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ATUALIZACAO DE TEMA

Ressuscitacao Cardiopulmonar
em Pacientes com COVID-19

Cardiopulmonary Resuscitation in COVID-19 Patients

Gilson Soares Feitosa-Filho'2, Rogger Gongalves Ribeiro’,
Jiilia Micheli Perez?, Enio Santana!
!Hospital Santa Izabel — Santa Casa da Bahia, *Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica; Salvador, Bahia, Brasil

As manobras de ressuscitacio cardiopulmonar (RCP) durante a pandemia de
COVID-19 em pacientes internados graves € requerida mais habitualmente. De
uma maneira geral, o paciente sofre a parada cardiorrespiratéria em decorréncia
da hipéxia que a Sindrome Respiratéora Aguda Grave (do inglés severe acute
respiratory sundrome — SARS) leva. Entretanto, pacientes com arritmias
ventriculares e choque ja estdo predispostos a parada cardiorrespiratéria.
Entretanto, é importante a equipe médica saber quando ressuscitar ou nio o
paciente, principalmente em decorréncia da possivel falta de Equipamentos
de Proteciao Individual (EPIs) da equipe, o que pode levar a um risco alto de
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sdo acometimentos comuns nos pacientes
criticos e predispdem a parada cardiorrespiratéria
(PCR) em pacientes com COVID-19,> além
de fendmenos tromboembdlicos. As arritmias
ventriculares sdo desencadeadas comumente
por mecanismos de lesdo miocardica, como
isquemia e miocardite, mas também podem
raramente ocorrer na vigéncia de medicagdes
que alargam o intervalo QT (como Azitromicina
e Hidroxicloroquina), as quais constam em
alguns protocolos de tratamento para o novo
coronavirus.

A RCP traz riscos adicionais aos profissionais
de satde por varias razdes. Primeiro, sua
execug¢ao pode envolver inimeros procedimentos
geradores de aerossoéis, incluindo compressoes
toracicas, ventilagdo por pressdo positiva e
estabelecimento de via aérea avancada. Durante
estes procedimentos, as particulas virais podem
permanecer suspensas no ar com meia-vida de
aproximadamente 1 hora e, desta forma, serem
inaladas pelas pessoas que estejam proximas.’
Segundo, os esfor¢os da RCP requerem varias
pessoas, as quais estdo perto umas das outras e
do paciente.4 Além disso, estes sao os eventos
nos quais as necessidades imediatas de RCP no
paciente com COVID-19 podem gerar falhas nas
praticas de controle de infecgao.

A PCR que acontece em pacientes com esta
doenga, geralmentepor hipdxia, tem mais chance
de ser revertida quando tratada precocemente.
Casos de pacientes em apneia por muito tempo
geralmente tém prognostico desfavoravel, e
analisando aspectos éticos e morais do médico
responsavel em reanimar um paciente sem 0S
equipamentos de prote¢ao individuais completos,
deve ser sempre considerada a nao realiza¢ao ou
término precoce dos esforgos.

O atendimento a vitimas em PCR ¢ uma
emergéncia maxima. Exige passos bem treinados
e coordenados em funcao do estresse que lhe ¢
peculiar. Em um cenario de COVID-19, todos
os passos devem ser refletidos antes, visto que o
risco de contaminacao dos proprios socorristas €
real e potencialmente muito grave.

Varias ag¢des na RCP sdo realizadas com
fracos niveis de evidéncias, uma vez que essa
emergéncia maxima dificulta a realizacdo de
estudos com a qualidade que habitualmente
vemos em outras areas da Cardiologia. As
recomendagoes proprias a RCP nesse cendrio
sdo ainda menos embasadas em evidéncias
adequadas.

Varios servigos do mundo fizeram adaptagdoes
proprias, e o ILCOR e outras entidades tentam
continuamente atualizar as recomendagdes
baseadas principalmente em opinides de experts

Etapas do Atendimento Intra-Hospitalar

Antes de tudo, ¢ preciso ficar bem claro o
principio numero 1 do atendimento de RCP: a
seguranca do socorrista ¢ fundamental. Ainda
que a PCR seja uma urgéncia maxima, todos os
profissionais de saude devem usar equipamentos
de protecao individual (EPIs) antes de entrar
em cena de PCR suspeito de COVID-19. Neste
interim, ¢ igualmente necessario reduzir o
numero de pessoas na zona de atuagao de RCP
e todos nela presentes devem estar cientes da
suspeita de COVID-19. Espera-se que 2 a 4
profissionais estejam envolvidos diretamente
com o atendimento.

Assim que algum socorrista identificar a
auséncia de consciéncia de um paciente, a equipe
de atendimento deve ser acionada e o pulso
checado durante 5 a 10 segundos.

Se o ritmo ao monitor for FV/TV sem pulso,
a prioridade maxima deve ser dada ao choque
precoce. Se houver um segundo socorrista
imediatamente paramentado, pode-se iniciar
as compressoes toracicas de qualidade (Tabela
1) sem ventilagdo, enquanto o desfibrilador ¢
preparado. Idealmente, um pléastico ou lencol
deve ser colocado sobre as vias aéreas do
paciente, impedindo que aerossoéis se distribuam
pelo ambiente.

O choque pode ser aplicado com desfibrilador
convencional (aplicando pressdo aproximada de
13kg) ou com as pas de marcapasso transcutaneo
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Tabela 1. Compressdes toracicas de qualidade.

Velocidade de compressdes entre 100-120
vezes por minuto

Aprofundar o térax em 5 a 6cm

Permitir a descompressao completa do torax

Velocidade de compressdo = velocidade de
descompressao

Se disponivel, checar se capndgrafo mostra
PetCO, > 10mmHg

Se disponivel, checar se PA invasiva diastolica
> 20mmHg

(permitindo manter equipe mais afastada do
paciente e agilizando a dindmica do proximo
choque).

Em uma revisdo sistematica,”’ ndo foi
encontrada evidéncia de que a desfibrilacao gera
aerossol. Se ela ocorrer, seria de curta duragao.
Além do mais, o uso de pas adesivas significa que
a desfibrilacdo pode ser realizada sem contato
direto entre o operador do procedimento € o
paciente. De acordo com tal racional, sugere-se
que os profissionais de saide possam considerar
a desfibrilacao antes mesmo de colocar os EPIs
em situagdes nas quais o profissional avalia que
o beneficio da execucao do procedimento supera
o risco (posicionamento de boa pratica).®

A intubacdo deve ser realizada pelo
médico mais experiente presente. Deve-
se parar as compressdes e, se disponivel,
usar videolaringoscopio, objetivando maior
rapidez e tentativa Unica com segurancga.
Se uma segunda tentativa for necessaria,
considerar uso de dispositivos supragloticos
(mascara laringea) ou cricotireoidostomia
como forma de via aérea definitiva. Ainda
que em alguns protocolos possa ser usada
ventilacdo nao-invasiva com filtro ¢ boa
vedacdo, nao recomendamos pelo alto risco de
contaminar o ambiente com aerossdis. Nao ha
checagem de posicao do tubo com ventilagdes
por AMBU. Deve-se imediatamente instalar a
ventilacdo mecanica em circuito fechado com
os parametros descritos na Tabela 2. Deve-

se sempre usar filtros HME e HEPA para
dificultar a propagag¢ao do virus no circuito e
no ambiente.

Tabela 2. Como deve ser a ventilacdo mecanica
durante a RCP em COVID-19.

Circuito fechado, modo assincrono (em PCV)

Desligar fung¢ao trigger (evitar auto-trigger)

Frequéncia respiratoria de 10 a 12 ipm
FiO, de 100%
Tempo inspiratorio de 1 segundo

PEEP de zero (pode-se deixar PEEP de 5 para
ritmos nao chocaveis)

Desligar os alarmes

As compressdes seguem continuamente e,
passados 2 minutos, nova desfibrilacdo deve
ser tentada caso o paciente mantenha FV/TVSP.
Os momentos de administragdo de adrenalina e
amiodarona seguem os protocolos convencionais.

O paciente em posi¢cdo prona (decubito
ventral), quando conectado ao ventilador
mecanico, pode ser reanimado na mesma
posi¢do, utilizando o desfibrilador em posicao
anteroposterior € as compressdes toracicas em
nivel de vértebras toracicas T7-T10. Deve-se
monitorar a qualidade das compressoes com
capnografo, sendo indicado reverter a posi¢ao se
as compressoes estiverem inadequadas. Caso o
paciente esteja em posicao prona mas nao esteja
conectado a ventilacdo mecanica, devera ser
colocado na posi¢ado supina antes da RCP.

Quando Nao Ressuscitar?

E importantissimo rediscutir quando nio
iniciar a RCP ou mesmo parar a RCP. Nao
existem recomendacdes objetivas, mas cada
vez mais € necessario criar uma cultura de
discutir antecipadamente com o proprio
paciente e familia até onde devem ir os
esfor¢cos caso ocorra uma ma evolugdo. Isso
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¢ mais comum em outros paises, mas ainda
muito incipiente no Brasil.

A RCP em pacientes com baixissima chance
de boa recuperagao pode fazer mal ao paciente,
a familia e ao sistema, especialmente no cenario
de COVID-19 com escassez de leitos aos que
precisam. As decisdes de nao realizar RCP
devem estar adequadamente documentadas e

comunicadas a equipe. Os cuidados paliativos e
de terminalidade devem seguir a politica local e
institucional (Figura 1). A discussdo antecipada
evita esfor¢os para uma RCP futil, expondo toda
uma equipe previamente saudavel.

As manobras de RCP devem ser administradas
de forma inteligente, de modo a salvar mais
vidas, sem colocar a equipe em risco.

Figura 1. Algoritmo de RCP em paciente COVID-19.
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