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Recomendagodes para Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP) de pacientes
com diagndstico ou suspeita de COVID-19

A ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) € um procedimento maximo de
emergéncia e passivel de ocorréncia em pacientes portadores de COVID-19.
Demanda, portanto, atengao especial, particularmente quanto ao risco maior de
aerossoOis durante as manobras de compressdo toracica e ventilagao,
oferecendo risco relevante de contaminacgao para a equipe assistente.

Considerando este cenario em que as evidéncias sélidas estdo pouco
documentadas ou acessiveis, Associagcdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) recomendam as seguintes
praticas:

e Os processos da tomada de decisdo para as diretivas para iniciar a
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), ou ndo, devem continuar sendo
individualizados nos servicos de atendimento pré-hospitalar
Departamentos de Emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e
a RCP deve ser sempre realizada, a menos que diretivas previamente
definidas indiquem o contrario’?

e As decisbes/diretivas de “ndo ressuscitacdo cardiopulmonar” (NRCP)
devem estar adequadamente documentadas e comunicadas a equipe.
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Os cuidados paliativos e de terminalidade devem seguir a politica local e
institucional.’??

e Pacientes encontrados/ abordados inicialmente em sinais Obvios de
morte, ndo devem ter tentativas de ressuscitacao iniciadas ; este cenario
pode ser mais comum no ambiente de atendimento Pre Hospitalar,
particularmente, com equipes de suporte basico ou intermediario de
vida, sem presenca de profissional medico no local?.

e Todos os pacientes suspeitos ou portadores de COVID-19 que estejam
sob maior risco de deterioragdo aguda ou parada cardiorrespiratoria
devem ser adequadamente sinalizados aos Times de Resposta Rapida
(TRR) ou equipes que irdo proceder o atendimento®*°°.

e Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protegao
individual (conforme diretrizes de atendimento a casos de COVID-19)
durante a RCP devem ser provisionados antes que a PCR ocorra. A
pronta disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
promovera menor retardo no inicio das compressoes toracicas?*%78°,

¢ Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressodes toracicas, a
seguranga da equipe € prioritaria, e o uso de EPIs adequados é
indispensavel pela equipe que atende a PCR. Nenhum procedimento
deve ser realizado sem a instalagao prévia do EPI completo, incluindo o
inicio das compressodes toracica e procedimentos em via aérea?*678°,

e Os EPIs para procedimentos com geracdo de aerossol devem ser
usados por todos os membros da equipe de ressuscitacdo, e devem ser
adequadamente instalados antes da entrada no local de atendimento a
PCR®"89,

e Conjuntos de EPI devem estar disponiveis no carro de ressuscitagao/e
ou parada, para pronto uso?.

e O uso de escores de gravidade e sistemas de rastreamento e disparo de
cbédigos amarelos permitem a detecgdo precoce de pacientes graves e
pode otimizar o atendimento de eventuais PCRs?®

e A avaliagao de potencial dificuldade para laringoscopia / intubagao deve
ser realizada quando da admissédo do paciente no hospital e/ou na UTI.
Escores como MACOCHA* ou mnemoénicos como LEMON* podem
auxiliar na determinagao de via aérea dificil e prévio acionamento de
suporte'™,

e O reconhecimento da PCR segue a conduta preconizada pelo
ILCOR/AHA com avaliagdo de pulso central e auséncia de respiragao
efetiva’?

e A RCP deve ser iniciada por compressodes toracicas e monitorizagao do
ritmo da parada cardiaca (chocaveis ou ndo chocaveis) o mais rapido
possivel para estabelecimento do algoritmo adequado™*

e A desfibrilagdo em ritmos chocaveis ndo deve ser adiada para acesso as
vias aéreas ou outros procedimentos’*"?.

e Considerando ser a hipoxia uma das principais causas de PCR nestes
pacientes, o acesso invasivo da via aérea deve ser priorizado'*">1¢17.18,

e A ventilagdo boca a boca e uso de mascara de bolso sdo proscritos?.
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e Deve-se evitar a ventilagdo com bolsa valva mascara (BVM) ou bolsa-
tubo endotraqueal, pelo elevado risco de gerar aerossbis e
contaminagao da equipe, além da efetividade nao ser superior a da
ventilagdo mecénica, em acordo com as evidéncias disponiveis atuais®'
16

e No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica
de selamento da mascara deve sempre envolver dois profissionais e
deve-se utilizar uma canula orofaringea (Guedel). Além disso, preconiza-
se a instalagao de filtros (HEPA) entre a mascara e a bolsa.

e A garantia de uma via aérea avangada para isolamento e menor
probabilidade de geracdo de aerossoéis e contaminagdo da equipe de
atendimento, bem como melhor padrao de ventilagao/oxigenagao, deve
ser priorizada para os pacientes, ainda sem um dispositivo invasivo,
durante a PCR. Nao esquecer da instalacao de filtros obrigatoria(HEPA)
no circuito ventilatério apdés o tubo traqueal e na via do circuito
expiratorio ou, pelo menos filtro HEPA na via do circuito expiratério e
filtro HME apos tubo orotraqueal'®'®

e A intubagado através de videolaringoscopia deve ser a primeira escolha
para o acesso rapido, seguro e defintivo as vias aéreas, de acordo com
os procedimentos de intubag&o segura.’®"®

e A intubacgao traqueal com videolaringoscopio deve ser prioridade desde
a primeira tentativa, realizada sempre pelo operador mais experiente. No
caso de falha, a ajuda/apoio de um segundo médico deve
imediatamente ser acionada , novamente em uma segunda tentativa, a
videolaringoscopia deve ser considerada "*8.

e A faléncia ou impossibilidade de intubacdo demanda a necessidade de
dispositivos extra gléticos (tubo laringeo ou mascara laringea), que
permitem a ventilagdo mecanica em circuito fechado até que haja a
adequada possibilidade de acesso definitivo a via aérea (intubagao
traqueal ou cricostomia)'®'. No Brasil , a instalagdo de dispositivos
extragloticos faz parte do escopo profissional de médicos e enfermeiros,
podendo assim ser alternativa para o acesso as vias aéreas em
unidades de suporte intermediario pre-hospitalar nos atendimentos
realizados por enfermeiros’?

e Quando a PCR ocorrer em pacientes sob ventilacdo mecanica, deve-se
manter o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilagéo
fechado, com fragéo inspirada de oxigénio a 100%, modo assincrono,
frequéncia respiratéria em torno de 10 a 12 por minuto. Alguns
ventiladores apresentam a fungcdo “RCP/PCR”, que ajusta
automaticamente os limites de alarme e aciona os parametros alinhados
acima.

e Identifique e trate quaisquer causas reversiveis antes de considerar
interromper a RCP, com especial consideracao para hipéxia, acidemia e
trombose coronaria, causas citadas como frequentes nas publicagdes
atuais sobre COVID-19%3,

e Restrinja 0 numero de funcionarios no local do atendimento (se for um
quarto individual comum)?°>"7,
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e Antecipe a solicitagao de leito em unidade terapia intensiva e isolamento
respiratorio em caso de retorno a circulagdo espontanea (RCE)"3'>"7,

e Descarte ou limpe todo o equipamento usado durante a RCP seguindo
as recomendacdes do fabricante e as diretrizes locais da instituigao?.

e Quaisquer superficies de trabalho usadas para posicionar equipamentos
de vias aéreas / ressuscitacao, também precisarédo ser limpas de acordo
com as diretrizes locais. Especificamente, verifigue se o equipamento
usado nas intervengdes das vias aéreas (por exemplo, laringoscépio,
mascaras faciais) ndo foi deixado sobre o leito do paciente - procure
deixa-los sobre uma bandeja; cuide para que a canula de aspiragao
também nao fique sobre o leito do paciente - descarte a extremidade
contaminada dentro de uma luva descartavel*".

e Remova o EPI com segurancga para evitar autocontaminagéo 2.

e A higiene das maos tem papel importante na diminuicdo da transmisséo
do COVID-19. Lave bem as maos com agua e sabao e utilize o alcool
ge|2,15_

e Realize o debriefing ao final de cada procedimento. Isso estimula
melhorias e crescimento da equipe'”.

e Simulagdes para treinamento da correta instalagao e retirada do EPI e
atendimento a PCR devem ser realizadas o mais precocemente possivel
por todas as equipes envolvidas no atendimento a pacientes com
suspeita ou confirmagéo de COVID-19'%'6.17.18,

*MACOCHA: Mallampati Ill ou IV, sindrome da Apnéia (obstrutiva), limitagdo da coluna Cervical,
abertura Oral <3 cm, Coma, Hipoxemia e operador ndo Anestesiologista intubou previamente.

**LEMON: Look (olhar externo: micrognatia, deformidades de face), Evaluate (3:3:2), Mallampatti,
Obstrugéo/obesidade, Neck (pescogo sem mobilidade).
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