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Resumo Simples

PARADA CARDIORRESPIRATORIA OBSTETRICA: DO
RECONHECIMENTO AO MANEJO DE QUALIDADE

Luana Dias Ramos Oliveira'; Gabriele Pereira Gomes; Juliana Marins Alves;
Marcondes Marcos Torres ; Elma Tamara de Sa Santos2.

INTRODUCAO: A gestacdo é um periodo na vida da mulher marcado por transformacdes
fisicas e principalmente fisiol6gicas, tornando-a mais propensa para agravamentos
respiratorios e cardiacos (Macedo et al., 2024). A parada cardiorrespiratéria (PCR) é dita
como a interrupcao do vigor cardiaco, apresentando sinais de ndo respiracdo, nao
responsividade e perda da circulacao nos pulsos centrais do individuo (Da Silva, 2021).
Mesmo sendo um evento mais incomum nas gestantes, a PCR podera ocorrer, trazendo um
risco duplo ameacando o bindmio made-bebé, e assim necessitando de uma equipe
multiprofissional capacitada para o manejo adequado, tendo em vista também que a conducao
inicial modifica o prognostico. OBJETIVO: Destacar a relevancia do manejo ideal durante a
PCR em gestantes. METODOLOGIA: Revisao bibliografica, utilizados artigos académicos,
revistas cientificas e referéncias dos bancos de dados da Scientific Eletronic Libary Online
(Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), com os
descritores “Gestacdo”, “Parada Cardiorrespiratoria”, “Reanimacdo Cardiopulmonar”, usando
o descritor booleano “AND?”. Critérios de inclusdo: obras em portugués, espanhol e inglés,
periodo de publicacdo entre os tultimos 5 anos, texto disponivel e completo na integra.
Excluidos: ndo responderam a questio. RESULTADOS E DISCUSSOES: O manejo das
compressOes toracicas em mulheres gravidas apresenta algumas diferencas devido as
alteracOes anatomicas e preocupacao materno-fetal. Recomenda-se 100 e 120 compressoes
por minuto, duas ventilagcbes a cada trinta compressdes. As compressdes sdo mantidas a
profundidade de 5 a 6 centimetros; Quanto ao posicionamento das maos, gestantes com idade
gestacional (IG) inferior a 20 semanas e altura do fundo uterino (AFU) abaixo da cicatriz
umbilical, posicionar a mao no terco inferior do esterno. Para IG superior a 20 semanas e
AFU acima da cicatriz umbilical, a mdo deve ser posicionada no terco médio do esterno

(Macedo et al., 2024). As orientacdes sobre desfibrilacdo e administracdo de medicamentos
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sao semelhantes as de mulheres ndo gravidas. Uma via de infusdo intravenosa deve ser
estabelecida acima do nivel do diafragma (Kulkarni, Futane, 2022). Caso haja suspeita de
compressao da veia cava inferior e aorta, deve-se deslocar o utero para a esquerda através de
manobras ou de uso de aparatos independentemente da idade gestacional (Macedo et al.,
2024). A cesariana perimortem é indicada em IG superior a 20 semanas, se a circulacdo
espontanea ndo for estabelecida dentro de 4 minutos, apés a deteccdo da parada (Kulkarni,
Futane, 2022). Depois de reanimacdo bem sucedida, infusdo intravenosa de ocitocina ou
infusdo direta no miométrio é administrada para evitar colapso cardiovascular (Macedo et al.,
2024). CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma, entende-se a incidéncia de parada
cardiaca em gestantes esta associada a alta mortalidade fetal; O motivo pode ser devido a falta
de treinamento, sendo considerado um tema pouco discutido em pesquisas cientificas. O
manejo deve ser consistente com o protocolo de emergéncia e seguir maior parte das etapas

do protocolo utilizado em pacientes ndo gravidas.
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