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un estudio de reflexién

Resumo

Introdugao: Com o inicio da pandemia, inquietagdes quanto a condugdo da parada cardiorrespiratéria em casos suspeitos
e confirmados da COVID-19 surgiram ante as peculiaridades e publicagdes cientificas quanto a tematica. Dessa forma, o
presente estudo apresenta uma reflexdo e demonstra as novas recomendacdes acerca dos cuidados necessarios a serem
adotados pela equipe multiprofissional. Método: Trata-se de um estudo de reflexao tedrica, de carater descritivo e abordagem
qualitativa com base em documentos convencionais e nao convencionais emitidos pelos principais 6rgéos reguladores e
revistas de grande impacto que abordam as tematicas discorridas. Além disso, ndo houve recorte temporal para a selegéo do
referencial bibliografico. Resultados: Os resultados expostos abordaram o cuidado relacionado com os recursos humanos e
materiais envolvendo a tematica, o manejo da via aérea nesse evento em pacientes que estavam ou ndo em uso de intubagéao
endotraqueal, assim como em relagdo aos individuos em posi¢éo prona. Conclusao e implicagdes para a pratica: Diante das
discussoes apresentadas, é evidente a necessidade de atualizagao por parte das instituicdes de salide em suas rotinas e dos
profissionais que se encontram neste estudo como mecanismo de protecéo e manutenc¢éo da qualidade do cuidado prestado.

Palavras-chaves: Parada cardiaca; Ressuscitagéo cardiopulmonar; Aerossdis; Equipe de assisténcia ao paciente; Infecgdes por

coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: With the onset of the pandemic, concerns emerged about the management of cardiorespiratory arrest in suspected
and confirmed cases of COVID-19 considering its singularities and scientific publications on the subject. Thus, this study presents
a reflection about the new recommendations for patient care that must be adopted by multiprofessional teams. Method: This is a
theoretical qualitative descriptive study that analyzed conventional and unconventional documents issued by the main regulatory
bodies and high impact magazines addressing the study topics. No time frame was considered when selecting the bibliographic
references. Results: The results addressed patient care with human and material resources involving the theme, the airway
management in patients affected by COVID-19, whether they were using endotracheal intubation or not, and the approach for
individuals in prone position. Conclusion and implications for the practice: In view of the discussions presented, health
institutions and professionals must update their routines as a mechanism to protect and maintain the quality of care provided.

Key words: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Aerosols; Patient Care Team; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Introduccion: Con el inicio de la pandemia, preocupaciones sobre la conduccion del paro cardiorrespiratorio en casos sospechosos
y confirmados de COVID-19 ante las peculiaridades y publicaciones cientificas sobre el tema. Asi pues, este estudio presenta
una reflexion y demuestra las nuevas recomendaciones sobre los cuidados que deben adoptarse por el equipo. Método: Se trata
de un estudio de reflexion tedrica, de caracter descriptivo y enfoque cualitativo, basado em documentos convencionales y no
convencionales emitidos por los principales organismos reguladores y revistas de alto impacto que abordan los temas tratados.
Ademas, no hubo un recorte temporal para la seleccion de la referencia bibliografica. Resultados: Los resultados expuestos
abordaron el cuidado relacionado con los recursos humanos y materiales involucrando la tematica, el manejo de la via aérea en
este evento, en pacientes que usaban o no intubacion endotraqueal, como también en relacion de individuos en posicién prona.
Conclusion e implicaciones para la practica: Ante las discusiones presentadas, es evidente la necesidad de actualizacion
por las instituciones de salud en sus rutinas y de los profesionales que se encuentran en este estudio, como mecanismo de
protecciéon y mantenimiento de la calidad del cuidado ministrado.

Palabras clave: Paro Cardiaco; Reanimacion Cardiopulmonar; Aerosoles; Grupo de Atencidn al Paciente; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em uma
emergéncia cardiovascular multifatorial de grande prevaléncia
e com elevada morbidade e mortalidade, caracterizada pela
interrupgéo subita da funcdo mecénica ventricular e respiratéria, na
auséncia de consciéncia mas com viabilidade cerebral e biolégica.
No Brasil, aponta-se a fibrilagéo ventricular (FV) e a taquicardia
ventricular (TV) como principais ritmos de PCR extra-hospitalar,
perfazendo um total de 80% desses eventos, j& em ambiente
intra-hospitalar, séo referidas a atividade elétrica sem pulso
(AESP) ou assistolia com taxas de sobrevida inferiores a 17%."?

Nessa perspectiva, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
consiste em uma sequéncia organizada de manobras em resposta
a esse episodio, visando o restabelecimento da circulagéo
espontanea com a reversibilidade do processo inicial responsavel
pelo desencadeamento do evento. A elaboragao de protocolos
e algoritmos internacionais proporcionou a organizacao e a
padronizagéo do atendimento as vitimas de PCR, seja em ambiente
intra, seja extra-hospitalar, orientando condutas especificas
para a situagao clinica e otimizando desfechos dos pacientes.??

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China, foram identificados os casos iniciais de infec¢des
por coronavirus relacionados ao SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), sendo esta denominada
COVID-19. Ele corresponde ao sétimo coronavirus identificado
até o momento e se assemelha aos virus da sindrome aguda
respiratoria grave por coronavirus (SARS) ocorrida na China, em
2002- 2003, bem como a sindrome aguda respiratoria grave do
Oriente Médio (MERS), que afetou o Oriente Médio, em 2012.
Entretanto, 0 SARS-CoV-2 possui uma transmissibilidade maior.*®

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou, em
11 de margo de 2020, a COVID-19 como pandemia devido a
sua rapida dissemina¢do em todo o mundo — disseminagéo
que continua a crescer de forma exponencial. Foram cerca
de 181 paises atingidos e confirmados 2.423.470 casos com
166.041 6bitos até 20 de abril de 2020, sendo os Estados Unidos
da América o pais com maior numero de casos (764.265). Nesse
mesmo periodo, foram registrados no Brasil 40.581 casos com
2.575 mortes, alcangando uma letalidade de 6,3%.°

Nessa perspectiva, motivados por inquietagbes quanto
a conducédo de PCR em casos suspeitos e confirmados da
COVID-19 diante de suas peculiaridades e das publicagbes
cientificas que surgem quanto a tematica, o presente estudo visa
a apresentar uma reflexdo tedrica sobre os cuidados necessarios
a serem tomados pela equipe de assisténcia ao paciente para
a realizagcdo da RCP nesses pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e abordagem
qualitativa com base na reviséo de literatura sobre as principais
evidéncias e atualizagdes acerca da RCP em pacientes suspeitos
e confirmados com COVID-19, além da percepcao dos autores

estudados. O presente trabalho foi desenvolvido durante o més
de maio do corrente ano.

Para isso, a pesquisa bibliogréfica foi pautada na sistematizagéo
elaborada em tépicos para o desenvolvimento do estudo pelos
autores, de forma a abordar conteudos que impactassem a
pratica nos servigos de saude e contribuissem para a otimizagéo
das rotinas, como conhecimentos fisiopatoldgicos sobre a
presente infecgdo discutida e seu impacto na pratica dos
profissionais da saude. O que envolve desde os riscos, aspectos
e responsabilidades quanto a sua protecao até a condugéo da
PCR nos pacientes em questéo.

Para tal, o referencial tedrico foi selecionado com base nas
recomendagoes e diretrizes dos principais 6rgdos que abordam as
tematicas selecionadas de acordo com sua importancia e impacto
diante dos conteudos abordados, apresentados em nivel mundial.
Os documentos escolhidos foram tanto os convencionais como
0s nao convencionais, como relatorios técnicos e documentos
governamentais brasileiros. S&o exemplos desses documentos,
os relatorios e outros tipos de documentag@o da American Heart
Association, da Intensive care society, do Ministério da Saude,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, assim como de
bases de dados como a Circulation e o JACC CardioOncology.

Diante da diversidade de temas abordados, a exemplo de
legislacdo e COVID-19, sendo este de veiculacdo recente, os
autores optaram por nao determinar um recorte temporal para o
referencial tedrico, objetivando selecionar as bibliografias mais
significativas para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transmisséo da doenca e repercussao entre os
profissionais de saude.

A transmissdo do SARS-CoV-2 se da por via respiratoria
através de goticulas salivares emitidas por meio da tosse ou
espirro do individuo infectado, ou ainda pelo contato com
superficies e objetos contaminados por esse virus. Além disso,
alguns procedimentos hospitalares, por exemplo, a intubagéo
e a aspiragéo traqueal, a ventilagdo mecénica nao invasiva,
a ventilagdo manual, a nebulizagcéo, as coletas de amostras
nasotraqueais, assim como a RCP emitem aerossois responsaveis
pelo aumento do risco de transmissibilidade.”®

Dessaforma, os profissionais dos servigos de saude constituem
um grupo de alto risco para a COVID-19, tornando-se necessaria
aadocéo de medidas de prevengéo, controle e prote¢édo da saude
desses trabalhadores. O envolvimento de toda a sociedade
para a adogdo consciente das medidas de precaugdes exige
uma mudanca de comportamento individual e coletivo, de forma
imediata e rigorosa. Além disso, documentos como a Constituicao
Federal Brasileira de 1988, a Convencao n® 155, da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT) e a Lei Organica do SUS n°®8.080,
de 19 de setembro de 1990, exprimem as responsabilidades da
empresa quanto a segurancga do trabalhador e a obrigatoriedade
da protecdo deste ante os riscos e agravos das condi¢des de

EscoLa Anna Nery 24(spe)2020

2



trabalho, fornecendo os equipamentos de protegéo individual (EPIs)
necessarios para sua pratica.®'?

O papel da equipe multidisciplinar de atendimento & PCR é
essencial nesse procedimento e deve possuir uma boa interagéo
entre seus membros, com um bom desempenho individual, visto
que ele determina o sucesso do atendimento do grupo. Além disso,
esse atendimento deve acontecer de forma dindmica, rapida e com
eficiéncia, obtida através de treinamentos, busca de conhecimento
cientifico e habilidades técnicas, bem como conscientizagdo em
relagcdo ao fato de que se trata de um processo a ser desenvolvido
por etapas, favorecendo uma abordagem coreografada.?'®

O evento da PCR envolve uma carga de estresse para a equipe
de atendimento e, consequentemente, um sofrimento psiquico
diante dessa situacéo, uma vez que precisa lidar com a vida e
a morte, além de sentimentos como ansiedade e inseguranca.
Nesse contexto, o controle emocional torna-se pega essencial
para os bons resultados da pratica. O que corrobora um estudo
ao concluir que 67% dos profissionais da saude atuantes em
PCR afirmam que o estresse por algum membro da equipe
interfere na qualidade da RCP."3*

Diante do cenario de instituicdes de saude ante a COVID-19,
0 elevado indice de estresse motivados pela PCR em meio as
necessidades imediatas do paciente favorece a ocorréncia de
falhas nas praticas destinadas ao controle de infecgao, a exemplo
da paramentacgéo e retirada de EPIs, havendo a necessidade
do equilibrio entre as necessidades do paciente e a seguranca
profissional. Acrescenta-se a isso o fato de os profissionais da saude
serem os individuos de maior risco para contrair essa infec¢éo. '

Com a exposicao e a infecgao crescentes entre profissionais
da saude, surge a preocupagado com a reducao dos recursos
humanos e com o0 aumento da sobrecarga de trabalho, fatores
que acabam por comprometer a qualidade do atendimento
e a resposta dos servigos a essa pandemia. Ademais, nessa
situagdo de urgéncia enfrentada pelo mundo, a admissdo de
novos profissionais da saude e a transferéncia de muitos outros
para diferentes rotinas podem contribuir para um novo padréo
de risco de exposicao e transmissdo. s

Atendimento da RCP e COVID-19

Arealizag@o de compressdes toracicas efetivas em vitimas
de PCR é um fator determinante para o retorno a circulagéo
espontanea e para a preservacdo de uma satisfatoria fungéo
neurologica em casos de sobrevida. Para isso, em individuos
adultos, é recomendado o posicionamento da regido hipotenar
das maos sobre a metade inferior do esterno, comprimindo-a em
uma frequéncia de 100 a 120/min, atingindo uma profundidade
em cerca de um terco do didmetro anteroposterior do térax,
equivalente a 2 polegadas (5 cm) até 2,4 polegadas (6 cm) e
permitindo o retorno total do térax apds a compressao.®

O Basic Life Support (BLS) e o Advanced Cardiovascular Life
Support (ACLS) citam que as iniciativas coordenadas de varios
socorristas durante a RCP podem aumentar a probabilidade
de sucesso em uma ressuscita¢do, sendo que as fungdes e
intervencdes realizadas séo priorizadas e distribuidas a medida
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que mais recursos sao obtidos para o paciente. Assim, os times
de alto desempenho dividem as tarefas durante o referido
procedimento, de forma que um individuo assume a funcédo de
lider, ou seja, é responsavel pela organizagéo, distribuicéo de
tarefas e assisténcia ao grupo e se concentra no tratamento
abrangente do paciente, enquanto que os demais membros
devem conhecer suas fungdes e responsabilidades e serem
preparados para tais. Quanto aos EPIs, o uso varia de acordo
com a situagéo e os protocolos institucionais.”18

Em meio a atual pandemia, a American Heart Association
publicou orientagbes provisorias para 0 manejo de vitimas de
parada cardiaca com suspeita ou confirmacgdo de COVID-19.
A primeira delas esté relacionada com o numero de profissionais
de saude que estardo expostos durante o atendimento.
Encontram-se, também, algumas estratégias a serem seguidas,
entre elas, que todos os profissionais de saude deverao estar
devidamente paramentados com equipamentos de protecéo
individual (6culos, mascaras N95, gorro, avental, luvas e viseiras),
que a equipe devera ser composta apenas por profissionais
essenciais para o atendimento, evitando o excesso destes e
sempre comunicando previamente aos demais sobre a infec¢éo
do paciente e o risco de contaminagé&o. Outro ponto importante
a ser considerado é a utilizagdo de dispositivos mecénicos para
a realizagcado de compressodes toracicas, visando restringir o
numero de funcionarios no atendimento e protegé-los diante do
altorisco de infecgao. Vale ressaltar que as evidéncias existentes
nao apontam beneficios no uso desses dispositivos, mantendo
as compressodes toracicas manuais como padrao-ouro, mas 0s
indicam em situagdes desafiantes ou de perigo para a equipe.>®

A cadeia de sobrevivéncia para atendimento de PCR
intra-hospitalar orienta a realizagédo de RCP imediata de alta
qualidade. Todavia, a agéo de avaliar a seguranca da cena pelo
prestador de saude antes do inicio da assisténcia a vitima é
primordial para a continua¢do desse processo, COmo sempre
ocorreu, orientado para os atendimentos de emergéncia pelos
guidelines de referéncia - condi¢éo esta que também se aplica
aos atendimentos de PCR na vigéncia de suspeita ou confirmagéao
de COVID-19.31°

Nessa perspectiva, o tempo gasto para a paramentacgéo de
toda a equipe exigida como precaucao-padréo e para protecao
contra aerossol produzidos pela tosse e respiracdo nesses
pacientes postergara o inicio das condutas para atendimento a
PCR, assim como a manutengao no posicionamento desses EPIs
pode ser prejudicada durante as manobras corporais. Entretanto, &
essencial o uso de tais equipamentos pelos profissionais em cena
para a manutencdo da seguranca de todos. Por isso, uma medida
facilitadora é a disponibilizagao de kits de paramentacéo no carro
de emergéncia, diminuindo o retardo para o inicio das compressoes
toracicas e assegurando a continuidade do atendimento.?°

Quanto ao suporte basico de vida, especificidades sao
disponibilizadas com o objetivo de reduzir o risco de transmisséo
dessa infeccdo. Por isso, orienta-se que os telecomunicadores,
ao rastrearem sintomas sugestivos da COVID-19, transmitam
informacdes aos socorristas leigos acerca do risco de exposicao,
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como a utilizagéo de mascara ou tecido facial para cobriraboca e o
nariz do socorrista e da vitima, minimizando o risco de transmisséo
para observadores ndo domésticos, visto que, quando o evento
ocorre em casa, 0s socorristas, provavelmente, ja foram expostos.'®

Sabe-se que minimizar a frequéncia e a duracdo das
interrupgdes das compressdes para maximizar o numero de
compressodes aplicadas por minuto, limitando as interrupgdes
a menos de dez segundos é um item relevante nesse processo
de ressuscitagdo —exceto em casos de movimentagéo da vitima
—durante a fase de andlise do desfibrilador, no posicionamento
de via aérea avangada ou na exaustdo do socorrista. Em caso
de uma via aérea avangada instalada, recomenda-se uma
frequéncia de ventilacdo simplificada de uma respiracéo a cada
seis segundos (dez respiragdes por minuto).32°

Quanto ao manejo de via aérea na COVID-19, alguns
procedimentos s&o potencialmente geradores de aerossois (PGAs),
portanto, priorizam-se as estratégias de oxigenacgéo e ventilagéo
com baixo risco de aerolizagdo. Por esse motivo, preconiza-se
a intubagéo orotraqueal o mais rapido possivel, minimizando
possibilidades de falha neste procedimento. Para tal, orienta-se para:
proceder-se a pré-oxigenacdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara
conectado a um filtro de ar com alta eficiéncia na separacao de
particulas (HEPA); que tais procedimentos sejam realizados

Vitima inconsciente.
Grite por ajuda.
Ativar sistema médico de
emergéncia (EMS).
Pegue o DEA e
equipamentos de
emergéncia (ou peca
para alguém fazer).

«Vestir EPI
*Limitar pessoas

Auséncia de respiragdo

por profissionais que possuam experiéncia e, caso esteja
disponivel, utilizar o equipamento de videolaringoscopia; pausar
as compressoes toracicas durante a intubagéo; e minimizar as
desconexdes do ventilador apds obtengéo do circuito fechado.>?!

Em caso de atraso no procedimento, considera-se a ventilagao
manual com uma via aérea supraglética que também possibilita
aventilag&o mecénica em circuito fechado enquanto se obtém o
acesso definitivo a via aérea. Entretanto, nas situa¢gdes em que
a PCR ocorre em pacientes sob ventilagdo mecénica, manter
a conexao ao ventilador, com fragéo inspirada de oxigénio a
100% em modo assincrono, frequéncia respiratéria entre dez e
doze por minuto e sensibilidade desligada. Vale ressaltar que
alguns ventiladores apresentam a fungéo “RCP/PCR”, ajustando
automaticamente os parametros.'22

A avaliag&o do ritmo cardiaco para uma réapida desfibrilagéo
diante de ritmos chocéveis (fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso) também é um dos componentes na cadeia
de atendimento a PCR intra-hospitalar, sendo realizada assim
que possivel por meio do posicionamento de uma das pas do
desfibrilador na regido infraclavicular direita e a outra na regiao
do apice cardiaco. Em casos de COVID-19, essa orientagao
torna-se ainda mais precisa, visto que o restabelecimento da
circulagédo espontanea por meio da desfibrilagdo precoce pode

Respiracdo normal e
presenca de pulso

Procure por auséncia de
respiragdo ou gasping e cheque
pulso (simultaneamente).
Auséncia de pulso em até 10
segundos?

Monitore até o
servico de
emergéncia
chegar

Auséncia de respiragéo
e pulso presente

ou apenas gasping e
pulso ausente

‘ Inicie ciclos de 30 compresscdes e 2 respiracdes
usando mascara de AMBU com filtro HEPA

DEA chegou <

compressoes continuas usando mascara facial
com oxigenagao passiva.
Utilize DEA o mais rapido possivel. ) .

- / Realizar ventilagao de res- \
gate utilizando bolsa-val-

vula-mascara com filtro

HEPA.

Uma ventilagéo a cada 5-6

segundos, ou 10-12 ventila-

¢des/minuto.

Ative o SME (se ainda ndo

foi realizado) apés 2 minu-
tos.

« Continue respiracdo de res-
gate; checar o pulso a cada
2 minutos. Se auséncia de
pulso, comece RCP (va pa-

ou .

Nao chocavel

///V

Cheque o ritmo, g

\ Retome RCP imediatamente por .
2 minutos (até a reavaliagédo do DEA).
Continue o atendimento até a chegada do
suporte avangado ou a vitima se movimentar

ra a caixa “RCP”).
Se possibilidade de overdo-
se por opioide, considere

Knaloxone conforme protoco-
lo

Ritmo chocavel?

Chocavel

Dé um choque. Retome RCP

imediatamente por 2 minutos
(até a reavaliagédo do DEA).
Continue o atendimento até a chegada do
suporte avangado ou a vitima se movimentar

\

]

Figura 1. llustracdo do algoritmo de suporte basico de vida em pacientes de PCR com suspeita ou confirmacdo de COVID-19.

Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020.
Fonte: elaboragdo propria.
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Quadro 1. Racional para o atendimento de suporte bdsico de vida em COVID-19. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020.

Recomendagdes do
Algoritmo

Racional

Vestir EPIs e limitar
numero de pessoas

Verificar inconsciéncia
emergéncia) e solicite o DEA.

Detectar parada
respiratdria (PR) ou parada
cardiorrespiratéria (PCR)

local.

RCP um filtro HEPA;

DEA

- Atencdo ao uso adequado de EPIs durante o atendimento;
- Limitar o nimero de pessoas que realizardo o atendimento.

- Verificar se a vitima responde; toque-a nos ombros e pergunte em voz alta: vocé estd bem?
- Se a vitima ndo responde, grite por ajuda, pega para acionar o SME (sistema médico de

- Se o paciente tem pulso e respira normalmente, monitore-o até a chegada do SME.

- Se auséncia de respiragdo e pulso presente, realizar ventilagdes de resgate (uma ventilagdo a
cada seis segundos) utilizando o AMBU acoplado a um filtro HEPA. Continue as ventilagdes até
0 SME chegar ou a cada dois minutos; reavalie presenca de pulso, se ausente, considere PCR;
- Considerar overdose por uso de opidide; se possivel, realize Naloxone conforme o protocolo

- Inicie RCP se auséncia de pulso e ventilagdo. Realize ciclos de trinta compressoes toracicas
(centro do térax, metade inferior do osso esterno, aprofundando 5-6 cm e numa frequéncia de
100/minuto), para cada duas ventilagdes de um segundo cada, utilizando o AMBU acoplado a

- Ou realize compressdes tordcicas continuas numa frequéncia de 100/minuto utilizando
mascara facial com oxigenacgdo passiva.

- O ritmo de PCR serd analisado e, se chocavel, aplicar choque Unico seguido de retorno
imediato a RCP até reavaliagdao do DEA apds dois minutos. Continue o atendimento até a
chegada do SME ou a vitima voltar a se movimentar;

- Se o ritmo nao for chocavel, retome a RCP por dois minutos até a reavaliagdo do DEA e continue
o atendimento até a chegada do SME ou até que a vitima consiga recuperar os movimentos.

eliminar a necessidade de novas medidas de ressuscitacao,
consequentemente, diminuindo a exposicao da equipe.3%

Uma importante manobra para o manejo de pacientes com
grandes déficits na relagdo ventilagao/perfuséo é seu posicionamento
em prona. Tal situagé@o possibilita a realizagdo da RCP em
decubito ventral, levando-se em consideragao a impossibilidade
de retorno a posi¢ao supina, além do risco de deslocamento do
tubo orotraqueal, desconexao de acessos vasculares, assim como
de lesbes ao paciente e a equipe de atendimento.?®

Todavia, existem poucas evidéncias que indiquem a posicéo
ideal das maos para a realizagdo da RCP em decubito ventral,
sendo indicado que as duas maos sobrepostas ocupem um
espacgo médio sobre a coluna toracica entre as duas escapulas.
Recomenda-se, ainda que, com a colaboragéo de um outro
profissional, aplique-se contrapresséo sobre o esterno do individuo.
Vale ressaltar que a desfibrilagdo imediata deve ser realizada
com os eletrodos em posi¢éo postero- lateral, sendo um nalinha
axilar média esquerda e o outro sobre a escapula direita.22*

Outro ponto a ser discutido € em relagdo a utilizagao do
suporte cardiopulmonar extracorporeo (ECPR) na ressuscitacao
para COVID-19. Neste ponto especifico, ainda ndo ha dados
suficientes sobre sua utilizagcdo nesses pacientes.®

Para uma melhor visualiza¢do do atendimento de PCR em
pacientes de COVID 19, foram desenvolvidos dois algoritmos
e dois racionais de atendimento basico (Figura 1 e Quadro1) e
avancado (Figura 2 e Quadro 2), com base nas orientacdes da
American Heart Association.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Além das questdes basicas, consideradas importantes na
conducao de uma Parada Cardiorrespiratoria, como a realizagao
de compressdes toracicas efetivas e desfibrilagdo imediata,
algumas modificacées sdo essenciais para essa situacdo em
pacientes com COVID-19, visando a protecdo da equipe e a
otimizac&o dos desfechos do paciente. Entre essas modificacdes,
destacam-se a organizagao de uma equipe minima para esses
atendimentos, a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo
Individual adequados por essa mesma equipe, a utilizagdo
de dispositivos mecanicos para a realizagdo de compressoes
toracicas, o manejo ideal de vias aéreas para evitar aerolizagao
e arealizagdo dessa manobra nos pacientes em posicao prona.

As orientagcdes fornecidas acerca do manejo com pacientes
suspeitos ou infectados pelo SARS-CoV-2 precisam ser
direcionadas para cada processo de trabalho nas instituicbes
de cuidado a saude por meio da elaboragdo de rotinas que
contemplem inclusive subsidios para a tomada de decisdo em
iniciar e finalizar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar, com seguranca
em meio a gravidade da infecgao, equilibrando a probabilidade
de sucesso com o risco para 0s socorristas e demais pacientes
que necessitam dos recursos materiais e humanos utilizados.

Um dos limites do estudo esta diretamente relacionado com a
necessidade de atualizagéo constante dos conhecimentos que tratam
da COVID-19 pelos servigos de saude e equipe de assisténcia ao
paciente, o que demanda a realizagdo de treinamentos e orientacdes
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direcionadas a cada procedimento de rotina no processo de
trabalho, visto que uma gama de informagdes acerca da tematica
se encontram em estudo e séo disponibilizadas continuamente.
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Priorizar intubacao

«Pausar compressoes para intubagao
*Se intubacao falhar, considere dispositivo supraglético ou AMBU com filtro HEPA
*Conecte ao ventilador com filtro HEPA quando possivel

Assistolia/AESP

10

RCP por 2 minutos
« Acesso |V ou IO
« Epinefrina a cada 3-5 minutos
« Considere compressées com
dispositivo mecanico

Nao
— Ritmo chocéavel? _—P
Sim
i avel?
Sim Ritmo chocavel? —P
5
Choque Nio
Ritmo chocavel?
6 1
RCP por 2 minutos RCP por 2 minutos .
« Epinefrina a cada 3-5 minutos Tratar causas reversiveis
« Considere compressdes com
1 dispositivo mecanico ¢
Iniciar RCP
« Dé oxigénio (limitar aerossolizagao) v Nio si
« Instalar monltor_/desﬁbnlador Nio R olchoeaoIZ Simy |
Preparar para intubar Ritmo chocavel? >
A
Sim  /
7 Va para5ou7
Choque
A 12 v
Vestir EPI 8
0 leltﬁf pessoas L i . Se néo ha retorno da circulagéo espontanea
« Considerar ressuscitagio apropriada RCP por 2 minutos (RCE), va para 10 ou 11
« Amiodarona ou Lidocaina

* Se RCE, va para cuidados p6s parada.

« Tratar causas reversiveis

Figura 2. llustracdo do algoritmo de suporte avangado de vida em pacientes de PCR com suspeita ou confirmagao de COVID-19.

S&o Paulo, Sdo Paulo, 2020.
Fonte: elaboragdo prépria.

Quadro 2. Racional para o atendimento de suporte avancado de vida em COVID 19. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2020.

Recomendagdes do
Algoritmo

Racional

Vestir EPIs, limitar
pessoas e considerar
ressuscitagdo apropriada

Iniciar RCP, ofertar
oxigénio, instalar

monitor / desfibrilador e
preparar para a intubagao

- Atencdo ao uso adequado de EPIs durante o atendimento;
- Limitar o nimero de pessoas que realizardo o atendimento;
- Avaliar pacientes candidatos a reanimagdo.

- Inicie RCP em auséncia de pulso e ventilagdo. Realize ciclos de trinta compressdes toracicas
para cada duas ventilagdes de um segundo cada, utilizando o AMBU acoplado a um filtro HEPA;
- Ou realize compressdes tordcicas continuas numa frequéncia de 100/minuto, utilizando
mascara facial com oxigenacgdo passiva.

- Verificar o ritmo de PCR o mais rdpido possivel;

- Preparar o material para a passagem de via aérea invasiva o mais rapido possivel.
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Recomendagdes do
Algoritmo

Racional

Verificagdo do ritmo
cardiaco

Priorizar intubacao
orotraqueal

FV/TV sem pulso

Assistolia e AESP

Retorno da circulagao
espontanea (RCE)

- Se ritmo cardiaco chocavel (fibrilagdo ventricular — FV e taquicardia ventricular — TV sem
pulso), realize um choque considerando desfibriladores bifasicos carga de 120-200J e para
desfibriladores monofasicos carga de 360J;

- Ritmo ndo chocavel (assistolia e atividade elétrica sem pulso).

- Pausar as compressdes toracicas durante a intubagdo, minimizando interrupgdes e
considerando uma pausa de dez segundos;

- Priorizar profissionais com maior experiéncia para a realizagdo do procedimento e considerar
o uso de videolaringoscopia, se possivel;

- Se o procedimento falhar, considere o uso de dispositivo supraglético ou

AMBU com filtro HEPA acoplado;

- Minimizar a desconexdo dos dispositivos, limitando a aerossolizagao e conectar ao ventilador
com filtro HEPA o mais breve possivel;

- Considere o uso de capnografia em forma de onda para a confirmagdo do procedimento;

- Realize uma ventilagdo a cada seis segundos (dez ventilagdes/minuto) com compressdes
continuas.

- Ap0ds o primeiro choque, retome as compressdes toracicas imediatamente;

- Providencie acesso venoso ou intradsseo;

- Apods dois minutos de RCP, verifique o ritmo cardiaco e, se FV ou TV sem pulso, realize nova
desfibrilacdo;

- Retome a RCP por dois minutos, considere o uso de compressdes tordcicas com dispositivo
mecanico;

- Aplique a dose de Epinefrina 1mg IV ou 10 durante o segundo ciclo de RCP e considere a cada
3-5 minutos;

- Apds dois minutos de RCP, verifique o ritmo cardiaco e, se FV ou TV sem pulso, realize nova
desfibrilacdo;

- Realize Amiodarona 300mg (12 dose) EV/IO no terceiro ciclo de RCP e considere apds

3-5 minutos a segunda dose de 150mg, ou Lidocaina, primeira dose 1-1,5mg/kg e segunda
dose 0,5-0,75mg/kg.

- Continue o atendimento enquanto FV/TV sem pulso na sequéncia verificagdo do ritmo,
choque, RCP e medicagdes, considerando o intervalo das medica¢des e adose maxima de
antiarritmico;

- Tratar causas reversiveis de PCR: hipovolemia, hipoxia, acidose (H+), hipo ou hipercalemia,
hipotermia, tensdo pulmonar, tamponamento cardiaco, toxicos, trombose pulmonar e
trombose coronariana.

- Apds o primeiro choque, retome as compressdes toracicas imediatamente;

- Providencie acesso venoso ou intradsseo;

- Realize Epinefrina 1mg IV ou 10 durante o segundo ciclo de RCP e considere a cada
3-5minutos;

- Tratar causas reversiveis de PCR.

- Se o paciente apresentar retorno da circulagdo espontanea realize os cuidados pds-PCR:
considerar via aérea apropriada e fixagdo, verificar o posicionamento por meio de capnografia
em forma de onda; verificar os sinais vitais; considerar necessidade de reposi¢do de

fluidos e uso de droga vasoativa; coletar exames laboratoriais, realizar radiografia de térax

e eletrocardiograma; considerar controle direcionado de temperatura (32-362C por pelo
menos 24h) se o paciente estiver inconsciente.
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