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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar dados sobre atendimento a
parada cardiorrespiratoria na gestacédo. Foi realizada uma revisdo
integrativa de artigos publicados entre 2010 e 2015, em portugués,
inglés e espanhol com a utilizacdo dos seguintes descritores:
“Parada Cardiaca”; “Ressuscitagdo Cardiopulmonar”; “Gestante”
e “Gestagao”, nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS,
IBECS e CUMED. A idade gestacional variou de 10 a 41 semanas, as
etiologias mais comuns da parada cardiorrespiratéria foram embolia
pulmonar e trauma, os ritmos foram fibrilacdo ventricular e atividade
elétrica sem pulso e o tempo em parada cardiorrespiratéria variou
de 15 a 60 minutos. O tratamento foi ressuscitacao cardiopulmonar,
intubacéo, administragéo de epinefrina e cesarea de emergéncia.
Os desfechos mais observados nas méaes e recém-nascidos foram alta
e bom estado neuroldgico. Conclui-se que protocolos de atendimento
especificos podem respaldar e auxiliar a tomada de decis&o da equipe
durante a ressuscitacéo cardiopulmonar, aumentando a sobrevida e
diminuindo o dano neurolégico nestas pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify data of compliance in
cardiac arrest during pregnancy. An integrative review of articles
published between 2010 and 2015 in Portuguese, English
and Spanish using the following descriptors: “Cardiac Arrest”;
“Cardiopulmonary Resuscitation”; “Pregnant” and “Pregnancy”
was perfeormed in the following databases: MEDLINE, LILACS,
IBECS and CUMED. The gestational age ranged from 10 to
41 weeks, the most common etiologies of cardiopulmonary
arrest were pulmonary embolism and trauma, the rhythms were
ventricular fibrillation and pulseless electrical activity and the
time in cardiac arrest ranged from 15 to 60 minutes. Treatment
was cardiopulmonary resuscitation, intubation, administration
of epinephrine and emergency cesarean section. The outcomes
observed in more mothers and newborns were hospital discharge
and good neurological status. In conclusion, specific care
protocols can endorse and assist the team’s decision-making
during cardiopulmonary resuscitation, increasing survival and
decreasing neurological damage in these patients.
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INTRODUGAO

A ocorréncia de parada cardiorrespiratéria (PCR) é frequente
e apresenta-se como um evento potencialmente fatal'. A PCR éa
principal causa de morte na Ameérica do Norte, afetando mais de
450 mil pessoas a cada ano’. Nos paises europeus, em ambiente
extrahospitalar, é responséavel por 350 mil mortes®. No Brasil, da-
dos sobre mortalidade apés PCR ainda sdo escassos. Atualmente,
sabe-se que, em nosso pais, as doencgas cardiovasculares, as quais
podem resultar em arritmias malignas e PCR, respondem por
250 mil mortes anuais®.

A PCR pode ser definida como a interrupgio da atividade meca-
nica cardiaca, confirmada pela auséncia de responsividade, apnéia
ou respiragdo agonica e auséncia de sinais de circulagdo. As possi-
veis causas mais comuns de PCR podem ser divididas em cardiacas
(sindromes coronarianas agudas, arritmias, miocardiopatias e val-
vulopatias) e ndo cardiacas (acidente vascular encefalico, embolia
pulmonar, obstrugao das vias aéreas e o abuso de substancias)®.

As medidas gerais de tratamento da PCR baseiam-se em uma
sequéncia ideal de agoes que devem ser adotadas imediatamente
apos o reconhecimento do inicio de um “mal stbito”. A corrente
da sobrevivéncia, como é conhecida essa sequéncia de priorida-
des, consiste do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
um ataque cardiaco ou de deterioragdo hemodinimica e o acesso
rapido a um servico médico de emergéncia, da realizagdo precoce
de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e da des-
fibrilagdo, do acesso rdpido as medidas de suporte avangado de
vida e da administragdo de cuidados pds-PCR, os quais podem
melhorar as fungdes cerebral, cardiaca e pulmonar®®.

Além das medidas gerais de tratamento, existem situagoes es-
pecificas, denominadas “situagdes especiais”. Dentre elas estdo o
atendimento de vitimas com asma, anafilaxia, obesidade mor-
bida, embolia pulmonar, distirbio hidroeletrolitico, ingestao de
substancias toxicas, trauma, hipotermia acidental, avalanche,
afogamento, choque elétrico/relampagos, intervengdo coronaria
percutdnea, tamponamento cardiaco, cirurgia cardiaca e ges-
tagdo. A PCR em situagdes especiais pode exigir abordagens e
procedimentos especificos além daqueles executados durante o
atendimento de suporte bdsico e avangado de vida”.

Com relagao a gestagdo, as mudangas fisioldgicas associadas ao
estado gravidico contribuem para um aumento no risco de PCR
nestas pacientes’. Tais alteragdes incluem o aumento da volemia
circulante com desproporgdo entre plasma e hemadcias, ocasio-
nando “anemia” fisioldgica, incremento do débito cardiaco decor-
rente da necessidade de perfusdo do ttero gravidico, elevagdo do
diafragma por compressao uterina com desvio do eixo cardiaco e
alteragao dos volumes pulmonares, com consequente alcalose res-
piratdéria compensada, relaxamento do esfincter gastroesofagico
inferior e atraso no esvaziamento gastrico, ocasionando aumento
do risco de aspiragdo, edema nasal e traqueal, por aumento do
fluxo sanguineo, além de produ¢do aumentada de saliva, o que
podem dificultar a visualizacdo das vias aéreas e a compressao da

veia cava pelo utero, o que diminui o retorno venoso’.
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As mesmas causas reversiveis de PCR em mulheres néo gra-
vidas podem ocorrer em mulheres gravidas, mas devem ser
consideradas as causas especificas desta popula¢ido como a in-
toxicagdo de sulfato de magnésio, as sindromes coronarianas
agudas, a pré-eclampsia, dissecgdo aortica, embolia pulmo-
nar, acidente vascular encefalico, embolia amnidtica, trauma
e overdose de drogas'®.

Algumas manobras bdsicas durante a RCP de uma gestante sio
recomendadas. Dentre elas, colocar a paciente em decubito lateral
esquerdo, fornecer oxigénio a 100%, considerar causas reversi-
veis de PCR e identificar qualquer condi¢iao que possa dificultar a
RCP. Além disso, deve-se considerar a existéncia de dois pacientes
em potencial, o bindbmio materno-fetal. A realizacio de cesarea
de emergéncia, com inicio no quarto minuto ap6s o colapso, me-
lhora as chances de sobrevivéncia da mae e do feto. A retirada
do concepto esvazia o utero, melhorando o retorno venoso e a
compressdo adrtica, possibilitando ainda a realizagdo de RCP, se
necessaria'’.

A existéncia de diretrizes estabelecidas para o manejo dos pa-
cientes com PCR necessita de atualizacdo constante. A American
Heart Association (AHA) juntamente com a International Liason
Comittee on Resuscitation (ILCOR) retinem, a cada cinco anos, as
melhores evidéncias para o manejo das emergéncias cardiovascu-
lares e da PCR®.

Apesar dos avangos no desenvolvimento de técnicas de RCP,
do acesso precoce a desfibrilagdo externa automadtica e da in-
trodu¢do de novos agentes farmacoldgicos para o tratamento
da PCR, a mortalidade nao apresentou queda significativa nas
ultimas décadas, sendo que poucos individuos sobrevivem a
alta hospitalar e com indices elevados de morbidade e sequelas
neuroldgicas'.

As taxas de sobrevida e o prognostico sdo varidveis,
principalmente, devido a heterogeneidade da populagao aten-
dida. A RCP de qualidade bem como os cuidados pdés-PCR sao
fundamentais para que ocorra bom desfecho para a paciente e seu
concepto. Além disso, o entendimento das possiveis causa de PCR
maternal e dos eventos fisiologicos préprios da gravidez podem
determinar adaptagdes nas condutas no suporte basico e avanca-
do de vida na gestante, aumentando as chances de sobrevida para
o bindmio materno-fetal em bom estado neuroldgico.

Tivemos como objetivo: Identificar na literatura as variaveis re-
lacionadas a PCR durante a gestagdo: idade gestacional, provavel
etiologia, ritmo inicial, medidas terapéuticas utilizadas, tempo de

PCR e desfecho materno e neonatal p6s-PCR.

METODOS
Trata-se de uma revisio integrativa da literatura sobre a ocorrén-
cia de PCR e a realizagdao de manobras de RCP durante a gestagdo'>.
Na estratégia de busca desta pesquisa, foram utilizados os seguintes

descritores: “parada cardiaca’; “ressuscitagdo cardiopulmonar”; “ges-

tante” e “gestacao’; associados pela logica booleana AND.
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Osartigosforam pesquisadosno portal debusca da Biblioteca Virtual
em Saude (BIREME) nas bases de dados: Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS) e Biblioteca Virtual em Saude
de Cuba (CUMED).
= Critérios de inclusdo: foram selecionados artigos que aborda-
vam a ocorréncia de PCR durante a gestagdo e a realizagdo de
manobras de RCP; nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2010 a 2015. Devido a escassez
de publicagdes referentes ao assunto, foram considerados resu-
mos de artigos ndo disponiveis na integra.

= Critérios de exclusdo: foram excluidos artigos em duplicidade
nasbases de dados, editoriais, cartasao editor, correspondéncias,

revisdes da literatura e guidelines referentes ao assunto.

Desta forma, respeitando as normas de exclusao, a amostra final
foi composta por 18 artigos. Para andlise dos artigos, foi utilizado
um instrumento de coleta de dados, contemplando as seguintes in-
formagdes: ano de publicagio, autor, pais, tipo do estudo, amostra
e as variaveis da PCR: idade gestacional, provavel etiologia, ritmo
inicial, medidas terapéuticas utilizadas, tempo de PCR e desfecho
materno e neonatal p6s-PCR.

A analise dos dados ocorreu de forma organizada e critica, & me-
dida que se realizou leitura aprofundada dos contetidos, buscando

esclarecimentos a respeito do tema'?.

RESULTADOS

Apés a utilizagdo da estratégia de busca desta pesquisa foram
encontrados 246 artigos, sendo que destes foram selecionados 18
artigos (Tabela 1).

Em relagdo ao ano de publicagdo, cinco artigos foram publica-
dos no ano de 2013, seis em 2012, cinco artigos em 2011 e dois em

2010. Nao foram encontrados artigos dos anos de 2014 e 2015 que

Tabela 1: Literatura selecionada na biblioteca virtual em sauide de
2010-2015 sobre gestacao e parada cardiorrespiratéria e gestacéo
e ressuscitagao cardiopulmonar

. Base de Artigos Artigos
Descritores .
dados encontrados  selecionados
“Parada Cardiaca” LILACS 2 1
AND “Gestante” CUMED 1 0
) LILACS 5 2
“Parada Cardiaca”
AND “Gestacéo” MEDLINE 152 15
IBECS 2 0
Cardopumangr  LLACS 2 0
AND “Gestante”
o LILACS 8
Res_suscnagao . MEDLINE 73
Cardiopulmonar’
AND “Gestag&o” IBECS 4 0
CUMED 1
Total 246 18

preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Os paises de reali-
zagao dos estudos foram: Estados Unidos (trés estudos), Franga,
Canada, Alemanha e Bélgica (dois estudos) e Nigéria, Japao, Turquia,
Argentina, China, Crodcia e Holanda (um estudo). Do total de es-
tudos (n=18), 16 foram relatos de caso, realizados com uma ou duas
gestantes, um foi uma série de casos, com cinco gestantes e um es-
tudo de coorte retrospectivo, realizado com 12 gestantes (Tabela 2).

Nos estudos selecionados, a idade gestacional variou de 10 a 41
semanas de gestacao, sendo que as provaveis etiologias de PCR
mais comuns foram embolia pulmonar e trauma. Outras possi-
veis causas mencionadas foram: anestesia, cardiomiopatia, hipo-
xia, sindrome anafilatica da gravidez, gastrotérax hipertensivo,
edema pulmonar e infarto do miocardio (Tabela 3).

Os ritmos iniciais de PCR mais comuns foram a fibrilagdo ven-
tricular e atividade elétrica sem pulso. Além disso, foram relatados
dois casos de assistolia e em 11 casos o ritmo inicial nao foi men-
cionado no estudo (Tabela 3).

Em relagdo as medidas terapéuticas empregadas no atendimento a
PCR, as mais citadas foram: RCP, intubag@o orotraqueal, administragao
de epinefrina e a cesarea de emergéncia, realizada com tempo variando
de dois a 45 minutos ap6s a PCR. O tempo de PCR variou de 15 a 60
minutos nos casos em que este dado foi mencionado (Tabela 3).

Os desfechos maternos e fetais mais observados nos estudos fo-

ram alta hospitalar em bom estado neuroldgico (Tabela 4).

Tabela 2: Distribuicao dos artigos segundo ano e autor, pais, tipo
do estudo e numero de sujeitos

Estudos Setide eawdo  sujelios
2013, Osazuwa' Nigéria Relato de caso 1
2013, Brun et al.™® Franca Relato de caso 1
2013, Hikiji et al.™ Japao Relato de caso 1
2013, Chauhan et al."” ESt?dOS Relato de caso 1
Unidos
2013, Baghirzada'® Canada  Série de casos 5
2012, Grimme et al."® Alemanha Relato de caso 1
2012, Franchitto® Franca Relato de caso 1
2012, Farinelli et al.?! ESt?dOS Relato de caso 1
Unidos

2012, Jacobs et al.? Bélgica Relato de caso 1
2012, Guven et al.?® Turquia Relato de caso 2
2012, Flameé et al.?* Bélgica Relato de caso 1
2011, Matera et al.® Argentina  Relato de caso 1
2011, Wenk et al.?® Alemanha Relato de caso 1
2011, Engels et al.?” Canada Relato de caso 1
2011, Wei et al.2® China Relato de caso 1
2011, Babic et al.?® Croacia Relato de caso 1
2010, Wible et al. a0 Relato de caso 1
2010, Dijkman etal®  Holanda ret?gsgzﬁvo 12
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DISCUSSAO

Apesar dos avangos nas técnicas de RCP, do uso precoce do desfibri-
lador externo automdtico e da instituicdo de medidas de suporte avan-
¢ado de vida, a mortalidade na populagéo geral por PCR permanece

alta e a sobrevida associada a importantes sequelas neuroldgicas''.

A gestagao impde ao corpo materno mudangas fisiologicas,

como o aumento das demandas metabolicas, a compressdo
adrtica e da veia cava pelo ttero gravidico e o risco aumentado
de hipovolemia, o que implica em maior chance de sofrer uma

PCR, apesar de ser um evento raro nesta populagéo’’.

Tabela 3: Distribuicao dos artigos segundo ano e autor, idade gestacional, provavel etiologia e ritmo inicial da parada cardiorrespiratéria
e medidas terapéuticas utilizadas

Ano,
Autor

2013,
Osazuwa'

2013,
Brun et al.”®

2013,
Hikiji et al.'®

2013,
Chauhan et al."”

2013,
Baghirzada'®
2012,

Grimme et al.”®
2012,
Franchitto®®
2012,

Farinelli et al.?!
2012,

Jacobs et al. 2
2012,

Guven et al.®
2012,

Flameé et al.?*
2011,

Matera et al.®
2011,

Wenk et al.?®

2011,
Engels et al.

2011,
Wei et al.?®

2011,
Babic et al.?*

2010,
Wible et al.®®

2010,
Dijkman et al.3'

Idade gestacional
(semanas)

ND

Desconhecida

40

20

33
41
27
27
38

19

39

38

ND

37
31

21

28

33

37

37

10

20

29 -40

Provavel
etiologia

Anestesia

Trauma

Embolia pulmonar

Cardiomiopatia

Embolia pulmonar
Embolia pulmonar
Desconhecido
Embolia pulmonar

Desconhecido
Hipdxia
Embolia pulmonar

Sindrome anafilatica da
gravidez

Gastrotérax hipertensivo

Trauma

Trauma

Gastrotérax hipertensivo

ND

Embolia pulmonar

Edema pulmonar

Embolia pulmonar

Infarto do miocardio

ND

Embolia pulmonar

Ritmo
inicial

ND

AESP

ND

FV

AESP
AESP
Assistolia
FV
AESP

ND

FV

ND

ND

ND
ND

ND

ND

Assistolia

AESP

ND

FV

FV

ND

Medidas U LCO)
terapéuticas PR
(minutos)
RCP, oxigénio e epinefrina ND
RCP, I0T, epinefrina, volume 30
e DLE
RCP ND
RCP, IOT, epinefrina,
atropina e hipotermia 25
terapéutica
RCP, CE no 142 min. 25
RCP, CE 22 no min. ND
RCP, CE no 312 min. ND
RCP, CE no 62 min. ND
RCP, CE no 142 min. 16
RCP ND
RCP, IOT e CE ND
RCP e CE no 5° min. ND
RCP 60
RCP e CE no 45° min. ND
RCP e CE no 152 min. ND
RCP, IOT, toracocentese de ND
alivio e drenagem toracica
RCP, CE no 152 min. 15
RCP, epinefrina, trombolitico
. ) P 36
e hipotermia terapéutica
RCP, epinefrina, atropina,
bicarbonato de soédio e CE 38
no 82 min.
RCP, IOT, epinefrina,
volume, oxigenagao por ND
membrana extracorpérea
RCP e angioplastia ND
RCP e h[poFermla ND
terapéutica
RCP e CE do 5° ao 312 min. ND

ND: Nao disponivel; RCP: Ressuscitagao cardiopulmonar; AESP: Atividade elétrica sem pulso; IOT: Intubacéo orotraqueal; DLE: Decubito lateral esquerdo; FV: Fibrilacao
ventricular; min.: Minutos; CE: Cesarea de emergéncia.
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Tabela 4: Distribuicdo dos artigos segundo desfecho e estado neurolégico materno e fetal

AT 0TS Desfecho Estado neurolégico Desfecho Estado
? materno materno fetal neuroldgico fetal
2013, Osazuwa'™ Alta Bom ND ND
2013, Brun et al.'s Obito = Obito =
2013, Hikiji et al.®® Obito - Obito =
2013, Chauhan et al."” Alta Bom Alta Bom
Alta Bom Alta Bom
Alta Bom Alta Bom
2013, Baghirzada'® Obito = = =
Obito = Alta Bom
Alta Bom Alta Bom
2012, Grimme et al."® Alta Bom ND ND
2012, Franchitto® Obito - Alta Bom
2012, Farinelli et al.?! Alta Déficit neurolégico minimo ND ND
2012, Jacobs et al. 2 Alta Bom ND ND
Obito - Alta Déficit neurolégico
2012, t al.?® .

012, Guven et a Obito - Alta Bom
2012, Flameé et al.* ND ND - —
2011, Matera et al.?® Alta Tetraparesia flacida Obito -
2011, Wenk et al.?® Alta Bom Alta Bom
2011, Engels et al.?’ Obito - Obito -
2011, Wei et al.?® Alta Bom - -
2011, Babic et al.?® Alta Bom - —
2010, Wible et al.*° Alta Bom Obito -
2010, Dijkman et al.®' Alta Bom Alta Bom

ND: N&o disponivel

A maioria dos estudos encontrados na estratégia de busca
desta revisdo abordou a ocorréncia de PCR e a realizagdo de
RCP apods o parto, o que limitou o nimero de estudos sele-
cionados para esta revisdo. Além disso, a grande maioria dos
estudos selecionados foram relatos ou séries de casos, o que
limita a retirada de conclusdes, uma vez que a amostra de pa-
cientes foi muito pequena'*.

As causas de PCR mencionadas nos estudos que fizeram par-
te desta revisdo, em sua maioria, foram causas cardiovascula-
res, as quais ndo diferem muito da populagdo geral, sendo que
a embolia pulmonar, foi a causa mais encontrada de PCR nesta
populagdo!6-1820:262831 - Alé¢m disso, os ritmos de PCR fibrilagao
ventricular e atividade elétrica sem pulso'*171%272%3 foram os
mais encontrados, achado que condiz com a populag¢ao em ge-
ral, uma vez que as doengas cardiovasculares sdo as mais fre-
quentes no mundo e no Brasil e que estas podem evoluir para
arritmias malignas como nestes casos’.

Em relagao as medidas terapéuticas adotadas nos casos de
PCR na gestagdo, as mais citadas foram a realizacdo de RCP,
com compressdes toracicas externas, ventilagdo com oxige-
nio a 100%, a realizagio de desfibrilagio e administracido de

epinefrina'**! — medidas essas preconizadas para o atendimento
da populagao em geral*.

Além da realizagao de cesirea de emergéncia'®?*2>773,
preconizada até o quarto minuto apds PCR, o deslocamen-
to uterino para esquerda é uma manobra que alivia a com-
pressdo adrtica e da veia cava e melhorando a qualidade da
RCP, proporcionando maiores chances de retorno a circulagiao
espontanea.’.

A administragdo de tromboliticos®, interveng¢do coronaria-
na percutanea®, oxigenagdo por membrana extracorpdrea® e
toracocentese de alivio seguida de drenagem toracica®* foram
utilizadas como medidas terapéuticas em situagdes especificas,
como na populagdo geral’, podendo relacionar-se a ocorréncia
de alta materna em bom estado neurolégico.

As diretrizes de atendimento a PCR e as emergéncias cardio-
vasculares mencionam a gestagdo como uma situagao especial,
devido as mudangas fisioldgicas no corpo materno, o que impli-
ca na realizagdo de compressdes tordcicas com descompressao
manual do ttero sobre a circulacio sistémica e cesdrea de emer-
géncia precoce, o que melhorar as chances de sobrevida da mae
e do feto’.
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Com o objetivo de diminuir o dano neurolégico causado pelo
processo de hip6xia e reperfusao, as diretrizes de atendimento enfa-
tizam o uso da hipotermia terapéutica em pacientes comatosos apos
retorno a circulagdo espontanea. Em gestantes ndo hd evidéncias
cientificas que corroborem com esta recomendagﬁd. Entretanto,
nesta revisao foram encontrados trés estudos nos quais a hipotermia
terapéutica foi utilizada. Em dois deles a idade gestacional materna
foi 20 e 33 semanas, sendo que mae e recém-nascido tiveram alta
hospitalar em bom estado neuroldgico'”?. No terceiro, a idade ges-
tacional foi de 20 semanas, sendo que a mae evoluiu para alta hospi-
talar em bom estado neurolégico e o feto para 6bito™.

O desfecho final destes pacientes, tanto da mae como do feto,
dependem do treinamento constante da equipe no atendimento a
estas situagoes de emergéncia. Os estudos selecionados para esta
revisdo evidenciaram o desfecho alta materna e fetal com bom
prognostico neuroldgico na maioria dos casos!*!6:1921:2223:2628:32 ¢
que pode estar relacionado a ocorréncia de PCR em pessoas pre-
viamente higidas, em ambiente intrahospitalar, com inicio da RCP

precoce e realizagdo precoce da cesdrea de emergéncia.

A assisténcia imediata e multiprofissional durante os esfor¢os
de RCP ¢ fundamental para o acionamento da cadeia de sobrevi-
véncia e boa condugdo do atendimento. A existéncia de protocolos
de atendimento pode respaldar e auxiliar a tomada de decisao da
equipe durante a RCP e, desta forma, aumentar a sobrevida e dimi-
nuir o dano neuroldgico nestes individuos.

Esta revisdo sugere mais estudos, com maior nivel de evidéncia,

nesta populagéo, pois o numero de pacientes ainda é limitado.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram que a idade ges-
tacional das gestantes que sofreram PCR variou de 10 a 41
semanas, as causas provaveis mais comuns de PCR foram em-
bolia pulmonar e trauma, os ritmos iniciais de PCR mais en-
contrados foram AESP e FV e o tempo de PCR variou de 15
a 60 minutos.

As medidas terapéuticas mais realizadas nestas pacientes foram

a RCP, intubagio orotraqueal e administracdo de epinefrina.
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