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QUESTIONARIO

Antes de continuar, tente responder as sequintes perguntas. As respostas poderdo ser encontradas no

final deste tutorial.

1. A principal causa de mortalidade materna no Brasil ¢é:
a. Hemorragias
b. Hipertensdo
c. Infecgdo puerperal
d. Aborto
2. Em relacdo a mortalidade materna no Brasil, assinale a resposta correta:
a. Aumentou nos ultimos quatro anos
b. Causas obstétricas indiretas sdo a principal causa de morte materna
c. A redugdo na mortalidade se deve a queda de causas obstétricas diretas
d. Encontra-se em taxas comparaveis aos paises desenvolvidos
3. Representa uma medida do atendimento primario da PCR em gestante:
a. Cesariana
b. Massagem cardiaca interna
c. Adrenalina
d. Chamar por ajuda
4. No atendimento secundario da gestante, a prioridade deve ser:
a. Naio retardar a desfibrilagdo quando indicado
b. Obter acesso venoso profundo
c. Cesariana no inicio da PCR
d. Administrar MgSO,
5. Séo duas caracteristicas da RCP de alta qualidade:
a. Compressdes toracicas > 100/min e profundidade minima de 5 cm
b. Interromper as compressdes a cada minuto e 12 ventilagdes/min
c. Relagdo compressdo/ventilagdo de 15/2 e intubagdo precoce
d. Hiperventilagdo e compressdo toracica de 100/min
INTRODUCAO

A mortalidade materna é um grave problema de satde publica, especialmente em paises em
desenvolvimento. No Brasil, segundo o DATASUS, observa-se que a mortalidade materna apresenta
redugdo nos ultimos anos (figura 1). No Brasil, a principal causa de morte materna ¢ a hipertensao.

Outras causas importantes sdo a infecg¢@o puerperal e o aborto.
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Figura 1. Nuimero de 6bitos maternos notificados, [1] Pais [2] Regido. Fonte: SIM - Julho de 2013.

Uma das principais causas de morte materna no mundo ¢ a hemorragia (segunda causa de morte
materna no Brasil). Devido as alteragdes fisiologicas da gravidez ¢ dificil estimar corretamente as
perdas sanguineas, o que pode retardar a reposi¢cdo volémica adequada, contribuindo para a parada
cardiaca (ou parada cardiorrespiratoria — PCR) em casos mais graves.

O objetivo deste tutorial é revisar as principais recomendagdes para reanimagdo cardiorrespiratoria
(RCP) ?e gestantes, de acordo com o consenso do comité internacional de reanimagdo da AHA-
ILCOR".

ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DA PCR

Diversas medidas podem ser tomadas em qualquer gestante para minimizar alteragdes
cardiocirculatdrias, principalmente em gestantes com complicagdes graves, entre elas:

*  Posicdo em dectbito lateral esquerdo (DLE);

* (O, sob mascara facial a 100%;

*  Acesso venoso acima do diafragma;

*  Corrigir hipotensdo (PAS<100 mmHg ou redugdo > 20% da pressdo de admissdo);

*  Avaliar e corrigir fatores que possam contribuir para piora do quadro clinico.

TRATAMENTO DA PCR EM GESTANTES

A maioria das intervengdes ndo apresenta modifica¢des nas gestantes, as mesmas recomendagdes do
suporte basico (SBV) e avangado de vida (SAV) para adultos estdo recomendadas (figura 2). Para
revisio geral destas recomendagdes, consulte o livio do SAVA®. As principais alteragdes sdo em
relagdo a alteracdes das condutas devido as alteragdes proprias da gravidez e a presenga do feto, com a
possibilidade de intervengdo cirurgica para melhorar as chances de sobrevida materno-fetal.
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Figura 2. Algoritmo de suporte avangado de vida.
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A reanimagdo pode ser dividida em atendimentos primario e secundario. O atendimento primario da
PCR em gestantes consiste em:
*  Ativar equipe para atendimento da PCR e anotar o inicio da RCP;
*  Colocar a paciente em posi¢do supina;
* Iniciar as compressdes tordcicas com as maos no esterno um pouco acima do habitual
(préximo ao manubrio esternal).

O atendimento secundario consiste em manter uma RCP de alta qualidade. As principais alteragdes da
RCP na gestante sdo:

*  Obter acesso venoso acima do diafragma;

* Intubagdo traqueal precoce;

*  Usar a capnografia;

*  Naio retardar a desfibrilagdo nos ritmos desfibrilaveis;

*  Controlar a hipovolemia com reposigdo generosa de cristaldides;

* Se a paciente estava medicada com sulfato de magnésio antes da PCR, interromper a infusio
de MgSO, e administrar calcio EV (10 ml de cloridrato de céalcio a 10% ou 30 ml de
gluconato de célcio).

Nas pacientes com tUtero gravidico evidente recomenda-se o deslocamento manual do ftero para
esquerda durante todo o periodo da RCP. Se a paciente esta monitorizada com cardiotocografia, os
cabos devem ser retirados. No momento da PCR, as equipes da obstetricia e pediatria devem ser
acionadas para cesariana de emergéncia, que devera ocorrer apoés 4 min de RCP sem retorno da
circulagdo espontanea.

Durante a RCP, pesquisar e tratar os principais fatores desencadeantes da PCR em gestantes, de acordo
com o mneumonico da lingua inglesa, BEAU CHOPS, descrito na tabela 1.

Tabela 1. Fatores desencadeantes de PCR em gestantes.

Bleeding sangramento/coagulopatias
Embolia coronariana, pulmonar, amni6tica
Anestesia complicagdes

Uterina atonia

Cardiologicas 1AM, dissec¢do aortica, cardiomiopatia

Hipertensao pré-eclampsia

Outros diagnésticos diferenciais padrdes do Suporte Avangado de Vida
Placenta descolameto, placenta prévia
Sepsis

PONTOS IMPORTANTES

* O diagnostico de PCR materna indica o acionamento imediato
da equipe obstétrica e de atendimento neonatal.

* As mesmas doses (farmacos e desfibrilagcdo) sdo empregadas
em gestantes.

* Intubagdo traqueal no inicio da RCP.

* A RCP deve ser de alta qualidade e ndo deve ser interrompida,
mesmo durante intervengao cirargica.

* A cesariana e o deslocamento manual do utero estdo indicados
somente quando o fundo do tutero for evidente, independente da
idade gestacional.

* A maior chance de sobrevivéncia fetal esta relacionada a
sobrevida materna.
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RESPOSTA DAS QUESTOES INICIAIS

Questdo 1. Resposta B.
A etiologia das causas diretas da morte materna pode variar. Em varios paises a hemorragia ¢ a
principal causa de 6bito materno. Outras causas sdo a infegcdo puerperal e o aborto.
Questdo 2. Resposta C
A redugfo na mortalidade materna no Brasil se deve a redugdo de 56% das causas obstétricas diretas. A
razdo de mortalidade materna encontra-se em declinio ao longo das ultimas décadas, porém ainda esta
acima da taxa de paises desenvolvidos. A meta brasileira para 2015 ¢ de 35 mortes/100.000 nascidos
vivos, ainda estamos com taxa superior a 66/100.000 nascidos vivos.
Questdo 3. Resposta D
Chamar por ajuda e fornecer oxigénio sio as duas medidas iniciais no atendimento de qualquer PCR. A
partir deste momento, as manobras de ressuscitagdo devem ser iniciadas, seguindo os protocolos de
SBV e SAV. A massagem cardiaca interna ndo apresenta vantagens significativas em relagdo as
compressodes toracicas convencionais. A adrenalina estd indicada em todas as etiologias de PCR apos o
inicio do SBV. A cesariana esta indicada ap6s 4 min de RCP.
Questdo 4. Resposta A
A desfibrilagdo precoce faz parte da RCP de alta qualidade, esta indicada nos ritmos desfibrilaveis,
como a FV-TV sem pulso. Nao estd indicado o acesso venoso profundo durante a RCP, os resultados
do acesso sdo equivalentes em relagdo a sobrevida. A administragdo de MgSO, em pacientes com
eclampsia/pré eclampsia deve ser interrompida durante a PCR.
Questdo 5. Resposta A
Para realizar RCP de alta qualidade devemos realizar:

¢ Compressdo toracica (CT) rapida e forte;

*  Minimizar as interrupgdes durante a MCE;

¢ Profundidade minima da CT de 5 cm;

*  Permitir o retorno total da parede toracica apos cada CT;

* Relagdo compressdo-ventilagdo de 30:2 para adultos, criangas e bebés (exceto recém-

nascidos), quando a via aérea ndo estd garantida;
¢ Evitar hiperventilagdo;
*  Desfibrilar precocemente.

LINKS PARA SITES UTEIS NA INTERNET

Livro do SAVA (Suporte Avangado de Vida em Anestesia) disponivel para download em:
http://www.sba.com.br/conhecimento/ebooks.asp
http://circ.ahajournals.org/content/122/18 suppl 3/S829.full
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Observagoes Importantes:
5. Enderecar correspondéncia para Dr Gettlio R de Oliveira Filho (oliveirafilho.gr@gmail.com)

! Vanden Hoek TL, Morrison LJ, Shuster M et al. Part 12: cardiac arrest in special situations: 2010
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2010, 2;122(18 Suppl 3):S829-61.

2 Suporte Avangado de Vida em Anestesia. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de
Anestesiologia/SBA, 2011.
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