Recomendacdes para Ressuscitacéio Cardiopulmonar (RCP)

em pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19

Essa cartilha foi planejada para duxiliar os profissionais da sadde envolvidos no manejo intensivo do paciente com
diagndstico ou suspeita de COVID-19, mais especificamente no que diz respeito as recomendacdes de RCP. Foram
utilizados como referéncia as publicacdes da Associagéo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) e os
dados disponibilizados pelo Ministério da Saude no contexto da Pandemia.

[ CONSIDERACOES INICIAIS ]

Sabemos que a RCP é o conjunto de medidas emergenciais que buscam
reverter um quadro de faléncia respiratéria e/ou cardiovascular. Para sua
realizacdo, sdo necessdrios procedimentos que podem expor a equipe
assistencial ao risco de contaminacoes, especialmente quando consideramos
o contexto de infeccdo. Na cartilha ‘Recomendacdes para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) em pacientes com diagndstico ou suspeita de
COVID-19' temos como objetivo apresentar algumas estratégias para
garantir a eficdcia do atendimento, enfatizando os cuidados com a equipe
que realizard as manobras.
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A seguir, estdo listadas algumas recomendacoes para o manejo de um paciente em PCR no contexto da COVID-19
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Recomendagdes para Ressuscitagéo Cardiopulmonar (RCP)

em pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19

INDICAGOES

A decisdo de se iniciar ou ndo a RCP, continua sendo
um ato a ser individualizado, de acordo com o
contexto de cada paciente. Na auséncia de Diretivas
Antecipadas de Vontade, de situacdo de Cuidados
Paliativos e de outras contraindicacoes clinicas, deve
ser realizada em todos os pacientes que sofreram
Parada Cardiorrespiratdria (PCR).

As decisoes de “ndo ressuscitacao cardiopulmonar”
devem estar adequadamente documentadas em
prontudrio e comunicadas previamente a equipe de
resposta rdpida da instituicdo, com o objetivo de ndo
causar iatrogenias e de ndo atrasar outros
potenciais atendimentos.

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPISs)

Para garantir a protegcdo da equipe assistencial e
minimizar a ocorréncia de atrasos no inicio da RCP, os
EPIs para procedimentos geradores de aerossol
devem estar prontamente disponiveis na unidade,
ainda antes que a PCR ocorra.

Se isso ndo for possivel, deve-se considerar a
protecdo da equipe como medida prioritdria, mesmo
que isso signifique algum atraso no inicio das
compressoes tordcicas. Sendo assim, nenhum
procedimento deve ser iniciado sem a instalacdo

completa e adequada dos EPls.

Os EPIs devem ser removidos com seguranca para
evitar a auto-contaminacdo. Devem ser descartados
ou limpos apds cada uso, de acordo com as
recomendacoes do fabricante e com diretrizes locais.
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Recomendagdes para Ressuscitagéo Cardiopulmonar (RCP)

em pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19

IDENTIFICACAO DA PCR

O reconhecimento da PCR continua sendo feito com base na auséncia de pulso central e de respiracdo efetiva. Seu
manejo inclui inicio imediato das compressoes tordcicas de alta qualidade e monitorizagcdo do paciente, a fim de se
diferenciar os ritmos chocdveis, nos quais a desfibrilacdo imediata deve ser garantida, e ndo chocdveis. O nimero
de profissionais envolvidos no atendimento deve ser reduzido ao estritamente necessdrio.

ACESSO A VIA AEREA (VA)

e Acesso invasivo 0 VA deve ser priorizado, uma vez que hipdxia é a principal causa de PCR nos pacientes
portadores de Sindromes Respiratérias Agudas, como a Sars-CoV-2;

e Evitar o uso de dispositivos de bolsa vdlvula-mdscara (BVM) ou bolsa-tubo endotraqueal, pelo risco de
aerolizacdo, dando-se preferéncia a ventilagdo mecdnica (VM). A ventilagdo boca a boca e o uso de mdscaras
de bolso sdo proscritos. Na indisponibilidade de VM, a técnica da utilizacdo de dispositivos BVM deve ser feita
com 2 profissionais, a fim de se garantir sua adequada vedacdo, juntamente com a colocagdo de cénula
orofaringea e instalagdo de filtros entre a mdscara e a bolsa;

e Para intubacdo orotraqueal (IOT), a videolaringoscopia deve ser priorizada (se disponivel) e o procedimento
deve ser feito pelo profissional mais experiente. Quando da faléncia ou impossibilidade de IOT, considerar o
uso de dispositivos supragldticos, como a mdscara laringea ou tubo laringeo, enquanto se providencia o
acesso definitivo a via aérea.
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Recomendacdes para Ressuscitacéio Cardiopulmonar (RCP)

em pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19

PARAMETROS DA VM

e Manter o circuito de ventilagdo fechado, com Fracdo
Inspirada de Oxigénio (FiO2) de 100%, modo assincrono
e Frequéncia Respiratéria (FR) de 10-12 incursdes
respiratdrias por minuto;

mbrando semp
da necessidade do
adequado descarte
ou higienizacao de

e Alguns ventiladores apresentam a funcdo “RCP/PCR”, todos os materiais

que ajusta automaticamente os limites de alarme e envolvidos no
: A : i m
aciona os pardmetros alinhados. atendimentol!!

CUIDADOS APOS A PCR

No caso de retorno a circulagdo espontGnea e sucesso da
RCP, o paciente deve ser mantido em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e isolamento respiratdrio.
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Consideracoes Finais

A PCR ¢é, sem duvida, uma das maiores
emergéncias médicas. Durante o periodo critico das
manobras, hd o risco de geracdo de aerossadis e/ou
contato com fluidos corporais que representam um
grande risco para a contaminacdo da equipe
assistente. E necessdrio que ela seja atendida
prontamente, mas que também seja observada a
seguranca da equipe. Em tempos de pandemia do
novo coronavirus (Sars-CoV-2), é fundamental
proteger os profissionais de saude, pois, sem eles, o
enfrentamento a epidemia seria catastrdfico.

SUGESTOES DE LEITURA

- Ministério da Saude

https://coronavirus.saude.qgov.br/

- Organizacdo Mundial da Saude

https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

- ABRAMEDE

http://abramede.com.br/coronavirus-covid-19/

- American Heart Association

https://www.heart.ora/

Para acessar outras informacoes

sobre temas de terapia intensiva
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https://www.medicina.ufmg.br/projetoaiti

Duvidas, criticas ou sugestoes,
escreva um e-mail pra gentel
Nosso endereco eletronico é:

projetoaiti@gmail.com
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