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ABSTRACT

The incidence of symptomatic patients diagnosed with COVID-19 who require
hospitalization has been increased. Among these, there are patients who need to
undergo surgical procedures. Anesthetic-surgical stress increases morbidity and the risk
of adverse events, which can culminate in the Cardiorespiratory Arrest event. During the
cardiopulmonary resuscitation (CPR), direct contact with the patient, chest
compression, positive pressure manual ventilation and advanced airway management
involve exposure of professionals to large amounts of aerosols and secretions.
Furthermore, viral particles can remain suspended in the air of the operating room for
up to three hours. Thus, monitoring of potentially serious patients, prevention and
specific CPR protocols for patients with COVID-19 are important in the perioperative
context.
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RESUMO:

Tem sido observada elevada incidéncia de pacientes sintomaticos com diagndstico de
COVID-19 que necessitam de internamento hospitalar. Dentre esses, encontra-se
pacientes que precisam ser submetidos a procedimentos cirudrgicos. O estresse
anestésico-cirirgico aumenta morbidade e o risco de eventos adversos, podendo
culminar com o evento de Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Durante o protocolo de
atendimento a PCR, o contato direto com o paciente, as manobras de compressao
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tordcica, ventilagdes manuais com pressdo positiva e o manejo para obtencdo de via
aérea avancada envolvem a exposicao dos profissionais a grandes quantidades de
aerossois e secrecdes. Além disso, particulas virais podem permanecerem suspensas no
ar da sala operatéria por até trés horas. Dessa forma, monitorizacdo do paciente
potencialmente grave, prevencdo e protocolos especificos de RCP para o paciente com
COVID-19 sao importantes no contexto perioperatério.

Palavras-chave: Ressuscitacao cardiopulmonar. COVID-19. Cirurgia. Anestesia.

INTRODUCAO

A ressuscitacdo cardiopulmonar, nos ultimos anos, tem apresentado melhoria
significativa da taxa de sobrevivéncia dos pacientes apds parada cardiorrespiratéria
(RCP)L. Este sucesso ocorreu devido a grandes esforcos de disseminacdo do
treinamento, formacgdo de equipes de resposta rapida, uso disseminado de protocolos,
aumento da qualidade das compressoes toracicas e da desfibrilacdo. Contudo, uma nova
realidade imposta pela pandemia do SARS-CoV2 tem gerado novos desafios aos
anestesiologistas nos casos de parada cardiopulmonar (PCR). Sobretudo, neste
momento, se faz necessdrio garantir, além da adequada assisténcia ao paciente, a
seguranca da equipe de RCP, a fim de evitar contaminacgao dos profissionais envolvidos.

Tem sido observada elevada incidéncia de pacientes sintomdticos com
diagndstico de COVID-19 que necessitam de internamento hospitalar. De forma global,
estima-se que 12 a 19% dos pacientes necessitem serem internados. Destes, um
percentual de 3 a 6% seja de pacientes graves e de elevado risco®3. Contudo, tais
numeros podem variar de regido para regido. Na China, por exemplo, entre os casos
confirmados, 18,5% foram considerados severos e 25,3% necessitavam de terapia
intensiva. Nos EUA, em Nova lorque, o indice de hospitalizagdo atingiu 48,7% dos
pacientes, com 10,7% dos casos necessitando de ventilacdo mecanica®. No Brasil, em
30/06/2020, havia 1.369.195 casos confirmados de COVID-19, com registro de 58.314
Obitos acumulados, gerando uma letalidade de 4,3% (https://covid.saude.gov.br/). Estes
numeros podem ainda estar subestimados, uma vez que ha dificuldade de realizacdo de
testes diagndsticos em larga escala para a populacdo brasileira®.

A pandemia de SARS-CoV2, modificou a rotina anestésica no mundo. O grande
numero de pacientes com COVID-19, juntamente com a lota¢do dos leitos hospitalares
e de UTls, além do aumento do risco cirdrgico em pacientes com COVID-19 submetidos
a cirurgias, promoveram a suspensdo de cirurgias eletivas pelos sistemas de saide®?,
Este ponto expos ainda mais o profissional anestesiologista a atuar em cirurgias de
emergéncia, com pacientes graves, ou mesmo em outros cendrios como em UTls,
prontos-socorros e equipes de resposta rapida a via aérea, a depender da necessidade
regional®.

Nesse contexto, com o aumento do nimero de casos e de dbitos por COVID-19,
os protocolos de RCP se tornaram ainda mais importantes. Contudo, também
aumentaram os riscos. As manobras de RCP geram grande quantidade de aerossois e
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aumentam a chance de contaminac¢do das equipes de assisténcia. Durante o protocolo
de atendimento a PCR, o contato direto com o paciente, as manobras de compressdo
toracica, ventilagdes manuais com pressdo positiva e 0 manejo para obtencdo de via
aérea avancada envolvem a exposicdao dos profissionais a grandes quantidades de
aerossois e secrecdes®. Ainda, particulas virais podem permanecerem suspensas no ar
da sala operatdria por até 03 horas'!. O SARS-CoV2 pode ser detectado em algumas
superficies por até 72 horas apds a contaminacdo®’.

Dessa forma, antes de iniciar a RCP, torna-se obrigatdrio o uso de equipamentos
de protecdo individual por todos os integrantes da equipe. Mdascara N95, face shield,
avental impermedvel, luvas e propés devem estar disponiveis?!3. N3o se deve expor
qualquer integrante da equipe a riscos de contaminacdo!4.

PCR NA COVID-19

O SARS-CoV2 pode promover sepse e sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA) com quadros respiratorios graves - dispneia, frequéncia respiratoria >
30/min, saturacdo de O, no sangue < 93%, rela¢do Pa02/FiO; < 300 e/ou pulmdo com
infiltrado ocupando mais de 50% do parénquima pulmonar®>. O paciente pode evoluir
para insuficiéncia respiratéria, choque séptico, acidose, hipoxia refrataria e de dificil
tratamento, PCR e Obito'®!8, Dessa forma, uma das principais causas de PCR em
pacientes com COVID-19 é o quadro de hipdxia.

Tem sido observado que as formas mais graves de apresentagdo clinica do
COVID-19 e maior mortalidade estdo relacionadas aos pacientes com comorbidades e
idosos, principalmente a partir de 65 anos? Pacientes com doencas que sdo
predisponentes ao infarto agudo do miocardio (IAM) como obesidade, hipertensado
arterial sistémica, diabetes mellitus, cardiopatias e doencas vasculares apresentam
também desfechos menos favoraveis ao serem infectados pelo SARS-CoV2%19, Sabe-se
que o proprio virus esta relacionado a coagulopatia e aos fenbmenos tromboembdlicos,
favorecendo eventos cardiacos e neuroldgicos isquémicos, como o IAM e AVC'®22, Dessa
forma, o COVID-19 atua como um fator de risco independente para IAM?3. Outras
possiveis complicacdes cardiacas incluem insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias e
choque cardiogénico??>,

Outra possibilidade de PCR em pacientes com COVID-19 ocorre por aumento do
intervalo QT relacionado ao uso de hidroxicloroquina e azitromicina?®. Este efeito pode
promover arritmias ventriculares e Torsade de Pointes?’. Em anestesia, deve-se lembrar
da possivel associacdo, durante os procedimentos, com outros farmacos que também
podem promover o mesmo efeito de prolongamento do intervalo QT, como a
ondasetrona, amiodarona, levofloxacina e escitalopram. O paciente ja pode estar
fazendo uso de tais medica¢des. Ainda, o paciente pode apresentar condi¢des clinicas
que favoregcam o prolongamento do intervalo QT, como hipocalemia, hipomagnesemia
e hipocalcemia, bem com doencas cardiacas estruturais?®.

Dentre os quadros clinicos gerais de PCR e 6bito nos pacientes com COVID-19
estdo?:
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1. Faléncia multipla de 6rgdos: mais comum em idosos com multiplas
comorbidades, evoluindo para insuficiéncia respiratodria, insuficiéncia renal
e colapso hemodindmico do paciente.

2. Parada cardiaca subita: apesar do paciente apresentar relativa estabilidade
do quadro clinico, evolui para parada cardiaca subita e dbito.

3. Exacerbacdo subita da condicdo basal: quadro de piora exacerbada e de
rdpida progressao, a partir de uma condi¢do estavel, evoluindo com
disfuncao respiratdria grave, insuficiéncia cardiaca, choque, parada cardiaca
e 6bito.

Em casos de PCR nos pacientes com COVID-19, além de considerar as causas mais
comuns como hipdxia, trombose coronéria e acidose, deve-se observar o caso clinico. E
importante ponderar todos os 5Hs (hipdxia, acidose, hiper/hipocalemia, hipovolemia e
hipotermia) e 5Ts (trombose coronariana, tamponamento cardiaco, trombose
pulmonar, pneumotdrax hipertensivo e toxinas).

Para anestesia, é importante ponderar adicionalmente mais 3Hs (hipoglicemia,
reflexo hipervagal e hipertermia maligna) e 3Ts (trauma, hipertensdo pulmonar e
prolongamento do QT). Ainda deve-se observar a possibilidade de sobredose de
anestésicos venosos e/ou inalatdrios, intoxicagdo por anestésicos locais, bloqueio de
neuroeixo alto com bloqueio simpatico, choque anafilatico, choque hemorragico
cirargico, reagao transfusional, auto-PEEP, broncoespasmo, embolia gasosa, embolia
amnidtica, administracdo errada de farmacos, disturbios hidroeletroliticos, falha de
marca-passo e outras possiveis relacdes.

Monitorizagao, prevencao e politicas hospitalares para PCR na COVID-19

A monitorizacdo e deteccdo precoce dos pacientes graves com COVID-19 e de
maior risco para PCR tem grande importdncia no ambiente hospitalar3l. Permite a
equipe de PCR ter mais tempo, a fim de preparar materiais e equipamentos para um
possivel inicio do protocolo de RCP, realizar antecipadamente a divisdo de fun¢ées da
equipe, revisar o caso clinico, alertar o time de resposta rapida, se houver, reduz o
estresse envolvido e permite haver tempo habil para paramentacdo adequada com os
EPIs.

Em relagdo ao ambiente de atendimento, se possivel, deve-se transportar o
paciente para local adequado e isolado. Se disponivel no hospital, é recomendado o uso
de salas com pressdo de ar negativa, a fim de reduzir a exposicdo da equipe de RCP. E
indicado também fechar portas e aberturas que contaminem ambientes adjacentes ao
local de atendimento, de modo a reduzir a chance contaminacdo de salas contiguas, ou
mesmo de outros pacientes proximosi®3132,

A vigilancia dos pacientes graves também favorece a prevencao de casos de
intubacao emergencial. Pode haver dificuldade de organizacdo da equipe, atraso na
assisténcia do paciente pela necessidade de paramentacdo e prote¢do, preparo
inadequado dos equipamentos e farmacos, estresse e redu¢ao da chance de sucesso
para obtenc3o de via avancada®.
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Em alguns casos, de acordo com os protocolos institucionais locais, deve-se
ponderar em equipe sobre conflitos éticos de realizar ou n3o a RCP33. Pode haver
escassez de EPIs, sobrecarga do sistema de saude com limitacdo de recursos humanos,
falta de equipamentos, medicacdes e leitos hospitalares3*. Alguns pacientes podem ter
progndstico reservado e ha elevado risco de contaminacdo das equipes durante as
manobras de ressuscitacao, sendo necessario ponderar o inicio de RCP de acordo com a
situacdo clinica de cada paciente dentro do contexto de cada instituicio3*3°. Dessa

forma, os casos devem ser analisados em equipe, terem registro devido no prontudrio
da conduta a ser adotada e a familia participar desse processo, devendo ser informada
da situacdo do paciente?.

As instituicdes devem promover treinamento e criar politicas especificas, escores
de gravidade, fluxograma de agao e protocolos para pacientes com COVID-19 em suas
unidades, recomendando padrdes de inicio e término dos protocolos de RCP nesses
pacientes'®3*, Tais documentos deverdo considerar os fatores de risco do paciente,
limitacoes locais, status das equipes, possibilidade de encaminhamento e transporte,
além da probabilidade de sobrevivéncia. Sistemas de estratificacdo de risco e politicas
hospitalares implementadas devem ser comunicadas aos pacientes e seus
familiarest0:323¢,

RCP NA COVID-19

Com dito anteriormente, no contexto de pacientes com suspeita, ou diagndstico
de COVID-19, é obrigatdrio e prioritario o uso de EPIs antes de se iniciar o protocolo de
RCP1%31 Além da seguranca individual, se faz necessério preservar a capacidade de
atendimento das unidades cirdrgicas e equipes hospitalares. Os estudos tém
demonstrado que os profissionais de salde envolvidos diretamente na assisténcia a
pacientes com COVID-19 apresentam risco aumentado de contrair a doenca®’=°, Dessa
forma, deve-se reduzir o numero de profissionais envolvidos na RCP. Se disponivel, para
as manobras de compressao tordcica, utilize dispositivos mecanicos automaticos, como
intuito de reduzir o nimero profissionais durante a RCP%4°, Novos profissionais que
entrem no local de assisténcia durante a RCP devem ser informados sobre o risco de
COVID-19 e estarem devidamente paramentados.

Ao iniciar as manobras de compressao toracica, caso o paciente ndo esteja com
via aérea avancada, deve-se considerar colocar a mascara facial sobre a boca e nariz do
mesmo. Esta conduta pode reduzir a disseminacdo do virus ao ambiente durante a
RCP4,

Assim que possivel e de maneira precoce, deve-se garantir a obtencdo de uma
via aérea avancada, havendo preferéncia por se realizar intubacdo orotraqueal com
tubo com balonete. O intuito é reduzir a formacdo de aerossdis e fornecer melhor
qualidade da ventilagao e oxigena¢dao. As compressdes devem ser interrompidas para
realizar o procedimento. E recomendado uso de videolaringoscépio, se houver
profissional j& experiente com a técnica, uso de fio guia, émbolo de protecdo na saida
do tubo e disponibilidade de uma pinca kelly-forte para ocluir o tubo orotraqueal
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durante a conexao com o ventilador mecanico. A checagem do posicionamento correto
do tubo deve ser feita por meio de capnografia e pela visualizacdo da expansibilidade
toracica simétrica, evitando-se a ausculta pulmonar. Para realiza¢cdo do procedimento,
deve-se dar preferéncia ao médico mais experiente no manejo via aérea avancada“>*3.

E obrigatério o acoplamento de um filtro HEPA apés o tubo orotraqueal e ao
ramo expiratério do circuito ventilatério. O filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance - alta eficiéncia na separacdo de particulas) deve ser acoplado tanto ao
dispositivo baldo-valvula-mdscara, quanto ao sistema de ventilagdo mecanica. Uma
possivel configuracdo alternativa é o uso de um filtro HME apds o tubo orotraqueal na
escassez de filtros HEPA, mas pelo menos mantendo-se o ramo expiratério com o filtro
de alta eficiéncia HEPA.

Em caso de falha da intuba¢do, mantenha a RCP com a relagao 30 compressoes
para 2 ventilagdes manuais com dispositivo baldo-valvula-mdscara, ou o aparelho de
anestesia, tendo sempre um filtro HEPA acoplado. A ventilagdo deve ser realizada com
mascara bem justa ao rosto do paciente, podendo ser realizada a 4 maos com ajuda de
outro profissional. E recomendado o uso de canula naso ou orofaringea de tamanho
adequado para manter a via aérea patente as ventilagdes manuais.

Durante a RCP, em caso de dificuldade de intubacao, ou de ventilacdo, considere
o uso de dispositivos supragldticos, como a mdascara laringea*>**, Mantenha a relacdo
30:2, reduzindo a o formacgao de aerossois e evitando vazamentos entre o dispositivo e
a laringe®. Deve-se dar preferéncia a dispositivos de alta qualidade, atentando-se para
auséncia de escapes durante a ventilacdo, minimizando a liberacdo de aerossdis. Os
dispositivos devem possibilitar passagem de sonda para aspira¢do de conteudo gastrico,
se 0 paciente estiver com estdmago cheio, uma vez que os dispositivos supra-gldticos
ndo garantem prote¢ao adequada contra broncoaspiragdo. As manobras de RCP podem
aumentar a pressao intra-gastrica, favorecendo o retorno do conteudo alimentar ainda
presente no estdbmago.

Apds a intubacdo, devido os movimentos bruscos de RCP, pode haver
desconexdo do sistema ventilatério. E recomendado checar as conexdes, fixar possiveis
pontos de desconexdo e verificar a fixacdo do tubo orotraqueal. Deve-se realizar o
acoplamento da capnografia para avaliar a qualidade das manobras de RCP. Uma ETCO;
> 10 mmHg indica que eficacia das manobras, bem como permite observar o retorno da
circulacdo espontdnea (RCE). De forma alternativa, caso o paciente ja esteja com
monitorizacdo de pressado arterial invasiva, uma pressdo arterial diastdlica > 20 mmHg
também indica eficdcia das manobras de RCP#6-48,

Minimize as desconexdes do circuito durante a RCP. Caso seja necessario, antes
de desconectar, pare a ventilagao, realize o clampleamento do tubo, mantenha o filtro
HEPA no circuito do ventilador mecanico.

O ventilador mecanico deve ser ajustado e mantido durante a RCP da seguinte
formalo3l;
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/ = Ventilagdo assincrona com as compressoes toracicas.

= Ajustar a frequéncia respiratéria para 10 irpm e 30 irpm para criangas.

= Configurar FiO; em 100%.

=  Selecionar modo de pressdo assisto-controlada e limitar a pressdo
para gerar apenas o volume adequado (6 ml/Kg de peso ideal e de 4-
6 ml/Kg para neonatos).

= Desativar a sensibilidade (trigger) do ventilador, evitando a ativacao
de ciclos ventilatorios devido as manobras de compressao toracica e
prevenindo hiperventilagao.

= Zerar o PEEP.

= Desligar alarmes.

= Checar e reforgar conexdes do sistema ventilatério para evitar
desconexdes durante as manobras de RCP.

Até o momento, ndo ha dados suficientes para recomendac¢des do uso de ECMO
em casos de PCR nos pacientes com COVID-19.

Durante a RCP, é importante que as equipes estabelecam um sistema de
comunicacao eficiente e em alca fechada. Os EPIs e o momento de RCP podem dificultar
a atencdo aos comandos e reconhecimento dos profissionais no ambiente de
emergéncia. Se possivel, conheca as capacidades de cada membro do seu time
antecipadamente e identifique os externamente sobre os EPIs.

Com base nos protocolos de suporte de vida avancado em cardiologia (ACLS -
advanced cardiac life support) e nas propostas de modificagGes para os pacientes em
PCR com suspeita, ou diagnodstico de COVID-19, este artigo sugere novos fluxogramas
para atendimento (figuras 1 e 2).

Pacientes pronados

Para os pacientes pronados sem via aérea avancada, considere supinar o
paciente para iniciar o protocolo de RCP e obter maior sucesso no manejo da via aérea.

Para pacientes pronados com via aérea avancada, de preferéncia inicie e
mantenha a RCP nesta posi¢cdo. Somente pondere retornar o paciente a posi¢ao supina
se existirem profissionais suficientes, ndo houver riscos de desconexdes, extubacdo e
grande contaminag¢do do ambiente com secre¢des e aerosséis®.

e Posicione pas adesivas de desfibrilacdo em situagdo anteroposterior entre o
apice cardiaco/ linha axilar média esquerda e a regido escapular direita. De
forma alternativa, pode-se posicionar as pas de maneira bi-axilar®.

e O posicionamento das maos para RCP deve estar na altura vertebral de
T7/10°°.

Retorno da Circula¢ao Espontanea e protocolo pds-parada
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Havendo retorno da circulagdo espontanea, deve-se seguir o mesmo protocolo
recomendado pelo ACLS, revendo os sinais vitais e buscando estabilizacdo do paciente.*®
Ao realizar a regulacdo do caso para a UTI, ou hemodindmica, deve-se informar sobre
suspeita, ou diagndstico de COVID-19 ao setor ao qual o paciente sera enviado.

Ao final, os profissionais envolvidos na RCP devem realizar desparamentacao
adequada, evitando-se contaminarem neste momento.* Se possivel, devem ser
auxiliados, em local apropriado com indicativos lembrando o processo seguro de
retirada dos EPIs. Devem ainda realizarem a higienizacdo das maos com 4gua e sabao e
usar alcool gel ou a 70%>%.

Os equipamentos utilizados na RCP devem ser descartados, ou separados
adequadamente para limpeza e esterilizacdo. Da mesma forma, deve haver limpeza
cuidadosa do local e das superficies.

O debriefing com a equipe deve ser realizado, com o objetivo de melhorar a
eficiéncia das equipes e fornecer ajuda psicolégica para os proprios profissionais de
salde superarem o evento>?.

CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional anestesiologista, no contexto PCR de paciente com suspeita, ou
diagndstico de COVID-19, deve ter capacidade de alinhar conhecimentos do protocolo
de ACLS, com possiveis complicagGes cirurgicas e anestésicas, avaliando a cada situacgao.
De forma paralela e tao importante quanto, é necessdrio a organiza¢ao das instituicdes
com protocolos e treinamento das equipes, com o objetivo de garantir a efetividade
dentre os varios cendrios possiveis e complexidade de atendimento envolvida nos
pacientes com COVID-19.
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PRINCIPAIS DESTAQUES DA RCP NO PACIENTE COM COVID-19

Causas de PCR na COVID-19

Hipoxia.

Acidose.

Trombose coronariana.
Causas cirurgico-anestésicas.
8Hs e 8Ts.

R Ol

Ambiente de atendimento, ética e politicas institucionais

Monitorizagdo precoce dos casos graves.

Usar sala com pressdo negativa, se possivel.

Usar local isolado, fechar portas e aberturas, evitando contaminagéo contigua.
Desenvolver e implementar protocolos institucionais locais e escores de gravidade para
COVID-19.

Registrar e informar caso e condutas aos profissionais e familiares.

6. Realizar treinamentos de atendimento a PCR no COVID-19.

PONPE

2

Reducao da exposicao dos profissionais

Uso obrigatério de EPIs por toda equipe.

Limitar numero de profissionais na sala.

Comunicar risco de COVID-19 a novos profissionais adentrando na cena.
Considerar uso de dispositivos mecanicos automaticos de RCP.

Sl CONID

Estratégias de reducdo de risco de aerossdis, via aérea, oxigenacao e

1. Usode filtro HEPA para dispositivo baldo-valvula-mascara e circuito ventilatério do aparelho
de anestesia.

Intubagao precoce com tubo com balonete e manter sob ventilagdo mecanica.

Parar compressdes para intubagao.

Considere uso de videolaringoscépio.

Clampear tubo com pinga Kelly-forte e uso de fio guia com émbolo.

Acoplar capnografia.

Em caso de falha, considere dispositivo supra-glotico com a mascara laringea.

Evite possiveis desconexdes e minimize o intervalo das mesmas.

Configurar ventilador mecanico para RCP e manter ventilagao assincrona com as manobras.

O IO R
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PRINCIPAIS DESTAQUES DA RCP NO PACIENTE COM COVID-19

RCP na COVID-19

1. Manter protocolo de ACLS.
2. Otimizar comunicagdo entre os profissionais (alca fechada e identificagdo).
3. Em pacientes pronados e intubados, ndo mudar posi¢do e realizar RCP em prona.

Retorno da circulacdo espontanea

1. Checar sinais vitais e manter estabilidade do paciente.
2. Solicitar exames.
3. Ao regular caso para UTI, ou hemodinamica, informar sobre risco de COVID-19.
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BLS COVID-19 Algoritmo

Werificar seguranca dacena

*  Uso obrigatorio dos EPls
* Limitar nimero de profissionais

Paciente estd irrespo rsivo

Chamar ajuda. parada Respiratiri
Fediro caminhode parada. IR [ TR

fornega respiragiies de resgate com

l = Se ndohouvervia aérea avangada,
dis pos itivo baldio-walwla-mas @raou o

» Checarpuko acada? minutos. Sendo
houwer pulso, iniciar RCF.

S=m pespimgBs no el

= pubo Buse e

ando possive |

Parada Cardiorrespiratoria RCP

. Iniciar ddos de 30 compressiies & 2 ventilagiies (20:2).
. Compressies tor@cicas de 100-120 por minuto com " ’!"“"E'”E'FUSF derevesores
profundidade deS a 6 cm. farmacologicos, como naloone..
*  Usardispositivo baldowElvula-meEsra, ou o aparelho * Pararinfusdode anest&ias, se
de anestesigoomfiltro HEPAe wentiBgEna 4 meos. houwver. :
. s & o desfibrilador assim que dspaniwel. = Garantir estabilidade hemodinamica.
= Avaliar pmsibilidade de bloqueio de
neuroeixo emnivel ato.
l = Avaliar pmsibilidade de hipotermia.

= FReavaliar caso clinim (comorbidades,

Chegadado desfibrilador com alerzims).
maonitor e carrinho de parada = Realizar comela; 3o cinirgica
- o [sangramento, choque).
¢ = FReavaliartécnicaanestésicae

poss iveis complicag fies [Intoxicg &0
poranestsicms lo@s T Choque
anafilatico? Hipertarmia Maligna®).

Checar ritma

Se ritmo chocdvel, adminstrarl choque & Se ritmo réo chocdvel, manter RCP
reiniciar RCP com ciclos de 2 minutos. com ciclos de 2 minutos.

ACLS

i
.
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ACLS COVID-19 Algoritmo

Uso obrigatério dos EPIs

' Limitar nimero de profissionais.
' Ponderar a ressuscitacao cardiopulmonar de acordo
com 0% protoceles locais e estratificacdo do paciente.

MEn W

Iniciar RCP

* Fornecer oxigénio a 100% {limitar aerossdis),
* Conectar monitorizacao ao desfibrilador.

' Preparar material para intubacio {(com capnografial.

Sim

v

[=1a)

'

PJ/ TV sem pulso

Rit mo chocduel ? —¢

Assistolia/ AESP

, l Choque - 200 bifsika, ou360] monofsica.

l

-

Priorizar intubagdo e reiniciar RCP

*  Pausar compressoes para intubacao
*  Sefalha ou atraso para intubacao, considerar uso de mascara laringea.

'  Conectar ventilador com filtro, se possivel

*  Configurar ventilador adequadamente, checar e reforcar conexides da ventilagao.

\-_ *  5e disponivel, considerar uso de dispositivo mecdnico automatico de RCP.

J

¥
RCP 2 min

Checar, ouobter acesso
Wenoso adequado.

v

 » Ritmo chocgwe [ ®

Choque f¢ Sirmn
RCP 2 min

¢

Ritmo chocgue |7
Choque JF l Sim
' RCP 2 min

— " Amiodarona oulidoina.

" Tratar causas reversives.

Epinefrinaacada3d aSmin.

i

L]

RCP 2 min

= Checar, ouobter acesso
“Wenoso adequado.
= Epinefrinaa cada 5 min.

!

Ritmo chocave| ?

im.:

RCP 2 min

Tratar causas reversives,

!

Ritmo chocave| ?

V=

Retorno da circulagao espontianea
Cuidados pds-parada e informar regula; 3o
sobre riscode COWID-19.
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Oualidade da RCP

-100a 120 compressiies por minuto.

-5 ahkcmde profundidade.

- Minimizarintemupg Ges.

- Evitarventila; 8o excessiva.

- Rewezar compressores a8 cada 2 minutos ou
ao fadigar.

- Se ndo houver via aérea avangada, realzar
20:2, relag8o comp ress 3o-wentilag So.

- Capnografia: PETCO2 > 10 mmHg indi@
efetividade das manobras de RCP.

- Press 3o arterial invasiva: pressdo distdlia =
20 mmHgindica efetividade da= manobres de
RCFP.

- Realizarinuba;8otdologns eja possiel.

- Considereuso devidenlaringos @pio.

- Em caso de falha de intubag 3o, ou
dificuldade dewentila; 8o, considere o uso de
dis pos itiwo supraglatio, como a maa@ara
laringea.

- Usar capnografia e expars ibilidade toracica
para confirmarintubagdo.

-%antilar deformaassinaona com
compress oes continuas, 1 ventilagdo a cada b
segundos (10 irpm).

Farmacos na RCP

- Epinefrinaly lme acada 3 a& minutos.
-Amiodarona Iv: Frimeira dose 200 mg em
bolus. Segunda dm e 150 me em bols

ou

- Lidocaina I¥: Frimeira dose 1-1,5 me/kg.
Seeunda dosa0,5a 0,75 meKe.

Causas reversiveis (§Hs e 8Ts)

- Hipoxia

- Hipowolemia

- H+(acidos g)

- Hipotermia

- Hipo/ Hipercalemia

- Hipoglicemia

- Hipertemia malena

- Hipervagal, reflexo

- Toxinas

- Tamponamento Cardiaco
- Trombos e coronariana

- Trombos e pulmonar

- Pneumotdraxs hipertersivo
- Trauma

- Prolongamento de OT

- Hipertensdo pulmonar

Apds a RCP

- Retirada cuidadma dms EFIs.

- Lavagem da maos.

- Descarte de equipamentos e limpeza do
local.

- Debrigfing.

- Registro e informar familiares.
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