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A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ um procedimento de emergéncia e que pode
ocorrer em pacientes com COVID-19. A RCP nesses pacientes demanda atengao es-
pecial devido ao maior risco de producao de aerossois durante as manobras de com-
pressdo toracica e ventilagdo, oferecendo risco importante de contaminagdo a equipe
assistencial, especialmente quando o paciente ainda ndo estd com a via aérea isolada.

Desta forma devemos redobrar a atengdo na presenga de pacientes suspeitos ou confir-
mados com a COVID-19, que estejam sob risco maior de deterioragdo aguda ou PCR.
Nesses casos, a sinalizacdo dos Times de Resposta Rapida ou equipes que irdo proceder
ao atendimento deve ser clara e objetiva. O treinamento da equipe e a disponibilidade
de material adequado e suficiente para atender os pacientes e para proteger os médicos
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e todos os profissionais de satde sdo fundamentais, além da separacdo de areas fisicas
exclusivas para estes atendimentos.

O reconhecimento e a condugdo da PCR mantém as condutas preconizadas pelo
PALS/AHA (Vide Algoritmos preconizados nesse documento). O reconhecimento
da PCR se faz com avaliagdo de pulso central e auséncia de respiracdo efetiva. Os
processos relacionados a tomada de decisdes para RCP devem continuar sendo indivi-
dualizados e com atencao especial a prote¢ao da equipe que deve estar usando os EPIs
adequados a menos que a situacdo indique o contrario.

O uso de escores de gravidade e sistemas de rastreamento e desencadeamento de codi-
gos amarelos permite a deteccdo precoce de pacientes graves e pode prevenir eventuais
PCR.

Esse documento tem como objetivo apresentar as recomendacdes publicadas até o mo-
mento no que diz respeito ao atendimento a PCR em criangas e adolescentes com a
COVID-19, onde o desafio ¢ conciliar a meta de maximizar a sobrevida do paciente
sem comprometer a seguranca dos profissionais de saude.

Protecao da equipe e utilizacao de equipamentos
de protecao individual (EPI)

A PCR pré-hospitalar dependendo da prevaléncia local da doenca, pode ser razoavel
considerar toda PCR pré-hospitalar como caso suspeito. Deste modo, reduzimos o risco
de exposic¢do acidental da equipe.

E essencial que os profissionais protejam a si e a seus colegas de exposi¢des desneces-
sarias. Profissionais expostos que contraem COVID-19 reduzem a ja escassa mao de
obra capacitada disponivel para atendimento.

Estratégias a serem utilizadas:
1. A utilizagdo de um espaco reservado e isolado deve ser priorizada.

2. Todas as medidas apropriadas para impedir os atendimentos a RCP de forma despro-
tegida devem ser provisionadas antes que a PCR ocorra. A pronta disponibilidade de
EPIs promovera menor retardo para o inicio das compressoes toracicas. Conjuntos
de EPI devem estar disponiveis no carrinho de ressuscitagdo ou parada, para pronto
uso. Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressdes tordcicas, a seguranga
da equipe ¢ fundamental e o uso de EPIs adequados para esta condi¢do ¢ indispen-
savel para quem que atende a RCP. Nao devem ser realizadas compressdes toracicas
ou procedimentos de vias aéreas sem instalacdo prévia do EPI completo. Assim, os
profissionais devem estar paramentados com capotes impermeaveis, mascara N95
ou semelhante, 6culos de protecdo e/ou protetor facial (face shield ou front shield),
luvas e gorro. Lembramos que o uso de luvas ndo substitui a higienizagdo rigorosa
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e frequente das maos. O EPI para procedimentos com geragao de aerossol deve ser
usado por todos os membros da equipe de ressuscitagdo / emergéncia devendo ser
adequadamente colocados antes de entrar no local de atendimento.

3. Restrinja o nimero de funcionarios no local do atendimento (se for um quarto indi-
vidual comum).

4. Comunicar claramente o status do paciente com relacao ao COVID-19 a qualquer
profissional antes que ele entre em cena ou receba um paciente para transferi-lo para
outro local.

Reconhecimento e abordagem

1. O reconhecimento da PCR mantém a conduta preconizada pelo ILCOR/AHA com
avaliacdo de inconsciéncia, auséncia de pulso central e de respiracdo efetiva.

2. RCP deve ser iniciada por compressao e monitorizacao do ritmo da PCR do paciente
o mais rapido possivel apds a completa paramentagcdo com EPIs apropriados, visan-
do o estabelecimento do algoritmo adequado. (Vide algoritmos em anexo)

3. Desfibrilagdo em ritmos chocaveis ndo deve ser adiada para acesso a via aérea ou
outros procedimentos.

4. Considerando a hipdxia uma das principais causas de PCR nesses pacientes, o aces-
so invasivo a via aérea devem ser priorizados.

5. Nao se deve realizar ventilacdo boca a boca e nao utilizar méscara de bolso (“pocket
mask”). Deve-se restringir o numero de funcionarios no local do atendimento.

Medidas sobre Manejo Avancado de Vias Aéreas
Durante Parada Cardiaca em caso de COVID-19

A ventilacdo com bolsa-mascara, dispositivos supraglotico, traqueal ou intubagao oro-
traqueal, além das compressoes toracicas podem gerar aerossois e colocar a equipe de
ressuscitagdo em risco de transmissao viral. A duragdo de qualquer procedimento gera-
dor de aerossol deve ser minimizada e todos os profissionais que realizarem esses pro-
cedimentos ou estiverem em proximidade com o paciente enquanto eles sdo realizados
devem usar EPI apropriado. Tais EPIs devem incluir mascara N95, face shield, capote
impermeavel, luvas e gorro.

A garantia de uma via aérea avancgada para isolamento e menor probabilidade de pro-
dugdo de aerossol e contaminag¢do da equipe de atendimento, bem como melhor padrdao
de ventilagdo, deve ser efetuada para os pacientes ainda sem um dispositivo invasivo
durante a PCR. No caso de absoluta necessidade de ventilagcdo com BVM, a técnica de
selamento da méscara deve envolver dois profissionais. Ndo esquecer a instalagdo de
filtros (HEPA) entre a mascara e a bolsa.
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Lembrar que o procedimento de intubacdo confere alto risco de aerossolizagdo com
disseminagdo viral no ambiente. Com isso, a intubagdo com tubo endotraqueal com
balonete conectado a ventilador com filtro HEPA/HMEF no ramo expiratorio, além de
um cateter de sucg¢ao in-/ine, resulta em circuito fechado com menor risco de aerossoli-
zagdo do que em qualquer outra estratégia de ventilagdo com pressao positiva.

Deve-se minimizar o numero de profissionais envolvidos durante as tentativas de res-
suscitacao e se possivel, estabelecer equipes de resposta rapida ou equipes para intuba-
¢do sdo estratégias importantes para resposta adequada a RCP e minimizar os riscos de
exposic¢ao da equipe.

Estratégias para intubacio orotraqueal

1. Posicione seguramente o filtro HEPA/HMEF, se disponivel, a qualquer aparelho de
ventilagdo mecanico ou manual no caminho do gas exalado antes de ventilar.

2. Depois de avaliar o ritmo cardiaco e desfibrilar eventuais arritmias ventriculares, os
pacientes em PCR devem ser intubados com tubo com balonete (cuff) na primeira
oportunidade possivel. Conecte o tubo endotraqueal a um tubo com ventilador com
filtro HEPA/HMEF, quando disponivel.

3. Para minimizar a possibilidade de tentativas falhas de intubagao.

a) Designar profissional experiente e a estratégia com melhores chances de suces-
so a primeira tentativa de passagem do tubo. Avalie estabelecer protocolos com
equipe exclusiva para intubacao.

b) Interromper compressdes toracicas para intubar.

4. A intubagao por videolaringoscopia, se disponivel, deve ser a primeira escolha para
o acesso rapido e seguro a via aérea, em acordo aos procedimentos de intubacao
orotraqueal (IOT). A videolaringoscopia pode reduzir a exposi¢do do profissional a
particulas de aerossol.

5. Antes de intubar, utilizar o dispositivo bolsa-méascara (ou 7-piece em neonatos) com
filtro HEPA/HMEF, selando-o firmemente. Para adolescentes, considerar oxigenagao
passiva com mascara sem recirculag¢do de ar, coberta com mascara cirurgica.

6. Se a intubacao for postergada, considere ventilagio manual com via supraglética ou
equipamento de bolsa-mascara filtro HEPA/HMEF.

7. A faléncia ou impossibilidade da IOT demanda a necessidade de dispositivos su-
pragléticos (tubo laringeo e mascara laringea), que permitem a ventilacdo mecanica
em circuito fechado, até que haja a possibilidade adequada de acesso definitivo a
via aérea (IOT).

8. A prevencdo da geragdo de aerossdis em via aérea supragldtica e em ventilagdo
bolsa-mascara ¢ menos confidvel do que com o tubo traqueal. Considere as seguin-
tes recomendacgoes para reduzir o risco de transmissado viral:
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a) Via aérea supraglotica pode selar melhor a via aérea do que ventilagdo bolsa-
-mascara.

Para ventilacdo com bolsa-mascara ou via supragldtica, interrompa as compres-
sOes toracicas utilizando uma proporcao de compressdes para ventilagdes reco-
mendadas de acordo com a idade e o niimero de socorristas.

Minimize a duracgao da ventilagdo bolsa-mdscara e use duas maos para segurar a
mascara e garantir boa vedagao para ventilagdo bolsa-mascara. Para tanto é ne-
cessario auxilio de um segundo profissional que pode ser a pessoa responsavel

pelas compressoes.

9. Interromper compressdes toracicas durante intervengdes de via aérea para minimi-
zar o risco de aerossais.

. Ventilar apos intubacdo traqueal somente apds insuflacio do balonete para mini-
mizar o risco de gerar aerossol. Assegure uma pressdao adequada no balonete para
prevenir vazamentos.

11. Uma vez estabelecido circuito fechado, deve-se minimizar as desconexdes para
reduzir geracao de aerossais.

12. Em pacientes sob ventilagdo mecanica, deve-se manter o paciente conectado ao
ventilador em circuito de ventilagdo fechado, com fragdo inspirada de oxigénio a
100%, modo assincrono, frequéncia de 1 (uma ventilagdo) a cada seis segundos (em
torno de 10-12 por minuto). Alguns ventiladores apresentam a funcao “RCP/PCR”
que pode ser ativada automaticamente que ajusta automaticamente os limites de
alarme e aciona os parametros alinhados acima.

13. Identificar e tratar as causas potenciais mais comuns de PCR, antes considerar in-
terromper a RCP, com especial consideracdo para hipoxemia e acidemia, causas
citadas como frequentes nas publicagdes atuais sobre COVID-19. Na auséncia des-
ses, ndo esquecer que os demais Hs e Ts também podem estar presentes na depen-
déncia do contexto clinico;

14. Antecipar a solicitacdo de necessidade de leito em unidade terapia intensiva e isola-
mento respiratdrio para o pos PCR, caso ocorra o retorno da circulacdo espontanea
(RCE).

15. Remover o EPI com segurancga para evitar auto-contaminag¢do. A higiene das maos
tem um papel crucial na diminuicao da transmissdo. Lave bem as maos com dgua e
sabdo; e utilize o dlcool-gel nas maos.
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BLS para Profissionais de Saude
Algoritmo de Parada Cardiaca Pediatrica
em Casos Suspeitos ou Confirmados de COVID-19
com Um Socorrista

(Publicado em Abril de 2020 - American Heart Association)

Verifique a seguranga da cena /Administre ventilagbes de\
¢ Colocar EPI resgate utilizando

e Limitar equipe equipamento bolsa-
mascara e boa vedacgao.

l 1 respiragéo a cada
5-6 segundos ou cerca de
12 a 20 respiragdes/min.

Vitima n&o responde.
Grite por ajuda para alguém préximo.
Acione o servigo médico de urgéncia pelo celular

: Acione o servigo médico
(se apropriado).

de urgéncia (caso ainda
néo tenha feito) apoés

— il 2 minutos.
A

cione o servigo Resplragdo Sem respiracédo
médjco_dce( normal, Verifique se n&o ha respiragio normal, com g:':g;‘::t:fsc\g:ﬂches
emergéncia (se ou se ha apenas gasping e .
ainda ngémo foi feito). :com puls? cheqﬂe o pl?lsop ° e [Pl @ @zl 2 mlies i
Retorne para a (simultaneamente). E possivel anggnci: e [l 'g'c'e
Vitimalelnionitore sentir definitivamente o pulso “RCP(’\’,) (218 © CRERK®
em 10 segundos? :

até a chegada do
servigo de Iniciar compressées se

emergéncia Sem respiragéo ou Eilgz:e;uggémi?va'(:/pzirgaics)

apenas com

quadro “RCP”).
gasping, sem pulso \ /
v

Colapso subito
presenciado?

Acione o servigo médico
de emergéncia (se ainda

RCP ~ e
1 socorrista: 30 compressdes e 2 ventilagdes usando néo foi feito) ?usque ®
equipamento bolsa-mascara com filtro e boa vedagio DEA/desfibrilador.

(Use proporgéo 15:2 se o segundo socorrista chegar)
Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

v

Apos cerca de 2 minutos, se ainda sozinho, acione
o servico médico de emergéncia e busque o DEA
(se ainda n&o tiver sido feito).

|

Verifique o ritmo.
Ritmo chocdvel?

Sim,
chocavel. Nao, ndo
chocavel.

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP

A

v

A

imediatamente por cerca de 2 minutos (até Reinicie a RCP imediatamente por cerca
avisado pelo DEA para verificar o ritmo). de 2 minutos (até avisado pelo DEA para
Continue até que o pessoal de SAV assuma ou verificar o ritmo). Continue até que o
até que vitima comece a se MOVIMENTAR. pessoal de SAV assuma ou até que vitima

comece a se MOVIMENTAR.




Recomendacgdes para Ressuscitacao Cardiopulmonar Pediatrica em Pacientes com Suspeita ou Confirmacao de COVID-19

BLS para Profissionais de Saude
Algoritmo de Parada Cardiaca Pediatrica
em Casos Suspeitos ou Confirmados de COVID-19
com Dois ou Mais Socorristas

(Publicado em Abril de 2020 - American Heart Association)

Verifique a seguranca da cena
¢ Colocar EPI
¢ Limitar equipe

. ] /Administre ventilagdes
Vitima n&o responde. de resgate utilizando

_Grit_e por ajuc_!a para alguém préximo:_ equipamento bolsa-
O primeiro socorrista permanece com a vitima. mascara e boa

O segundo socorrista ativa o servigo médico de vedacéo.

emergéncia e busca um DEA e equipamentos
de emeraéncia. 1 ventilagéo a cada

l 5-6 segundos ou cerca

de12a20
Respiragéao Sem respiragéo ventilagdes/min.
] normal, Verifique se ndo ha respiragao normal, com B
Monitore até a com pulso ou se ha apenas gasping e pulso Execute compressdes
chegada do cheque o pulso se o pulso permanecer
servico de (simultaneamente). E possivel menor ou igual a 60/min
sentir definitivamente o pulso com sinais de perfusdo
em 10 segundos? inadequada.

emergéncia

Acione o servico médico
de urgéncia (caso ainda
né&o tenha feito) apds 2

Sem respiragéo ou minutos.

apenas com Continue as ventilagées

gasping, sem pulso de resgate; cheque o
v pulso a cada 2 minutos

na auséncia de pulso,

L . _RCP ~ inicie RCP (va para o

O primeiro socorrista inicia a RCP com a relagéo de 30:2 quadro “RCP”).
(compressoes para ventilagées) usando equipamento bolsa- K
mascara com filtro e boa vedacgéo.

Quando o segundo socorrista retornar utilize a relagdo de 15:2
Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

_ Verifique o ritmo.

Ritmo chocavel?
Sim,
chocavel.

Nao, ndo
chocavel.

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP
Reinicie a RCP imediatamente por cerca

de 2 minutos (até avisado pelo DEA para
verificar o ritmo). Continue até que o
pessoal de SAV assuma ou até que vitima
comece a se MOVIMENTAR.

imediatamente por cerca de 2 minutos (até

avisado pelo DEA para verificar o ritmo).
Continue até que o pessoal de SAV assuma ou
até que vitima comece a se MOVIMENTAR.
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Algoritmo da Parada Cardiaca Pediatrica
na Suspeita ou Confirmaciao de COVID-19

(Publicado em Abril de 2020 - American Heart Association)

Qualidade da RCP

COLOCAR EPI J Comprimir com forga (prgfundidade‘n?aior
«  Limitar profissionais ou igual a um tergo do didmetro toracico
IS B anteroposterior) e permitir retorno
completo do térax.
¢ *  Minimizar interrup¢des das compressoes.

*  Evitar ventilagdo excessiva.

e Alternar o socorrista a cargo das
compressdes a cada 2 minutos, ou antes
se houver fadiga.

INICIAR RCP
* Ventilar com oxigénio usando equipamento bolsa-
mascara com filtro e boa vedagéo, se disponivel, se

an’ .usar ma:ca;;a sf?l;nlrzsplrador. *  Se nao houver via aérea avangada, iniciar
o ~ =
ML EEIPE il Tl el compressdes na proporgéo 15:2.

*  Prepara para intubacéo Energia para desfibrilagio
Primeiro choque com 2J/kg, segundo choque
v com 4J/kg, choque subsequentes maiores ou
Sim . hocavel? Néo iguais a 4J/kg, maximo de 10J/kg ou carga
'L Ritmo chocavel? ¢ para adultos. (Bifasico 200J / monofasico
360J)

: B Via aérea avangada
E FV/pTv E Assistolia/AESP *  Minimize a desconexao do circuito

fechado.

* Use profissional com maior
Choque probabilidade de sucesso na primeira

tentativa.
l * Considere videolaringoscopia.
r ¢ Opte pelo tubo com balonete (cuff) se
Priorizar intubagdo/ Retomar RCP disponivel. o
+ Interromper compressées toracicas para entubar. *  Intubag&o endotraqueal ou via aérea
¢ Se a entubacdo for postergada, considere via aérea supraglotlga. X
supraglética ou equipamento bolsa-mascara e boa vedagio. *  Capnografia de pulso ou capnometria
¢ Conecte ventilador com filtro quando possivel. para confirmar & monitorar

Acesso EV/IO

& posicionamento do tubo ET.
* Uma vez que a via aérea avangada for
¢ ¢ posicionada, administre 1 ventilagao a
cada 6 segundos (10 ventilagdes/min)
E RCP 2 min ’ RCP 2 min com compressdes toracicas continuas.

. * Terapia medicamentosa
Acesso EV/IO EX «  Epinefrina IO/EV: 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg

na concentragdo 0.1 mg/mL). Repetir a
cada 3-5 minutos.

* Epinefrina a cada 3-5 min

> Nao . Amiodarone IO/EV: 5 mg/kg bolus
5 Sim durante parada cardiaca. Pode-se repetir
Bitno até 2 vezes para FV refrataria ou TV sem
E pulso.
ou
CGhoque Nic Lidocaina IO/EV:
I 1 I v Inicial: 1mg/kg em dose escalonada.
Manutengéo: 20-50 mcg/kg por minuto de
RCP 2 min RCP 2 min infus&o (repetir dose de bolus se a infusao
[ 6 Epi 5 . o for iniciada apés mais de 15 minutos apés
pinefrina a cada 3-5 min Tratar causas reversiveis

bolus inicial).
Retorna da Circulagao Espontanea (RCE)

Néo ¢ Sim *  Pulso e presséao arterial.
—> * Ondas espontaneas de pressao arterial na
monitorizagéo intra-arterial.

* Causas Reversiveis

*  Hipovolemia
7 . N
Choque v Hipdxia

Hidrogenio (acidose)

¢ V4 para 5 ou 7 *  Hipoglicemia
¢  Hipo-/hipercalemia
RCP 2 min I 12 IV .

R Hipot?rmia )
Amiodarona ou Tens&o de pneumotoérax
Lidocaina ¢ Se nao houverem sinais de RCE, va *  Tamponamento cardiaco
Trate causas para 10 ou 11 e Toxinas
n reversiveis +  Se houver RCE, va para Cuidados Pés- * Trombose pulmonar

¢ Trombose coronaria

Parada Cardiaca
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BLS para Profissionais de Saude
Algoritmo de Parada Cardiaca em Adultos
Suspeitos ou Confirmados de COVID-19

(Publicado em Abril de 2020 - American Heart Association)

[ Administre ventilagdes \

Verifique a seguranga da cena
e Colocar EPI

¢ Limitar equipe

|

Vitima néo responde.
Grite por ajuda para alguém préximo.
Acione o servico médico de urgéncia pelo celular

de resgate utilizando
equipamento bolsa-
mascara com filtro e
boa vedacao.

1 respiragdo a cada
5-6 segundos ou cerca
de 10a 12
respiragées/min.

Acione o servigo
médico de urgéncia
(caso ainda nao tenha
feito) ap6s

(se apropriado). 2 minutos.
Pegue um DEA e equipamento de emergéncia

(ou solicite alguém para fazé-Io). Continue as ventilagdes

de resgate; cheque o
pulso a cada 2 minutos
na auséncia de pulso,
inicie RCP (véa para o
quadro “RCP”).

Sem respiragio
normal, com
pulso

Respiragao 4
normal,
com pulso

Verifique se n&do ha respiracéo
ou se ha apenas gasping e cheque
o pulso (simultaneamente).

E possivel sentir definitivamente
o pulso em 10 segundos?

Monitore até a
chegada do <
servico de
emeraéncia

Em caso de possivel
overdose de opioides,
administre naxolona, se
disponivel, de acordo
com o protocolo.

Sem resplragéo ou
apenas com
gasping, sem pulso

A essa altura, em todos os
cenarios, o servigo médico de
emergéncia ou o apoio ja foram
acionados, e o DEA e os
equipamentos de emergéncia ja
foram buscados ou estéo a
caminho

RCP
Inicie ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes usando
equipamento bolsa-mascara com filtro e boa vedacao
ou
Realize compressdes continuas com oxigenagao

passiva usando mascara facial
Use o DEA assim que ele estiver disponivel.

'
|

_ Verifique o ritmo. P
Ritmo chocavel?

N&o, nédo

chocavel.

Aplique 1 choque. Reinicie a RCP

Reinicie a RCP imediatamente por cerca
de 2 minutos (até avisado pelo DEA para
verificar o ritmo). Continue até que o

Sim,
chocavel.

imediatamente por cerca de 2 minutos (até

avisado pelo DEA para verificar o ritmo).
Continue até que o pessoal de SAV assuma ou

até que vitima comece a se MOVIMENTAR. G el Y SR el e gL e

comece a se MOVIMENTAR.
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