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1 INTRODUÇÃO 

A ressuscitação cardiopulmonar (RCP) é um procedimento máximo de emergência e passível de ocorrência em 

pacientes portadores de COVID-19. Demanda, portanto, atenção especial, particularmente quanto ao risco maior de 

aerossóis durante as manobras de compressão torácica e ventilação, oferecendo risco relevante de contaminação para 

a equipe assistente. 

Considerando a coexistência com o Covid-19 e baseado em artigos e estudos da American Heart Association, 

Associação Brasileira de Medicina de Emergência (ABRAMEDE), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e Associação 

de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) entre outras agências e instituições nacionais e internacionais, foi elaborada 

esta IT, recomendando ações seguras para o suporte básico de vida extra hospitalar realizado pelo guarda-

vidas/provedor. 
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2 ALGORITMO DE PCR EM ADULTOS, PROFISSIONAL DE SAÚDE (BLS), PARA PACIENTES COM SUSPEITA OU 

CONFIRMAÇÃO DE COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGURANÇA NA CENA 

PARAMENTAÇÃO COM EPI 

LIMITAR NÚMERO DE PESSOAS NA CENA 

VÍTIMA NÃO RESPONDE:  

CHAME AJUDA 

LIGAR: 192/193 

OBTER O DEA 

VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTÁ EM GASPING 

+ (Simultaneamente)  

CHECAR PULSO CAROTÍDEO 

5 a 10 Segundos 

 

VENTILA  

TEM PULSO 

MONITORAR 

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE 

NÃO VENTILA  

TEM PULSO 

- VENTILAÇÕES DE RESGATE 

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF 

- 1 VENTILAÇÃO A CADA 5-6 SEG 

- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN 

- SE NÃO TEM PULSO: INICIE RCP  

 

 
NÃO RESPIRA/GASPING 

SEM PULSO 

- RCP – 30X2 

- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF 

OU 

- SÓ COMPRESSÕES NA FALTA DE BVM 

- USE O DEA ASSIM QUE DISPONÍVEL 

 

 
DEA 

DISPONÍVEL 

 

LIGUE O DEA 

POSICIONE OS ELETRODOS 

AGUARDE CHECAR O RITMO 

- RITMO CHOCÁVEL 

- APLICAR CHOQUE 

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificação de ritmo) 

- CONTINUE ATÉR A CHEGADA DO SAV 

- RITMO NÃO CHOCÁVEL 

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED 

solicite a verificação do ritmo). 

- CONTINUAR ATÉ A CHEGADA DO SAV 

EPI OBRIGATÓRIO: 

- Avental impermeável  

- Máscara N95, FFP2 

- Óculos, Face shield ou equivalente  

- Gorro 

PROSCRITO:   

BOCA-A-BOCA 

POCKET MASK 

PROVEDOR SOZINHO PARAMENTADO: 

COLOCAR MÁSCARA NA VÍTIMA E 

REALIZAR SOMENTE COMPRESSÕES 

“PREVENIR AEROSSOLIZAÇÃO” 
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3 ALGORITMO DE PCR PEDIÁTRICA, PARA EQUIPE PROFISSIONAIS DE SAÚDE (BLS), COM SUSPEITA OU 

CONFIRMAÇÃO DE COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEGURANÇA NA CENA 

PARAMENTAÇÃO COM EPI 

LIMITAR NÚMERO DE PESSOAS NA CENA 

VÍTIMA NÃO RESPONDE:  

CHAME AJUDA 

LIGAR: 192/193 

OBTER O DEA 

VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTÁ EM GASPING 

+ (Simultaneamente)  

CHECAR PULSO CAROTÍDEO 

5 a 10 Segundos 

 

VENTILA  

TEM PULSO 

MONITORAR 

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE 

NÃO VENTILA  

TEM PULSO 

- VENTILAÇÕES DE RESGATE 

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF 

- 1 VENTILAÇÃO A CADA 3-5 SEG 

- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN 

- SE NÃO TEM PULSO: INICIE RCP  

 

 
NÃO RESPIRA/GASPING 

SEM PULSO 

- RCP – 15X2 (EQUIPE) 

- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF 

OU 

- SÓ COMPRESSÕES NA FALTA DE BVM 

- USE O DEA ASSIM QUE DISPONÍVEL 

 

 
DEA 

DISPONÍVEL 

 

LIGUE O DEA 

POSICIONE OS ELETRODOS 

AGUARDE CHECAR O RITMO 

- RITMO CHOCÁVEL 

- APLICAR CHOQUE 

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificação de ritmo) 

- CONTINUE ATÉR A CHEGADA DO SAV 

- RITMO NÃO CHOCÁVEL 

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED 

solicite a verificação do ritmo). 

- CONTINUAR ATÉ A CHEGADA DO SAV 

EPI OBRIGATÓRIO: 

- Avental impermeável  

- Máscara N95, FFP2 

- Óculos, Face shield ou equivalente  

- Gorro 

PROSCRITO:   

BOCA-A-BOCA 

POCKET MASK 

EQUIPE BLS 

3 a 5 Provedores 
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4 ALGORITMO DE PCR PEDIÁTRICA, PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE (BLS) SOZINHO, COM SUSPEITA OU 

CONFIRMAÇÃO DE COVID-19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIM 

NÃO 

SEGURANÇA NA CENA 

PARAMENTAÇÃO COM EPI 

LIMITAR NÚMERO DE PESSOAS NA CENA 

VÍTIMA NÃO RESPONDE:  

CHAME AJUDA 

LIGAR: 192/193 

OBTER O DEA 

VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTÁ EM GASPING 

+ (Simultaneamente)  

CHECAR PULSO CAROTÍDEO 

5 a 10 Segundos 

 

VENTILA  

TEM PULSO 

MONITORAR 

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE 

NÃO VENTILA  

TEM PULSO 

- VENTILAÇÕES DE RESGATE 

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF 

- 1 VENTILAÇÃO A CADA 3-5 SEG 

- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN 

- SE NÃO TEM PULSO: INICIE RCP  

 

 

- 01 PROVEDOR - RCP – 30X2  

- BVM + FILTRO HEPRA/*HMEF 

OU 

- SÓ COMPRESSÕES NA FALTA DE BVM 

- USE O DEA ASSIM QUE DISPONÍVEL 

 

 

LIGUE O DEA 

POSICIONE OS ELETRODOS 

AGUARDE CHECAR O RITMO 

- RITMO CHOCÁVEL 

- APLICAR CHOQUE 

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificação de ritmo) 

- CONTINUE ATÉR A CHEGADA DO SAV 

- RITMO NÃO CHOCÁVEL 

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED solicite a 

verificação do ritmo). 

- CONTINUAR ATÉ A CHEGADA DO SAV 

EPI OBRIGATÓRIO: 

- Avental impermeável  

- Máscara N95, FFP2 

- Óculos, Face shield ou equivalente  

- Gorro 

PROSCRITO:   

BOCA-A-BOCA 

POCKET MASK 

PRESENCIOU 

O CALAPSO? 
- DEIXE A CRIANÇA CHAME 192/193                 

- BUSQUE UM DEA 

- EM SEGUIDA RETORNE E CONTINUE O SBV 

 

-  

NÃO VENTILA/GASPING 

SEM PULSO 

FAÇA 15X2 SE O SEGUNDO 

PROVEDOR CHEGAR 

SE APÓS 2 MIN, AINDA ESTIVER SOZINHO, CHAME AJUDA E BUSQUE O DEA  

PROVEDOR 

SOZINHO 
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OBSERVAÇÕES: 

Ainda que possa ocorrer atraso no início das compressões torácicas, a segurança da equipe é prioritária, e o uso de 

EPIs adequados é indispensável pela equipe que atende a PCR. Nenhum procedimento deve ser realizado sem a 

instalação prévia do EPI completo, incluindo o início das compressões torácica e procedimentos em via aérea. 

A paramentação adequada para o atendimento da PCR deve ser: capote/avental impermeável, gorro, óculos de 

proteção ou protetor facial (face shield), máscara N95, luvas de procedimentos. 

O líder do TRR (time de resposta rápida), deve garantir que todos os profissionais que estão participando do 

atendimento da PCR estejam adequadamente paramentados e, caso algum profissional em cena não esteja com 

precaução máxima para aerossol, o líder deve intervir e solicitar que ele se retire. 

Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada proteção 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 Proteção Individual (EPIs) promoverá menor retardo no início das compressões torácicas. 

Os EPIs para procedimentos com geração de aerossol (PCR/PR) devem ser usados por todos os membros da equipe de 

ressuscitação, e devem ser adequadamente instalados ANTES DA ENTRADA NO LOCAL DE ATENDIMENTO À PCR. 

No caso de absoluta necessidade de ventilação com BVM, a técnica de selamento da máscara deve sempre envolver 

dois profissionais e deve-se utilizar, uma cânula orofaríngea (Guedel) se disponível (não indicado no SBVA). Além disso, 

preconiza-se a instalação de filtros (HEPA) entre a máscara e a bolsa. 

A ventilação boca a boca e uso de máscara de bolso são proscritos. 

O BVM (bolsa/válvula/máscara) deve ser utilizado por equipe devidamente paramentada e treinada. Caso não tenha 

o TRR (time de resposta rápida) ou em número insuficiente, realizar somente as compressões, porém somente iniciar 

as compressões após todos os provedores estarem devidamente aparamentados.  

A desfibrilação em ritmos chocáveis não deve ser adiada para acesso às vias aéreas ou outros procedimentos. 

O reconhecimento da PCR segue a conduta preconizada pelo ILCOR/AHA com avaliação de responsividade, ausência 

de ventilação efetiva e pulso central. 

A RCP deve ser iniciada por compressões torácicas e monitorização do ritmo da parada cardíaca (chocáveis ou não 

chocáveis) o mais rápido possível para estabelecimento do algoritmo adequado. 

O número de profissionais para realizar o atendimento da PCR deverá ser de 3 a 5. Sendo assim, sugere-se o seguinte 

dimensionamento de funções: 

 

 

 

 

1 líder/desfibrilador (DEA);  

2 na via aérea;  

2 na compressão/revezamento – total de 5 profissionais. 
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