qual a medida terapéutica foi RCP, oxigénio e
epinefrina. Seu desfecho foi de alta materna e estado neurolégico materno bom. Ja em
Brun no ano de 2013 a provavel etiologia foi trauma, estava sem pulso e as medidas
terapéuticas adotadas foram RCP, IOT, epinefrina, volume e DLE, ficou em 30 min de
parada e evoluiu a 6bito da mae e do feto.

Em Chauhan a idade gestacional da gravida foi de 20 semanas, sua provavel
etiologia foi cardiomiopatia, estava em fibrilacio ventricular e as medidas
terapéuticas realizadas foram RCP, IOT, epinefrina, atropina e hipotermia terapéutica,

passou 25 min de parada e a mae e o feto tiveram alta em um bom estado neurolégico.
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CONCLUSAO

Os resultados dos estudos realizados para a conclusdo dessa revisao
apresentam o desfecho de alta materna e fetal contando com um bom prognoéstico
neurolégico na maioria dos casos apresentados, além de demonstrar que a idade
gestacional que mais sofreu com PCR variou de 10 a 41 semanas com causas mais
provaveis de embolia pulmonar e trauma, onde foram encontrados ritmos foi AESP e
FV e o tempo de PCR variou de 15 a 60 minutos.

As medidas terapéuticas mais utilizadas nas pacientes foram administracao de
epinefrina, intuba¢do orotraqueal e realizagdo de RCP. Porém, a generalidade dos
estudos encontrados na estratégia de busca dessa revisdo retratou apenas ocorréncia
de PCR e RCP pds-parto, o que limitou o nimero de estudos selecionados.

Os critérios de inclusdo e exclusdo também proporcionaram uma restri¢ao a
uma abordagem mais acentuada da pesquisa. Portanto, esta revisdo sugere mais
estudos, com maiores niveis de evidéncias referente a esta populagdo, para uma
maior abrangéncia das informacgdes, pois o nimero de pacientes ainda se encontra

limitado nesta pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Gravidez. Gestagdo. Parada

Cardiaca.
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