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A ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP) é um procedimento de emergéncia e que pode
ocorrer em pacientes com COVID-19. A RCP nesses pacientes demanda atencéo
especial devido ao maior risco de produgcdo de aerossois durante as manobras de
compressao torécica e ventilacdo, oferecendo risco importante de contaminacdo a
equipe assistencial, especialmente quando o paciente ainda ndo esta com a via aérea
isolada.

Desta forma devemos redobrar a atencdo na presenca de pacientes suspeitos ou
confirmados com a COVID-19. O treinamento da equipe e a disponibilidade de material
adequado e suficiente para atender os pacientes e para proteger os profissionais de
saude sdo fundamentais, além da separacdo de &reas fisicas exclusivas para estes
atendimentos.

O desafio na RCP em pacientes com COVID-19 é garantir que 0s pacientes com ou sem
a infeccao, tenham a melhor chance possivel de sobrevivéncia sem comprometer a
seguranca dos socorristas. O atendimento deve ser iniciado por compressdes cardiacas
e 0 reconhecimento do ritmo da parada cardiaca, a fim de definir o algoritmo da
American Heart Association (AHA) que seré utilizado (Anexo 1 — Algoritmo modificado
pela AHA para o atendimento de RCP de pacientes pediatricos com suspeita ou
diagndstico de COVID-19)™.

Sendo assim, almejando garantir a seguranca dos profissionais e a qualidade dos
cuidados de enfermagem para com estes pacientes durante a RCP recomendamos as
principais intervengoes:



Recomendac¢des de Cuidados assistenciais durante a Reanimacao
cardiopulmonar de pacientes pediéatricos

Equipamentos de Protecao Individual (EPIs):

e Utilizar paramentacdo completa durante todo o procedimento;

O uso de avental impermeavel, gorro, mascara N95, face shield e / ou 6culos de protecéo e luvas
é indispensavel para a realizacdo do atendimento, mesmo que ocorra 0 atraso do inicio do
atendimento. A contaminacdo da equipe de enfermagem diminui a forca de trabalho e
sobrecarrega 0s outros participantes da equipel.,

Paramentacéo: avental impermeavel, mascara N95, gorro, mascara cirdrgica, 6culos ou protetor
facial, luvas (Apéndice 1- Recomendacéo de fluxo para paramentacdo de EPISs).

Refor¢cando: Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressodes toracicas, a seguranca
da equipe é prioritaria, e o uso de (EPIs) adequados é indispenséavel pela equipe que atende a
Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Nenhum procedimento deve ser realizado sem a instalacao
prévia dos EPIs completo, incluindo compresses toracicas e procedimentos em via aérea.

Equipe assistencial:

e Limitar o nUmero de pessoas no leito/Box apenas aqueles essenciais para o
atendimento ao paciente;

O atendimento deve ser feito com participagdo de um namero menor de colaboradores, pois a

dispers@o de aerossois é intensificada e o risco de contaminacdo é maiorl4. O ideal para o

atendimento de RCP seria até 05 pessoas, paramentadas com EPIs, em um Box com pressao

negativa e porta fechada, um modelo de atendimento seria:

e 02 médicos
e 01 enfermeiro
e 02 técnicos de enfermagem

Funcdes de cada membro da equipe:

Membros do

. Atividades a realizar
atendimento

Médico 01 e Lider do atendimento

e Via aérea (selar a mascara na face do paciente ou ventilar
pressionando o dispositivo)

e Solicitar auxilio de residentes/ enfermagem para selagem
correta da méscara e ventilagdes.

Médico 02 e Via aérea (selar a mascara na face do paciente ou ventilar
pressionando o dispositivo)
e Auxiliar nas compressdes

Enfermeira e Auxiliar com o carro, medicacdo
e Realizar compressdes
e Realizar procedimentos técnicos

Técnico 01 e Responsavel pelo carro de PCR (providenciar materiais e
preparar medicacdes)

Técnico 02 e Anotar os procedimentos realizados e as medicac¢des
administradas; Controlar tempo da PCR

Compresséo cardiaca:



e Considerar substituir compressdes toracicas manuais por dispositivos de RCP
mecanicos??;

O objetivo de utilizar estes dispositivos é para reduzir o nimero de socorristas necessarios

evitando o risco de contaminacao.

e Realizar compresséo forte (Vs do didmetro anteroposterior do térax) e rapida (100-
120 movimentos /min) com retorno completo do térax?;

e Minimizar as interrupcdes nas compressdes cardiacas, exceto durante a intubagéo
traqueal*?3;

E recomendada a pausa das compressdes cardiacas durante a intubacao traqueal, devido a

dispersédo aumentada de aerossais.

e Trocar o compressor a cada 2 minutos ou mais cedo se estiver cansado?.

A troca do profissional que realiza as compressdes toracicas deve acontecer a cada 2 minutos,
tanto devido o risco da queda da qualidade do procedimento devido o cansaco, quanto para a
verificag&o do retorno do pulso.

e Manter relacdo compressao-ventilacéo de 15: 2, quando o paciente nao tiver via
aérea avancadal.

E contraindicado o uso de respiragéo boca a boca ou méascara de bolso, bem como a utilizagéo

de bolsa- mascara- valvula (BMV) sem filtro antibacteriano. Caso vocé ndo possua o material

correto a prioridade sera as compressdes cardiacas.

Ventilacéo:

e Utilizar filtro antibacteriano no dispositivo BMV4;
O uso de filtro antibacteriano reduz significativamente a disperséo de aerossois. Os filtros
indicados sado dos tipos HEPA e o HMEF.

e Vedar a mascara no rosto da crianca utilizando as duas méos*#;

Para prevenir o risco potencial de contaminacao € necessario que uma pessoa posicione e sele
a mascara na face do paciente segurando com firmeza e, uma segunda pessoa comprima a BMV
do dispositivo. Esta técnica visa diminuir o escape de ar ao redor da mascara e deste modo
diminuir aerolizacéo.

e Dar preferéncia a ventilagéo passiva ao invés da ativa?;

O uso do dispositivo BMV deve ser evitado devido o aumento da aerolizagéo, considere a
oxigenacao passiva, encostando a mascara a face da crianca, coberta por mascara cirargica
sem realizar as ventilacdes ativas.

Atentar para o tamanho adequado da BMV e do filtro em relagdo ao peso do paciente (Figura 1
e 2).

Figura 1- BMV e filtro pediatrico: para Figura 2- BMV e filtro adulto: para pacientes com
pacientes até 20 kg mais de 20 kg
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Fonte: Acervo pessoal das Autoras Fonte: Acervo pessoal das Autoras



ApOs via aérea avancada, administrar 01 ventilacdo a cada 06 segundos (10 movimentos
respiratérios/minuto) com compressao torécica continua. O ideal € ap6s a intubacgéo traqueal
conectar o paciente direto no ventilador, para evitar aerolizacéo (Figura 3). Devemos deixar
conexdes, filtro e dispositivo para aspiragcdo em sistema fechado conectados para que no
momento da retirada do fio-guia fagamos a rapida jungéo do ventilador com o TET. Se disponivel,
deixar conectado ao sistema o capnégrafo, a fim de verificar a posigdo do TET, pois o uso da
ausculta com estetoscopio esta contra-indicado.

Figura 3 - Conexd&o do ventilador
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Fonte: Acervo pessal das Autoras
Paciente em PCR com VM:

e Manter o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilagdo fechado, com
fracdo inspirada de oxigénio a 100%, modo assincrono, frequéncia respiratoria em
torno de 10 a 12 por minuto. Este € um procedimento multiprofissional*“.

Iniciando o atendimento com as compressdes cardiacas mantendo o paciente conectado ao

ventilador, para reduzir o risco de contaminagao por aerossois.

Parametros recomendados durante a RCP: VC 10 ml /Kg, FR 12, PEEP< 5, FiO2 100%;

e Manter, neste caso, 3 profissionais (médico, enfermeiro e técnico), revezando as
compressdes e demais fungoes?.
Garantindo a exposicdo desnecessaria de outros profissionais.

e Evitar a ventilagdo com BMV, se necessario pincar o tubo endotraqueal (TET),

desconectar as traquéias, conectar a BMV e retirar a pinca para entéo ventilart4,
O pingamento do TET é imprescindivel para prevenir a disseminacao do virus.

e Garantir o retorno das configura¢des do ventilador apropriadas a condigéo clinica do
paciente, apds o retorno da circulacdo espontanea®*.

Lembrando a equipe assistencial da necessidade de modificar os parametros ventilatérios
adequados para aquele momento, pds- parada cardiaca.

Medicamentos:

e Evitar administrar medicamentos via tubo endotraqueal;



A desconexdo do TET durante as compressdes aumenta a aerolizagéo e o risco de
contaminag&o.

e Administrar doses dos medicamentos conforme orientagdo médica?3°.

Durante a RCP esta recomendado o uso da Folha de Parada, onde temos as doses dos
medicamentos conforme a idade e o peso do paciente. Ela deve ser individual e feita na
admissao do paciente pela equipe médica. Por se tratar de um atendimento de emergéncia as
medicacBes podem ser administradas por ordem verbal médica, sendo prescritas apos o término
do atendimento. Visando reduzir os erros com medicamentos sugerimos o0 uso de uma bandeja
identificada com as principais drogas a serem usadas durante o atendimento. Podem ser criadas
indicacdes para as bandejas conforme os protocolos institucionais (Figura 4).

< Dose de epinefrina 10 / 1V: 0,01 mg / kg (0,1 ml/ kg da concentracdo de 0,1 mg / ml). Repita
a cada 3-5 minutos.

< Dose de amiodarona IO / IV: bolus de 5 mg / kg durante uma PCR. Pode repetir até 2 vezes
para FV refratario / TV sem pulso.

< Dose de Lidocaina IO/ IV: Inicial: 1 mg/ kg em bolus. Manutenc¢éo: 20-50 mcg / kg por minuto
de infusédo (repetir a dose em bolus se a infuséo iniciar > 15 minutos apés o bolus inicial).

Figura 4. Bandeja para medicamentos

Fonte: Acervo pessoal das Autoras
Prona:

Paciente pronado sem via aérea avancada:

e Colocar em decubito dorsal para continuar a ressuscitagéo?.
Facilitando o manuseio da via aérea e as compressodes cardiacas.

Paciente pronado em ventilagdo mecanica:

e Manter o paciente na posi¢ao ventral reduzindo o risco de desconexao do

equipamento e aerossolizacao®.
Evitar colocar o paciente na posi¢éo supina, considerando colocar os eletrodos do desfibrilador
na posicao antero-posterior e fornega a RCP com as médos na posi¢ao padrédo sobre as vértebras
T7/T10.

Cuidados gerais:

e Comunicar aos demais profissionais que o paciente € suspeito ou tem diagndstico
de COVID-19%;

e Atentar para a comunicac¢do em alca fechada (confirmando a demanda antes de
realizar a acdo), pois as mascaras dificultam a comunicacéo?®.



Monitorar os sinais e sintomas de deterioracao clinica para minimizar a necessidade

de intubacdo de emergéncia que colocam pacientes e profissionais em maior risco-
5

Realocar o paciente que apresentar risco de parada cardiaca para quarto ou Box
com pressdo negativa, se disponivel, para minimizar o risco de exposi¢cdo a
socorristas durante uma ressuscitagao®=>4.

Providenciar o TET adequado a idade do paciente (nimeros de tubos pediatricos:
3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0; 5,5; 6,0; 6,5 — todos com cuff), preferencialmente com guia e
vedado® (Figura 5);

Figura 5- Montagem do TET com fio-guia e vedado

Fonte: Acervo pessoal das Autoras

Minimizar a probabilidade de falhas nas tentativas de intubacéo, designando o
profissional mais experiente e a abordagem com a melhor chance de sucesso na
primeira tentativa de intubacéo®;

Providenciar ventilagdo manual com mascara laringea (tamanhos 1,0 (< 5 Kg); 1,5
(5-10Kg); 2,0 (10 — 20 Kg); 2,5 (20 — 30 Kg); 3,0 (30 — 50 Kg) ou dispositivo  de
BMV com filtro antibacteriano, caso houver atraso na intubacéo*>;

Dispor de pinca para vedar o TET apo0s a retirada do fio guia e desconexdes no
sistema®.

Realizar a verificacdo da presséo do balonete do TET, para minimizar o risco de
gerar aerossois, mantendo pressdo em torno de 20 a 25 cmH,0°%5.

Desfibrilar ritmos chocéaveis rapidamente, quando necessario, pois a restauracao
precoce da circulagdo pode impedir a necessidade de vias aéreas e suporte
ventilatorio2. E sabido que criancas, na maioria das vezes, faz parada cardiaca por
assistolia ou seja sem necessidade de desfibrilacdo, porém precisamos garantir o
correto funcionamento e o facil acesso a este equipamento para agilizar o seu uso
no atendimento quando necessario?.

Minimizar as desconexdes do ventilador apds intubacdo para reduzir a
aerossolizacédo®®;

Auxiliar na identificacdo e tratamento das causas reversiveis de PCR em criancas:
Hipovolemia; Hipdxia; fon hidrogénio (acidose); Hipoglicemia; Hipoglicemia;
Hipotermia; Pneumotorax hipertensivo; Tamponamento cardiaco; Tamponamento
cardiaco; Toxinas; Trombose pulmonar; Trombose coronaria’>+.



Ao final do atendimento é de suma importdncia que a equipe proceda a
desparamentacéo dos EPIs com atencao e cuidado, devido o alto risco de contaminacgéo
neste momento (Apéndice 2- Recomendacgédo de fluxo para a desparamentacdo do
EPIs).

Outro ponto fundamental no final do atendimento é o descarte e a limpeza correta dos
materiais utilizados durante o procedimento, bem como das superficies utilizadas com
produto definido pela instituicao.
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Anexo 1 — Algoritmo modificado pela AHA para o atendimento de RCP de
pacientes pediatricos com suspeita ou diagnostico de COVID-19

ALGORITMO DE PCR PARA PACIENTES PEDIATRICOS COM SUSPEITA OU
CONFIRMADO DE COVID-19

EQUIPE PARAMENTADA COM EPI PARA AEROSSOL
- Limitar nimero de pessoas no atendimento

: v

INICIAR RCP
= Ventilar com oxigénio usando um dispositivo de méiscara de bolsa com filtro & vedagso
estangue, s& indisponivel, use mascara facial com ventilagso passiva
» Conacte o monitor / desfibrilador

* Prepare-se para intubar
2 9
Sim Nio
ASSISTOLIA
JAESP
3 \

} !
PRIORIZAR A INTUBACAO / RETOMAR A RCP
* Pausar as compressdes toricicas para intubagio

« Se aintubacio atrasar, idere as vias adreas supragléticas ou o dispositivo de mdscars de bolsa
com filtro & vedacio na face

» Conecte ao ilador com filtro quando p

4 —
RCP por 2 min RCP 2 min
Acesso IV/IO s acesso 1O/ IV
« Epinefrina a cada 3-5 min

N3o
Sim
11 Nio
6 )
5 RCP 2 min
RCP 2 min Tratar causas reversiveis
Epinefrina a cada 3-5 min
Nio N3o S
12 ] y
RCP 2 min
« Amiodarona ou lidocaina « Se ndo houver sinals de retorno da circulagdo Viparas
» Trate causas reversiveis espontaneo (RCE), va para 10 ou 11 ou?

* Se RCE, va para Culdados pés-parada cardiaca

Teadusdo conforme stualizagdo de abril 2020 da American Meart Alociation




Apéndice 1- Recomendacédo para a paramentacao de EPIs

PARAMENTACAO DE EPIs PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES SUSPEITOS
OU COM DIAGNOSTICO DE COVID-19

f 3 12 HIGIENIZACAO DAS MAOS
" A

22 COLOCAR O GORRO

COLOCACAO DA N95

7). 42 VESTIR AVENTAL IMPERMEAVEL

63'& = 52 COLOCAR PROTETOR FACIL OU OCULOS

|l === || 62 ENTRAR NO BOX OU QUARTO
= |

| PRIVATIVO

€ “% 72 HIGIENIZACAO DAS MAOS
YR
82 CALCAR AS LUVAS




Apéndice 2- Recomendacédo para a desparamentacdo dos EPIs

DESPARAMENTACAO DOS EPIS DOS PACIENTES SUSPEITOS OU COM
DIAGNOSTICO DE COVID-19

DENTRO DO BOX:

s o)
ol

' 102 RETIRAR O AVENTAL IMPERMEAVEL

FORA DO BOX:

€ . “‘} 11 2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS
¢ . 122 RETIRAR O OCULOS E/OU PROTETOR FACIAL PARA POSTERIOR

@ ~ HIGIENIZAGAO)

162 RETIRAR GORRO

€' 3 17¢ HIGIENIZACI\O DAS MAOS
v g &
182 REALIZAR A HIGIENIZACAO DO PROTETOR FACIAL E/OU OCULOS COM
- COMPRESSA EMBEBIDA COM PRODUTO INDICADO PELA INSTITUICAO

{ } 192 HIGIENIZACAO DAS MAOS
o




