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PRINCIPAIS DESFECHOS POS PARADA CARDIACA
NA GESTANTE: REVISAO NARRATIVA

MAIN OUTCOMES AFTER CARDIAC ARREST IN
PREGNANCY: NARRATIVE REVIEW

PRINCIPALES RESULTADOS DESPUES DEL PARO CARDIACO
EN MUJERES EMBARAZADAS: REVISION NARRATIVA

Resumo: Objetivo: Analisar a literatura referente ao principal desfecho apds
parada cardiorrespiratéria em gestantes. Método: Revisdo narrativa de
literatura, utilizando-se as bases de dados Lilacs e Pubmed, com busca a partir
dos descritores e conectores booleanos: “Heart Arrest”, *Obstetric Nursing” AND
"Pregnancy”, em publicagdes entre 2017 e 2022. A busca ocorreu de agosto a
novembro de 2022. Resultados: Foram selecionados 10 artigos para andlise,
com base nos quais foi possivel constatar que, em casos de parada
cardiorrespiratéria na gestacdo, o reconhecimento das mudancas fisioldgicas
maternas, agilidade em iniciar as manobras de ressuscitagdo e a cesdrea
perimortem em até 5 minutos, bem como o uso de B-bloqueadores e
compressdo tordcica com lateralizacdo uterina foram cruciais para o
desfecho. Conclusdo: A equipe de salde deve trabalhar de forma agil e
sincrona durante o manejo da reanimacdo, visando garantir as principais
intervencdes que maximizem a chance de sobrevivéncia materno-fetal.

Descritores: Enfermagem Obstétrica. Gravidez. Parada Cardiaca

Abstract: Objective: To analyze the literature referring to the main outcome after
cardiorespiratory arrest in pregnant women. Method: Narrative literature review,
using the Lilacs and Pubmed databases, with searches based on Boolean
descriptors and connectors: “Heart Arrest”, “Obstefric  Nursing” AND
"Pregnancy” of publications between 2017 and 2022. The search took place
from August to November 2022. Results: 10 articles were selected for analysis,
based on which it whas possible to consider that in cases of cardiorespiratory
arrest during pregnancy, the recognition of maternal physiological changes,
agility in initiating resuscitation maneuvers and perimortem cesarean section
within 5 minutes, as well as the use of B-blockers and chest compression with
uterine lateralization were crucial for the outcome. Conclusion: The health team
must work in an agile and synchronous manner during resuscitation
management, aiming to guarantee the main interventions that maximize the
chance of maternal-fetal survival.

Descriptors: Cardiac Arrest. Obstetric Nursing. Pregnancy

Resumen: Objetivo: Andalizar la literatura sobre el resultado principal después de
un paro cardiorrespiratorio en mujeres embarazadas. Método: Revision narrativa
de literature utilizando las bases de datos Lilacs y Pubmed, bUsqueda mediante
descriptores y conectores booleanos: “Heart Arrest”, “Obstetric Nursing” AND
“Pregnancy”, en publicaciones entre 2017 y 2022. La busqueda se realizd de
agosto a noviembre de 2022. Resultados: Se seleccionaron para el andlisis 10
articulos, a partir de los cuales se pudo comprobar que, en los casos de paro
cardiorrespiratorio durante el embarazo, se valora el reconocimiento de los
cambios fisioldgicos maternos, la agilidad en el inicio de maniobras de
reanimacién y la cesdrea perimortem dentro de los 5 minutos. ya que el uso de
blogueadores B y compresidon tordcica con lateralizacién uterine fueron
cruciales para el resultado. Conclusién: El equipo de salud debe trabajar de
manera dgil y sincrénica durante el manejo de la reanimacién, buscando
garantizar las principales intervenciones que maximicen las posibilidades de
supervivencia materno-fetal.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Embarazo. Paro Cardiaco.
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INTRODUGCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é
uma condicdo em que o coracdo para, por
circunst@ncias classificadas por fibrilacdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso.
A ressuscitacdo infra-hospitalar e  exira-
hospitalar, que ocorre durante a gravidez ou no
perioperatério de mulheres gestantes, muitas
vezes pode ser evitGvel quando a gestante
inicia com os primeiros sintomas. Entretanto,
quando ela ocorre, a equipe multiprofissional
necessita realizar intervencdes para reverter o
quadro o mais precocemente possivel'.

Nos Estados Unidos, nos Ultimos 30 anos,
a mortalidade materna aumentou em torno de
60%. A cada 100.00 nascidos vivos, ocorrem 18
mortes matfernas, sendo as emergéncias
obstétricas as causas mais prevalentes. J& na
Europa, tais nUmeros sdo de 13 mortes a cada
100.000 nascidos vivos. Em paises como Brasil, as

mortes maternas sdo de 107,53 a cada 100.000

nascidos. Entre as causas mais comuns da
ocorréncia de tais mortes estdo:  disturbios
hipertensivos, sindrome de HELLP (hemdlise,

enzimas hepdticas elevadas, baixa contagem
de plaguetas), hemorragia e embolia de liquido
amnidtico2.

De acordo com American Heart
Association?, durante a parada cardiaca da
gestante, o manejo de compressdo aortocava
pode desenvolver complicacdes, por isso os
realizar as manobras

profissionais deverdo

conforme o padrdo de suporte bdsico e

avancado de vida. A qualidade das
compressdes tordcicas e oxigenacdo sdo
fundamentais e devem ser readlizadas
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concomitantemente ao deslocamento uterino
lateral esquerdo.

As intervencdes de suporte bdsico de
vida para a gestante ocorrem da seguinte
forma: se durante o tempo de 4 minutos apds a
PCR a gestante ndo apresentar ritmo sinusal, é
indicada a realizacdo de cesdrea perimortem
(CPM)

reanimacdo deve ser realizada imediatamente

ou histerectomia de emergéncia. A

e o procedimento intraoperatdrio no 5° minuto
(RCP)4. A

atuacdo do enfermeiro é muito importante no

de reanimacdo cardiopulmonar

momento de receber um paciente em PCR, em
atuar com conhecimento técnico e tedrico na
sinfomas

deteccdo precoce de sinais e

evidenciados pela PCR, para readlizar o0s
procedimentos com agilidade e seguranca®. O
presente estudo tem grande relevancia devido
ao aumento de mortes materno-infantis
ocasionados por paradas cardiorrespiratorias,
devido a complicacdes na gestacdo. Visando
diminuir esses nUmeros, bem como reduzir as
sequelas causadas por grandes periodos sem a
circulacdo de oxigénio no corpo, tanto para a
gestante quanto para o feto, se faz necessdrio
qgue a equipe de saude esteja organizada e
sqaiba quais funcdes que cada um deve
desempenhar em um momento de
emergéncia.

Por isso, reforca-se a importéncia da
realizacdo de um estudo direcionado a
compreender diferentes intervencoes realizadas
frentfe & parada cardiorrespiratéria em
gestantes, tendo como questdo norteadora:
Quais os principais desfechos apds a PCR em
gestantes? A partir do exposto, visando consfruir
uma revisdo narrativa de literatura, no dmbito

da enfermagem, o presente trabalho tem como
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objetivo: analisar as literaturas referentes ao

principal desfecho apds parada

cardiorrespiratdria em gestantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2022, com artigos publicados nos
Ultimos 5 anos, em lingua portuguesa e inglesa,
nos repositérios Lilacs e PubMed. Para a busca
dos arfigos, foram ufilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
conectores booleanos: “Heart Arrest”, “Obstetric
Nursing” AND “Pregnancy”. Em ambas bases de
dados, foi aplicado o seguinte filtro: "ano de
publicacdo - Ultimos 5 anos”. A primeira busca
no repositério Lilacs resultou em 908 artigos, apds
aplicar o filtro foram encontrados 87 artigos
publicados nos Ultimos 5 anos. J& na base
PubMed, a pesquisa resultou em 1.262 artigos e,
apds aplicar o filtro para artigos publicados nos
Ultimos 5 anos, resultou em 302 artigos. Entdo, a
partir da leitura do titulo, foram selecionados 29
artigos na base de dados PubMed e 9 na base
de dados Lilacs pararealizar a leitura do resumo.
Apds a leitura dos resumos, foram selecionados
29 artigos para leitura completa. Por fim, 10
arfigos fizeram parte desta revisdo, pois somente
estes apresentavam informacoes significativas
para o estudo ou contribuiom na resposta &
questdo norteadora.

Para a escolha dos artigos, foram usados
os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados nos idiomas porfugués e inglés, que
estavam disponiveis online e na integra,
publicados entre os anos de 2017 e 2022. Foram
critérios

considerados de exclusGo: artigos

pagos, relatos de casos clinicos e artigos que
ndo respondiam a nenhuma das questdes
norteadoras. Apds a selecdo dos artigos, foi
realizada uma leitura minuciosa para avaliar se
os fextos se enquadravam na finalidade deste
estudo.

Para a producdo do artigo utilizou-se a
estratégia PICO, produzida a partir da Prdtica
(PBE),

identificar:

Baseada em Evidéncias a qual é

responsavel por Processos,
infervencoes ou tratamentos efetivos a partir da
assisténcia prestada ao paciente. A estratégia
PICO representa o paciente/populacdo (P), as
intervencodes realizadas (l), comparagdes (C) e
desfecho (O). Para o presente estudo, a
populacdo é caracterizada por gestantes, a
infervencdo € destinada a atividades de
reanimacdo cardiopulmonar, o comparativo
possivel & se a gestante que recebeu
compressdo cardiaca imediata obteve melhor
desfecho do que a gestante que ndo recebeu
e, como desfecho, hd quatro possibilidades: 1)
morte da gestante e morte do feto; 2)
reanimacdo da gestante e morte do feto; 3)
morte da gestante e reanimacdo do feto; 4)

reanimacdo da gestante e reanimacdo do fefo.

RESULTADOS

A partir da busca readlizada, foi

enconfrado um total de 2.170 producdes
relacionadas ao tema nas bases de dados
escolhidas. A partir da andlise dos artigos, 1.781
foram excluidos devido ao ndo enquadramento
nos critérios de inclusdo; 18 foram excluidos
devido a duplicacdo e, apds a leitura dos

resumos, 9 foram excluidos por ndo

responderem 4 questdo norteadora.
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A Figura 1 demonstra as informacodes

obftidas através do cruzamento de descritores,

Artigos potencialmente
relevantes encontrados em
bases de dados

y

Artigos selecionados
para leitura do titulo

LILACS
87

Artigos selecionados
para leitura completa

LILACS
9
Artigos selecionados para 10
a produgdo do artigo

_—> 908
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bem como os nUmeros alcancados em cada

base de dados.

)
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N
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Fonte: Os autores (2022).

Figura 1 - Cruzamento e selecdo dos artigos enconfrados

Foram selecionados 19 artigos que
respondiam & questdo norteadora e estavam
dentro dos critérios de inclusdo e, a partir da
leitura completa, foram eleitos 10 artigos para
fazer parte desta pesquisa. As publicacoes
selecionadas na integra se encontram descritas
no Quadro 1, o qual apresenta informacoes
sobre os autores, o tipo de estudo, bem como os
principais resulfados encontfrados.

A partir da andlise realizada em relacdo
ao ano de publicacdo, identificou-se que a
maioria dos artigos utilizados foram publicados
nos anos de 2019 e 2021, sendo 3 artigos em
cada ano, fotalizando 6 artigos, seguido de
duas publicacoes em 2020, uma publicacdo em
2018 e uma em 2022. Os artigos utilizados foram
publicados em revistas, as quais sGdo avaliadas

pela plataforma Sucupira, que gera o fator

“Nivel de evidéncia” sendo que este pode ser
considerado Al, A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4 e C,
em ordem decrescente, em que Al se refere
aos artigos com maior recomendacdo e C aos
arfigos de menor recomendacdo. A maioria dos
artigos utilizados neste resumo se enquadram na

categoria A2.
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Quadro 1- Publicacdes, tipos de estudo, recomendacdo e resultados.

Arfigo | Autores/titulo/delineamento Pacientes Nivel de | Intervencdo Comparacdo Principais resultados
Evidéncia

Al KIKUCHI J e DEERING S, 2018 (). Gestantes A2 Reconhecer as mudancas | Comparando as gestantes | As paradas cardiacas durante a gestacdo sdo
Cardiac arrest in  Pregnancy. | (n=108) na fisiologia materna e | que fiveram a | consideradas raras e geralmente ocorrem
Artigo de informacdo iniciar a manobra de | lateralizacdo do Utero na | durante  gestacdes de alto  risco. O

ressuscitac@o assim  que | manobra de reanimacdo | reconhecimento rdpido da parada e o inicio

constatada a parada. com as que ndo tiveram. imediato das manobras de ressuscitacdo foram
os principais fatores para desfecho positivo,
conseguindo salvar em 58% dos casos a mde e
o feto.

A2 ZELOP CM, et al., 2019 (7). Cardiac | Gestantes A2 Realizar a manobra de | Comparando as gestantes | Os dados revelam que os niveis de sobrevida
arrest during pregnancy: ongoing | (n=252) ressuscitagcdo, realizando o | que tiveram a manobra | apds parada cardiorrespiratéria durante a
clinical conundrum. Coorte deslocamento uterino | uterina realizada com as | gestagdo ndo atingem 50% das gestantes

lateral esquerdo. que ndo tiveram. acometidas e somente foram reanimadas as
gestantes que, acima de 20 semanas, tiveram
as compressdes realizadas de forma correta,
juntamente com o deslocamento uterino
manual, evoluindo para a reanimagdo da mde
e do feto.

A3 TAMIRISA K, et al, 2022 (8). | Gestantes e | Bl Manejo das arritmias | Comparando as gestantes | Foi observado que as arritmias podem gerar
Arrhythmias in Pregnancy. Revisdo | fetos durante o pré-natale o pds- | que ndo possuiam | risco durante a gestacdo, como também a
integrativa. parto. Nos casos em que as | nenhuma cardiopatia, | incidéncia de fibrilagcdo atrial na gravidez foi

gestantes sobreviveram, | com as que possuiam. considerada alta. Durante o estudo, em 62% dos
precisaram fazer uso de casos foi possivel realizar a reanimacdo da
antiarritmicos B- gestante e do feto, em 18% somente o feto, em
blogueadores, como: 3% somente a gestante e em 17% ndo foi
propranolol e metoprolol. possivel salvar nem a gestante e nem o feto.

A4 PFALLER M, et al., 2021 (9). Impact | Gestantes A2 Intervencoes cardiacas | Comparando as gestantes | Foi possivel observar que o risco de ter uma
of Obesity on Outcomes of | (n=790) prévias como o uso de | que possuiam obesidade, | parada cardiaca em gestantes que possuem o
Pregnancy in Women With Heart aspirina antes  da  16° | sobrepeso, peso ideal ou | IMC 230 kg/m?2 foi significativamente maior do
Disease. semana de gestagdo. baixo peso. que em gestantes que ndo possuem obesidade.
Coorte prospectiva. As adversidades observadas foram pré-

eclémpsia, eclampsia, sindrome de HELLP e
hemorragia pés-parto, evoluindo para a morte
apds complicacdo obstétrica. Em 69% dos casos
foi possivel salvar a mae e o feto.

AS LOTT C e TRUHLAR A, 2021 (10). | Fetos Bl Cesdrea perimortem Nos casos de parada cardiorrespiratéria, a
Cardiac arrest in special imediatamente apds a realizacdo da cesdrea perimortem com tempo

circunstances.
Estudo transversal.

reanimagdo da gestante.

reduzido para cinco minutos teve resultado
significativo frente ao estudo, sendo queem 71%
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dos casos foi possivel reanimar o feto, realizando
a manobra extracorpérea.

cardiac arrest in pregnancy in the
UK. Coorte prospectiva. A2.

ndo estavam.

Ab PHILIPPA N, et al., 2019 (11). Gestantes e | A3 Foram realizadas manobras Foi possivel observar que, apds a reanimagdo,
Resuscitation of the pregnant | fetos de ressuscitacdo assim que 59% das gestantes tiveram as costelas/esterno
patient. foi constatado a assistolia. fraturados, porém, ndo sofreram grandes
Estudo transversal. complicacoes devido a parada

cardiorrespiratéria. Em 92% dos casos foi possivel
salvar a gestante e o feto.

A7 WICHTER T, et al., 2021 (12). | Fetos A4 Foi realizada a ablacdo por | Comparando as gestantes | A partir desse estudo foi observado que, nos
Pregnancy in arrhythmogenic cateter, visando remover | que ndo possuiam | casos de gestacdo com cardiomiopatia
cardiomyopathy. vias defeituosas que | cardiopatia arritmogénica | arritmogénica, o risco de evoluir para uma
Estudo de Coorte. causavam arritmia. com as que ndo possuiam. | parada cardiorrespiratéria é elevado.

De 692 gestacdes, 325 mulheres fiveram
cardiopatia arritmogénica e, dtas 325, somente
278 tiveram seus fetos reanimados.

A8 JAYASOORIYA G, etal., 2020 (13). | Gestantes B2 Foram redlizadas | Comparando as gestantes | Foi observado que, nos Ultimos 13 anos, em
Anesthesic management of | (n=144) manobras de ressuscitagdo | que necessitaram realizar | 93.122 partos, 120 gestantes apresentaram
women with heart failure during e cesdrea de emergéncia. | cesdrea de emergéncia, | insuficiéncia cardiaca, geralmente
pregnancy. com as que ndo | ocasionadas por pré-eclémpsia,
Coorte retrospectivo. necessitaram. cardiomiopatia ou valvopatia.

Em 76% dos casos, foi necessdrio realizar
manobras de ressuscitacdo e cesdrea de
emergéncia, sendo que somente em 10% dos
casos a gestante foi & dbito.

A9 FISCHER C, Gestantes Al Cesdrea perimortem em | Comparando as gestantes | Foi observado que 1 em cada 12.000
et al., 2019 (14). | (n=28¢) até 4 minutos. que tiveram a cesdrea | nascimentos, possuiu intercorréncia evoluida
Focus in-hospital maternal cardiac realizada em até 5 minutos | para parada cardiorrespiratéria da gestante. A
arrest. com as que ndo tiveram. sobrevivéncia materna e neonatal
Estudo quase experimental. dependeram exclusivamente da velocidade

em que foi constatado a parada e da
redlizacdo cesarea perimortem em até 5
minutos. A taxa de sobrevida materna foi de
71%.

A10 BECKETT VA, et al., 2020 (15). | Gestantes e | A2 Foram readlizadas | Comparando as gestantes | Foi observado que, das 66 gestantes
The CAPS Study: incidence, | fetos manobras de ressuscitacdo | que estavam | hospitalizadas que tiveram uma parada
management and oufcomes of | (n=66) e cesd@rea de emergéncia. | hospitalizadas com as que | cardiorrespiratéria, ndo foi possivel reanimar 28

delas, sendo que em 16 casos foram
decorrentes da anestesia e 12 casos devido a
obesidade. Em relacdoaos fetos, 46 nasceram
vivos, sendo que 32 eram de mdes sobreviventes
e 14 de mulheres que foram a dbito.

Fonte: Os autores (2022
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DISCUSSAO

De acordo com autores de um artigo de
informacdo, a equipe multiprofissional para
realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
deve estar habilitada, planejada e organizada,
principalmente em entender as principais

mudancas fisioldgicas maternas durante @
gestacdo; quando isto ndo acontece, pode
dificultar o manejo da RCP bem-sucedida da
mde e do bebé. O aumento do Utero ocorre
devido as alteracdes hormonais da gravidez, que
causam rscos ao sistema cardiaco,
hematoldgico, pulmonar e gastrointestinals.

A equipe que redliza o manejo da
emergéncia obstétrica € grande comparada a
RCP de pessoas ndo gravidas, conta com
diferentes profissionais, como médico obstetra,
anestesista,

neonatologista e equipe de

enfermagem. A efetividade em iniciar
rapidamente a RCP materna e fetal apresentou
resultados significativos. Apesar de a parada
cardiopulmonar ser uma complicacdo atipica na
devem ter

gravidez, oS profissionais

conhecimento técnico-cientifico e estarem
capacitados para atender & complicacdo, uma
vez que, afualmente, percebe-se um aumento
na incidéncia de gravidez de alfo riscod.

Durante a parada cardiorrespiratdria, a
atencdo deve ser dedicada para dois pacientes:
mde e bebé no desempenho da RCP. A idade
materna avancada, associada a comorbidades,
€ considerada um fator de risco para a
ocorréncia de eventos cardiopulmonares e,
conseguentemente, para uma PCR. Um estudo
readlizado com foco nas gestantes e feto,

demonstrou  uma melhora significativa  nos

desfechos quando a equipe mulfidisciplinar
reconhece da fisiopatologia materna e a etiologia
da PCR na gestacdo, o que é primordial na
assisténcia de alta qualidade aos pacientes!!.

Ao redor do mundo, paises como os
Estados Unidos tém apresentado um aumento na
mortalidade materna, relacionada d idade e as
comorbidades durante a gravidez. Afrelado a
estes problemas, houve um crescimento de
complicacdes na gestacdo, denfre elas as
arritmias cardiacas, considerada uma
emergéncia obstétrica, situacdo na qual a
equipe multidisciplinar capacitada é
fundamental para realizar o manejo durante o
periodo pré-parto e poés-partod. No mesmo
contexto, a obesidade é considerada um fator
de risco para complicacdes obstétricas, sendo
gue mulheres gestantes com sobrepeso tém uma
maior incidéncia de eventos cardiacos
adversos’.

Os riscos cardiovasculares sdo fatores que
elevam a ocoréncia de PCR durante a
gestacdo; a cardiomiopatia arritmogénica (CA)
é considerada uma doenca rara que acomete o
miocdrdio, pode se manifestar em insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), arritmias ventriculares
(AV) e morte suUbita cardiaca (MSC). Em um
estudo de coorte, realizado sobre patologias
cardiacas durante a gestacdo, que teve como
publico 790 gestantes, constatou-se que
mulheres com cardiomiopatia arritmogénica tém
um elevado rsco de instabilidade
hemodin&mica, com chance de evolucdo para
PCR2, J& outra pesquisa avaliou o manejo de
mulheres grdvidas internadas por causa de
76%

risco significativo de ter que

insuficiéncia  cardiaca, das  quais

apresentaram
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realizar RCP ou cesdrea de emergéncia, devido
as complicacoes apresentadas’s,

A partirda andlise de literaturas, as causas
da PCR sdo reversiveis, mas o evento apresenta
uma baixa incidéncia. Sobre o tema, uma revisdo
de literatura constatou que hd dificuldade de
sobrevivéncia neurolégica e retorno espontdneo
da circulacdo da causa subjacente da parada
cardiaca’o,

Na parada  cardiorrespiratéria, o
reconhecimento das alteracdes fisioldgicas e
patoldgicas s@o fundamentais no salvamento
das vidas da mde e do feto; a equipe deve fer
conhecimento da causa e habilidade durante o
manejo. A embolia de liquido amnidtico €
considerada uma causa rara que acomete a
PCR na gravidez, devido a triade de colapso
cardiovascular, coagulopatia e insuficiéncia
respiratéria. Além disso, existe associacdo com
condigcdes inerentes ao sistema neurolégico
como epilepsia, encefalopatia, coma e déficits
neurolégicos'!.

A PCR na gravidez € uma situagdo grave,
que gera desespero e ansiedade na equipe.
Nessa circunst@ncia, é necessdrio cuidar do bem-
estar e salvar a vida da mde e do bebé e, para
tanto, o conhecimento da equipe é
fundamental. No que se refere & administracdo
de medicamentos para estabilizacdo da
gestante, algumas drogas sdo mais seguras do
que outras, além disso é importante manter uma
boa oxigenacdo e ventilacdo apropriada para a
sifuacao’e.

A partir da andlise da literatura referente
ao principal desfecho apds parada
cardiorrespiratéria em gestantes, foi possivel
identificar que, mesmo sendo uma intercorréncia

ocasionada por outros fatores, como anestesia,
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patologias cardiacas ou obesidade, as gestantes

acometidas, em sua grande maioria, s3Ao

reanimadas a partir de manobras de
ressuscitacdo de qualidade. J& no caso dos
fetos, a cesdrea perimortem realizada em até 5
minutos €&  caracterizada como fator
determinante para a sobrevida fetal. Assim,
visando a sobrevida materno-fetal, deve-se
realizar asintervencdes necessdrias logo apds sua
constatacdo’.

Um estudo de coorte refrospectivo,
realizado no Reino Unido, considerou a PCR rara
em mulheres gravidas, em torno de um quarto
das pacientes necessita de anestesia obstétrica,
reduzindo cada vez mais a incidéncia. 58% das
taxas de sobrevida materna foram alcancadas
com manejo da RCP, mas a falta de habilidade
e atraso no manejo foi associado a morte
materna’s.

Com base no exposto, € inegdvel a
necessidade de conhecimento cientifico para
bons desfechos na reanimacdo materno-fetal.
SAo necessdrios mais estudos relacionados
parada cardiopulmonar nesta populacdo, com
objetivo de elucidar o processo de compressdo
aortocava, a idade gestacional e o parto

perimortem no processo de ressuscitacao’.

CONCLUSAO

Ocasionada por diversas mudangas que
ocorrem no corpo da mulher durante a
gestacdo, a parada cardiorrespiratéria em
gestante, mesmo sendo uma intercorréncia rara,
pode ser muito grave, tanto para a gestante
como para o feto. As mortes maternas em paises
subdesenvolvidos chegam a 8 vezes mais do que

em paises desenvolvidos, tornando isso um
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problema de salde publica para o Brasil, por
exemplo. Foi possivel constatar que a gestacdo
de alto risco pode desencadear a parada
cardiorrespiratéria na gestacdo, como também
os fatores relacionados a patologias cardiacas e
obesidade.

Ao constatar, a partir deste estudo, que o
principal desfecho das paradas cardiorrespi-
ratérias na gestacdo foi a sobrevida materno-
fetal, € possivel concluir que a habilidade e
agilidade das equipes para redlizacdo das
manobras de ressuscitacdo com lateralizacdo
uterina, cesdrea perimortem e manejo das
arritmias, foram significativamente relevantes
para a sobrevida materna e fetal. Por serem um
publico mais vulnerdvel, as gestantes necessitam
de cuidados especificos nesses casos, como ser
colocada na posicdo correta e fer o
deslocamento uterino realizado, para que haja a
descompressdo da aorta e da veia cava inferior,
facilitando o retorno venoso e aumentando o

débito cardiaco.
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fetal.
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