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A parada cardiorrespiratdoria (PCR) é um evento passivel de acontecer em
paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 e, neste cendrio, medidas para evitar a
aerossolizacdo provocada pelas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e
consequente contaminacdo dos profissionais de saude envolvidos no atendimento se
fazem necessarias. Além disso, algumas especificidades no que diz respeito a causa e
prevencao da PCR em pacientes adultos suspeitos ou confirmados de COVID-19 nos
levaram a construgao deste guia de recomendacgdes.

PREVENGAO DA PCR

A necessidade de ado¢ao de medidas de vigilancia e prevencao da PCR é bem
sistematizada na cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar proposta pela American Heart
Association (AHA) 1, independente da etiologia da PCR. Entretanto, no contexto de
COVID-19 reforca-se a necessidade de monitorizacdo proxima dos pacientes devido a
sua rapida deterioracdo clinica. Desta forma, recomendamos a adoc¢do de sistemas de
alerta precoce (SAP) no intuito de monitorar a piora clinica e detectar prontamente
alteragdes em parametros clinicos, os quais devem estar atrelados ao acionamento de
Times de Resposta Rapida. Dos diferentes SAP descritos, o National Early Warning Score
2 (NEWS 2) parece ser mais adequado para pacientes adultos do que outros como o
Modified Early Warning Score (MEWS), uma vez que inclui a monitorizacdo da saturacdo
periférica de oxigénio 2.
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A equipe de enfermagem que presta assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 deve estar atenta a coleta adequada de sinais vitais,
respeitando os intervalos de tempo prescritos para cada mensuracao.

POSSIVEIS CAUSAS E RITMOS DE PCR EM COVID-19

Sabe-se que a causa mais provavel de PCR em COVID-19 é a hipdxia secunddria
a alterac3o na relacdo ventilacdo/perfusdo pulmonar destes pacientes 3. Entretanto, ha
também relato de quadro de tromboembolismo pulmonar (TEP) associada a vasculite
causada pelo SARS-CoV-2, o que pode levar a PCR em ritmo de Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP) 4. Além disso, disturbios do equilibrio dcido-base também podem ocorrer,
levando a PCR por acidose. Sabe-se também que ha relatos de quadros de lesdo cardiaca
aguda e arritmias 4, com possivel evolucdo para PCR em ritmos chocaveis. Sendo assim,
todos os ritmos de PCR sdo passiveis de ocorréncia em pacientes com COVID-19, o que
demanda dos profissionais conhecimento adequado para a conducdo dos dois
algoritmos de PCR (ritmo chocavel e ndo chocavel).

EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL E EQUIPE MiNIMA

Considerando que a manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar é um
procedimento que gera aerossol >, a protecdo adequada e seguranca da equipe é
mandatdria e prioridade, mesmo que isso retarde o inicio do atendimento. Além disso,
deve-se realizar o atendimento da PCR com a equipe minima necessaria, de maneira a
evitar exposi¢cao de um nimero maior de profissionais. Desta forma, recomendamos:

- A paramentac¢do adequada para o atendimento da PCR deve ser: capote impermeavel,
gorro, oculos de protecdo ou protetor facial (face shield), mascara N95, luvas de
procedimentos.

- Se a equipe estiver paramentada para protecdo por goticulas (capote permeavel e
madscara cirurgica) ela deverd se desparamentar e paramentar novamente para
protecdo por aerossol antes de iniciar a RCP. Nao recomendamos a sobreposi¢dao do
capote impermeavel sobre o permedvel uma vez que isso aumentaria a chance de
contaminagdo no momento de desparamentacao;

- Os kits com EPI devem ficar disponiveis préximos ao carrinho de emergéncia e fora do
quarto do paciente/enfermaria;

- O lider deve garantir que todos os profissionais que estao participando do atendimento
da PCR estejam adequadamente paramentados e, caso algum profissional em cena ndo
esteja com precaucdao maxima para aerossol, o lider deve intervir e solicitar que ele se
retire.
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- O numero de profissionais para realizar o atendimento da PCR devera serde 4a 5, a
depender se o paciente possui via aérea avan¢ada ou ndo. Sendo assim, sugere-se a
seguinte distribuicdo de funcoes:

Paciente SEM via aérea avancada: 1 lider/desfibrilador; 2 na via aérea; 2 na
compressdo/medicacgdo — total de 5 profissionais.

. Paciente COM via aérea avancada: 1 lider/desfibrilador; 2 na compressdo/medicacdo;
1 na via aérea/ventilagdo mecanica — total de 4 profissionais.

Observacdo: Considere o uso de compressores mecanicos para pacientes adultos e
adolescentes que preencham os critérios de peso e altura, no intuito de reduziro
numero de profissionais no atendimento °.

CONFIRMAGAO DA PCR E INiCIO DAS MANOBRAS DE RCP

A confirmacdo da PCR é feita através da checagem simultanea do pulso central
e da respiracdo por 5 a 10 segundos. Dessa forma, ao verificar uma possivel PCR em um
caso suspeito ou confirmado de COVID-19 (paciente em gasping e/ou inconsciente e/ou
alteracdo do ritmo cardiaco ao monitor), o profissional devera se aproximar do paciente
para confirmar a PCR apenas se estiver com prote¢do maxima para aerossol. Somente
apos a paramentacdo adequada é que se deve aproximar do paciente para confirmar a
PCR e iniciar as manobras de RCP. Dessa forma, assim como no pré-hospitalar
recomenda-se aproximar da vitima apenas apds verificar que “a cena estd segura”, aqui

| o"

recomendamos aproximar do paciente apenas apds confirmacao verbal “eu estou
paramentado”. Isso é importante uma vez que estamos habituados a nos aproximarmos
rapidamente do paciente diante de uma suspeita de PCR para atendimento imediato.

Entretanto, reforcamos que a seguranca do profissional vem em primeiro lugar.
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Essa sequéncia inicial de atendimento esta descrita no Fluxograma 1 abaixo:

-

_'-_'

Fluxograma 1: Descrigao do atendimento inicial de PCR de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19

Observacdo: A avaliacdo do ritmo cardiaco e da desfibrilacdo é prioritdria a
qualquer outro procedimento, pois se o ritmo for chocdvel ja se realiza a desfibrilagao,
0 que aumenta a chance de retorno de circulagdo espontdanea (RCE), minimizando,
portanto, a aerossolizacdo produzida com as manobras de RCP.

VENTILACAO E MANEJO DA VIA AEREA

A RCP sempre deve ser iniciada pelas compressdes tordcicas. A ventilacdo com
dispositivo bolsa-vdlvula-mascara deve ser avaliada, devido a grande dispersdo de
aerossois. Portanto, a prioridade é realizar a intubagao tdao logo seja possivel (material
e equipe disponiveis) e apds a avaliacdo do ritmo cardiaco e desfibrilacdo de qualquer
arritmia ventricular. A garantia de via aérea definitiva é prioridade na RCP de pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, tanto para melhor manejo da hipoxemia,
guanto para minimizar a aerossolizacdo. Sendo assim, deve-se realizar a intubacdo
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orotraqueal o mais rapido possivel, seguida de conexdao do paciente a ventilagdo
mecanica (VM) ©.

Antes da intubacdo, realize a oxigenagdo passiva com o dispositivo bolsa-
valvula-mascara com filtro HEPA ou HMEF entre a bolsa e a madscara, conforme
demonstrado na Foto 1 abaixo, e vedacdo da via aérea, SEM ADMINISTRAR
VENTILACOES, com fluxo de oxigénio < 15 L/min. Alternativamente, pode-se realizar a
oxigenagao passiva com a mdscara nado reinalatéria coberta por uma mascara cirurgica,
com fluxo de oxigénio entre 6 a 10 L/min, sem umidificacdo, o suficiente para manter o
reservatério inflado.

Foto 1: Dispositivo bolsa-valvula-mascara com filtro HEPA acoplado entre a
vavula e a mascara

Fonte: Arquivo pessoal da autora

A intubacdo na PCR devera ser realizada sem a necessidade de administracdo
prévia de medicacbes como bloqueadores neuromusculares. O tubo endotraqueal
devera estar clampado com uma pinga reta longa (Kosher) ou curva (Kelly) e somente
deverad ser desclampado apds a conexao do paciente a VM.

As seguintes medidas deverdo ser adotadas para garantir o sucesso da
intubacao, a saber:
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1. utilizacao de videolaringoscépio, uma vez que a visualizagdo das vias aérea pode
ser prejudicada pelos EPI.

2. interrupcdao das compressdes toracicas no momento da laringoscopia e da
introducdo do tubo endotraqueal.

3. intubacdo devera ser realizada pelo médico mais experiente e com maior chance
de sucesso na primeira tentativa.

O circuito de ventilagdo mecanica devera estar montado com trach-care,
conforme ilustrado na Foto 2 abaixo, caso seja necessaria aspiragao traqueal.

Foto 2: Montagem do circuito de ventilagdo mecanica com trach-care.

Fonte: Arquivo pessoal da autora
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Recomendamos também a utilizagdo de capndgrafo, o que auxiliard na
verificagao do posicionamento do tubo e também da qualidade da RCP. A confirmagao
do posicionamento correto do tubo deverd ser realizada com o paciente conectado a
ventilagdo mecanica.

Em situacdes nas quais o respirador ndo esteja prontamente disponivel, como
no caso de PCR em enfermarias de coorte para COVID-19, o paciente podera ser
ventilado com o dispositivo bolsa-valvula-mdascara + filtro + trach-care,
alternativamente ao circuito de VM conforme demonstrado na Foto 2 acima, APENAS
enquanto se prepara o respirador. Neste caso, deve-se realizar uma ventilagao a cada
seis segundos e evitar a hiperventilagdo®.

Apds a intubacdo, o posicionamento do filtro deverd seguir o Fluxograma 2

-

Fluxograma 2: Posicionamento do filtro apds intubag¢do e conexao do paciente

abaixo:

ao respirador

Apds conexao ao respirador, o paciente devera ser mantido em VM durante toda
a RCP, sob os seguintes parametros ventilatérios:

Modo: Volume controlado (VCV) / Volume: 6 ml/kg (peso ideal) / Fi02%: 100% /
PEEP: 0 / Sensibilidade: A que ofereca maior dificuldade para o ventilador disparar (a
depender do modelo do ventilador) / Alarme de pressdo: 60 cmH,0 / FR: 10 IRPM

Caso haja falha na tentativa de intubacdo, recomendamos o manejo da via aérea
com dispositivo supragldtico para que seja possivel realizar a conexdo do paciente na
VM. Neste caso, se necessaria, a ventilacido manual assistida de resgate com o
dispositivo bolsa-valvula-mascara e filtro deve ser realizada com duas pessoas, de
maneira a manter duas maos na mascara com a técnica V-E grip (eminéncia tenar das
m3aos) para otimizar a vedacdo®. Recomendamos também a utilizacdo da canula
orofaringea para promover a abertura da via aérea.
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TERAPIA ELETRICA

Caso necessaria, a terapia elétrica do paciente suspeito ou confirmado COVID-19
em ventilagdo mecanica devera seguir a recomendac¢dao detalhada no Fluxograma 3
abaixo:

Paciente em ventilagdo

mecanica

Respirador NAO possui
modo de espera "stand-
by"

Respirador possui modo
de espera "stand-by"

Filtro HEPA ou HMEF no .
ramo expiratério: clampar Colocar o respirador em

o tubo, reduzir a FiO2 para s.tal?d-bNy e realizar.a
21%, realizar a desconexao desfibrilagdo com paciente

da VM e afastar a fonte de conectado a VM
0; antes da desfibrilagdo

Fluxograma 3: Desfibrilagdo do paciente em ventilagdo mecanica.

A desfibrilagdo do paciente em ventilagdo mecanica nao foi direcionada no
protocolo da American Heart Association e de outras sociedades até o momento,
portanto as recomendagdes acima descritas consideram as seguintes questdes:

- Uma vez em stand-by os respiradores fecham a valvula de saida de ar, nao
sendo necessario realizar a desconexao do paciente, uma vez que o circuito é fechado;

- A recomendacao de desligar o respirador ndo parece adequada, uma vez que
ao serem religados alguns respiradores poderdo passar por uma rotina longa de
reinicializacdo, além de perderem as configuracbes de parametros previamente
ajustadas; E importante ressaltar também que, modelos mantém o fluxo de 02 nos
circuitos mesmo apds serem desligados.

- A reducdo da FiO, para 21% nas situa¢cOes em que serd feita desconexdo
justifica-se na medida em que evita a ciclagem do respirador em altas concentrac¢des de
oxigénio, mesmo que com filtro posicionado no ramo expiratério. Neste caso é
importante lembrar de retornar o paciente para a concentracdo de 100% apds

reconexao na VM.
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Reforcamos que a desfibrilagdo do paciente em VM precisa ser melhor
direcionada e orientamos que as instituicdes realizem essas discussGes internamente,
contemplando a equipe multiprofissional e o servigo de engenharia clinica, uma vez que
as recomendacdes poderdo variar a depender do modelo de respirador disponivel

localmente.

RCP EM PRONA

As recomendacdes para RCP do paciente em posicao prona dependerdo se ele
possui ou n3o via aérea avancada, conforme detalhado no Fluxograma 4 abaixo ©:

Evitar colocar o paciente em posi¢do supina, a ndo
ser consiga fazé-lo sem risco de retirada/desconexdo Coloque o paciente em posi¢do supina

de dispositivos

Relize RCP em posi¢ao prona:
- Posicione as maos na regido toracica entre T7 - T10

- Em caso de necessidade de desfibrilagdo, coloque
as pas do desfibrilador na posi¢do antero-posterior

Inicie RCP

Fluxograma 4: Recomendacgdes para RCP em posigao prona
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ALGORITMO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA PARA PACIENTES ADULTOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19¢

EQUIPE PARAMENTADA COM EPI PARA AEROSSOL

1. Limite o numero de profissionais
2. Avalie se é adequado realizar RCP (considere idade, comorbidades, gravidade da doencga e
probabilidade de sucesso)

INICIE RCP
Ofereca oxigénio (limite aerossolizagdo)
. Posicione monitor/desfibrilador
3. Prepare para intubar

(-]
N

SIM l NAO

Ritmo chocavel?
9 Assistolia/AESP

2}

PRIORIZE INTUBAGAO / REINICIE RCP

Pause compressoes tordcicas para intubagao
Se falha na intubagdo, considere dispositivo supraglético ou ventilagdo com bolsa-valvula-mascara com filtro e vedagao

adequada
Conecte o paciente na VM com filtro assim que possivel

v v

RCP por 2 min 10 RCP por 2 min
Acesso IV/IO a. Acesso IV/IO
5. Epinefrina a cada 3-5 min
l 6. Considere compressdo mecanica
NAO ¢
Ritmo chocavel? > SIM
Ritmo chocavel?
5 \ SIM
l NAO
~
RCP por 2 min 11 RCP por 2 min
Epinefrina a cada 3-5 min 9. Trate causas reversiveis
Considere compressdao mecanica
' ! )
NAO NAO SIM
Ritmo chocavel? > — Ritmo chocdvel? —>
N
RCP por 2 min
Amiodarona ou lidocaina
Trate causas reversiveis
A4 v v
1. Se nenhum sinal de retorno de circulagdo espontanea (RCE), va para 10

12 oull Vapara5ou7

2. Se RCE, va para cuidados p6s-PCR.




