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Artigo original

Recomendagbes sobre estratégias e

procedimentos de ressuscitacao

cardiopulmonar na pneumonia pelo novo
coronavirus

Desde o inicio da epidemia da pneumonia pelo novo
coronavirus em Wuhan, China, em dezembro de 2019
(doenca do coronavirus de 2019, COVID-19), a epidemia
se espalhou para muitas cidades na China e para mais de
20 paises e regides estrangeiras nos ultimos dois meses.
As 15h do dia 20 de fevereiro de 2020, 75.647 pacientes
COoVID-19
mundialmente, incluindo 74.576 pacientes na China

haviam sido  diagnosticados com
(incluindo Taiwan, Hong Kong e Macau) e haviam 2.118
dbitos (1). Uma parcela consideravel dos pacientes que
morreram estavam em situacdo relativamente estavel
ou tiveram parada cardiaca apds exacerbagdo subita do
quadro; portanto, é urgente o fortalecimento da

prevencado, controle e medidas clinicas de resgate da si-
tuagdo epidémica, particularmente no manejo de
pacientes com doenca critica e parada cardiaca. Para
reduzir a mortalidade e a taxa de infeccdo na equipe
médica, trés politicas de predicdo, prevencdo e
notificacdo precoce da pneumonia pelo novo
coronavirus, bem como estratégias e principios de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) foram propostos
conforme abaixo; isto foi baseado nas experiéncias de
resgate de doencas infecciosas graves explosivas,
incluindo a infeccdo pelo virus Ebola na Africa, Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio e RASA, e RCP nas
paradas cardiacas, em combinagdo com a prevengao e
RCP na parada cardiaca, bem como na teoria
fundamental e

principios em ressuscitacao

cardiopulmonar em casos de doencas infecciosas graves.

Mortalidade da pneumonia pelo novo coronavirus e
causas de morte atuais
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Dentre os 6 coronavirus que infectaram humanos nos ul-
timos 20 anos, os que causaram doengas explosivas e
altamente infecciosas, com alta mortalidade e
morbidade incluiram o virus SARS (SARS-CoV) em 2003,
qgue infectou 8.096 pacientes, ocasionando a morte de
774 pacientes, com mortalidade de 9,6% e taxa de
infeccdao de 21,07% em profissionais da saude (PS); o vi-
rus da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-
CoV) em 2012-2015, que infectou 2.374 pacientes,
ocasionando a morte de 837 pacientes, com
mortalidade de 34,7% e taxa infecciosa (taxa de infec¢do)
de 19-21% em PS; e a pneumonia pelo novo coronavirus
[SARS-CoV-2], que iniciou em Wuhan, China, em
dezembro de 2019,
coronavirus que infecta humanos. Conforme os ultimos

e é considerado o sétimo

relatérios de estudos clinicos e epidemiolégicos, o
numero de pacientes infectados e mortos na China foi
de 74.576 e 2.118, respectivamente, em 20 de fevereiro

de 2020, indicando uma taxa de mortalidade de 2,3-2,5%

e taxa de infec¢do (em servico e fora de servico) de 3,8-
4,0% em PS. Apesar de a mortalidade da pneumonia
causada pelo novo coronavirus nao ter sido tdo alta
quanto aquela da SARS e MERS, a base de pacientes
infectados e o numero cumulativo de pacientes mortos
foram altos. Em uma série de infec¢Ges pelo coronavirus
humano, o nuimero de pacientes infectados com a
pneumonia pelo novo coronavirus e o numero
cumulativo de pacientes mortos foram classificados em
uma segdo de ordem superior (2-10).

A causa de morte pela pneumonia por coronavirus
se incluiu, principalmente, nas trés categorias seguintes,
baseado nos relatérios de estudos clinicos atualmente
disponiveis:

(1) Faléncia de faléncia

respiratdria concomitante, faléncia circulatdria

multiplos  d6rgdos:
e faléncia renal, particularmente em pacientes
idosos com comorbidades.

(2) Parada cardiaca subita: parada cardiaca subita
apesar de sinais vitais estaveis

(independentemente de suporte para fungao

dos o6rgdos); paciente morreu apés falha da

ressuscitacgao.

(3) Exacerbagdo subita do quadro clinico: exacer-
bacdo subita de sintomas durante condicdo
clinica estavel ou melhora da condicao clinica,
incluindo deterioracdo rapida da funcdo

respiratoria, disfuncdo cardiaca subita, faléncia

circulatéria subita, levando a parada cardiaca e

morte.

Predicdo, prevencdo e notificagao precoce de parada
cardiaca em pacientes com pneumonia pelo novo
coronavirus

Com base nas trés principais causas de morte
supracitadas por pneumonia pelo novo coronavirus, a
capacidade da medicina intensiva moderna tem sido
apoiada principalmente na primeira categoria de morte:
em pacientes idosos com comorbidades e faléncia de
multiplos érgaos concomitante, a fim de prevenir ou
reduzir a ocorréncia de faléncia de mdultiplos 6rgaos
tanto quanto possivel, e de usar varias tecnologias de
suporte de funcdo de érgados apds a ocorréncia. Medidas
de predicao, prevengdo e notificagdo precoce foram
particularmente  necessarias para prevenir as
anormalidades fisiopatoldgicas do estado peri-parada, e
foram necessarios o reconhecimento e intervencao
precoces para reduzir a incidéncia de paradas cardiacas
e para permitir o retorno da circulagdo espontdnea (RCE)
e taxas de sobrevivéncia até a alta apds a ocorréncia da

segunda e da terceira categoria de causas de morte.

A notificacdo precoce e correcio precoce das
anormalidades fisiopatoldgicas no estado peri-parada
ou no estado pré-parada podem atuar de forma
importante na prevencdo da parada cardiaca e na RCP.
Ja tendo ocorrido a parada cardiaca, as taxas de RCE e as
taxas de sobrevivéncia até a alta foram baixas, apesar de
ter sido realizada RCP de alta qualidade. Isso foi outro
desafio enfrentado pela comunidade médica
internacional de RCP. A taxa de sucesso da RCP e o
impedimento da infeccdo dos profissionais de salude
foram outros desafios durante a conducdo da RCP. A
equipe utilizou equipamentos de protecao individual de
nivel 3 sob espaco limitado, com uma razao limitada de
equipe médica por paciente e ambiente especifico para

parada cardiaca para os pacientes com doengas
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explosivas e altamente infecciosas, como a pneumonia
pelo novo coronavirus.

Notificacdo precoce das causas de parada cardiaca em
pacientes com pneumonia pelo novo coronavirus. Em
situagcbes em que ndo haviam surtos epidémicos, as
causas de paradas cardiacas extra-hospitalares (PCEH)
foram 70-80% cardiogénicas, principalmente pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio. As principais causas de
parada (PCIH)
hipoxemia/faléncia respiratéria, choque e causas

cardiaca intra-hospitalar foram
cardiacas. Com excec¢do da faléncia multipla de érgaos,
as causas de parada cardiaca subita em pacientes que
morreram em decorréncia da pneumonia pelo novo
coronavirus foram associadas com os seguintes fatores:
(1) Exacerbacdo subita do quadro, particularmente a
oxigenagao pulmonar prejudicada, levando a faléncia
respiratdria e tempo inapropriado para intubacdo
orotraqueal, ventilacdio mecanica invasiva ou suporte
respiratdrio inadequado; (2) Exacerbacdo subita de
lesdo miocardica, por varias razdes, incluindo miocardite
viral e andxia, levando a insuficiéncia cardiaca aguda e
arritmia grave; (3) Sepse e choque -cardiogénico.
Portanto, foram propostas as seguintes medidas de
predicdo, prevenc¢do e notificagdo precoce para parada
cardiaca (11-13)

Atencdo especial a funcdo respiratdria, incluindo TC
pulmonar, frequéncia respiratdria, oximetria de pulso e
gasometria arterial. Reconhecimento de lesdo pulmonar
e faléncia respiratdria e prevencdo de exacerbacdo
dessa lesdo o mais precocemente possivel. Havendo
lesdo pulmonar, relagdo PaO,/FiO, diminuida, e tendo
ocorrido faléncia respiratéria, considerar a possibilidade
de parada cardiaca iminente e iniciar imediatamente
oxigenoterapia em todos os niveis, incluindo ventilagdo
nao-invasiva, ventilacdo invasiva e corre¢do da faléncia
respiratdria; dar prioridade a estratégia de intubacdo
orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva de forma a
prevenir a ocorréncia de parada cardiaca.

(1) Reconhecer a lesdo miocardica o mais cedo
possivel, incluindo monitoramento de enzimas
cardiacas, funcdo cardiaca e arritmias. Prevenir

cardiaca arritmias

insuficiéncia aguda e

malignas, evitar uso de drogas que possam

agravar ou afetar a funcdo cardiaca e causar

arritmias. Tendo ocorrido anormalidades
fisiopatoldgicas no estado pré-parada, como in-
suficiéncia cardiaca aguda, arritmias graves e
choque, deve-se alertar quanto a possibilidade
de parada cardiaca e tomar medidas corretivas
e de suporte para doenca grave dentro do
possivel para prevencdo da parada cardiaca.

(2) Reconhecer o mais cedo possivel outros
marcadores de gravidade para parada cardiaca,
como choque séptico, faléncia renal, disturbios

de homeostasia e sobrecarga de fluidos.

Estratégia de ressuscitagdo cardiopulmonar na

pneumonia pelo novo coronavirus

Em relacdo ao procedimento de RCP para paradas
cardiacas extra-hospitalares, haviam estratégias e
procedimentos correspondentes para a RCP nas
diferentes causas de parada cardiaca em pacientes com
pneumonia pelo novo coronavirus e para o ambiente de
ressuscitacao.

Estratégia de ressuscita¢Go cardiopulmonar para pa-
rada cardiaca extra-hospitalar (PCEH)

O ambiente extra-hospitalar inclui: ambiente doméstico,
trabalho, areas publicas e outras areas ndo-médicas.
Nesses locais, a ressuscitacdo cardiopulmonar do
suporte bdsico de vida é sempre realizada por equipe
toracicas,

ndo-médica. Isso inclui compressdes

ventilacdo  boca-a-boca e  desfibrilacgdo com
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). A ventilagdo
boca-a-boca ndo é apropriada, ja que os pacientes com
pneumonia pelo novo coronavirus sdo altamente
contagiosos. Dessa forma, sd3o recomendadas as

seguintes medidas (14-17):

e Compressoes toracicas + desfibrilagdo com DEA
(quando necessario)

e Compressdes toracicas + instrumento de

compressdao-descompressao abdominal ativa +

DEA (quando necessario)
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O pessoal treinado especialmente no uso de

instrumentos de compressdao-descompressao
abdominal ativa pode utilizar esse instrumento para
estabelecer respiracdo abdominal em substituicdo a
respiracdo tordcica, até a chegada de profissionais de

saude.

Estratégia de ressuscita¢do cardiopulmonar durante o
transporte de veiculos

Como o profissional de ressuscitacdo cardiopulmonar
ndo consegue se posicionar adequadamente durante a
movimentacdo do veiculo, levando ao fornecimento
inadequado de compressdo toracica de alta qualidade, e
guando o profissional ndo tem forca fisica suficiente
para manter a ressuscitacdo cardiopulmonar de alta
qualidade com as maos, recomenda-se o uso de
ressuscitador mecanico cardiopulmonar para substituir
a compressdo toracica manual.

Estratégia de ressuscita¢Go cardiopulmonar para pa-
rada cardiaca hospitalar

Parada cardiaca em pacientes com pneumonia pelo

novo coronavirus ocorreu principalmente em
instituicdes médicas e principalmente em pacientes
graves ou gravemente enfermos em enfermaria de
UTI; dadas  as

fisiopatoldgicas no estado peri-parada em pacientes

isolamento  ou anormalidades

com pneumonia pelo novo coronavirus, alta
doenga,
concentracdo de patdgenos, relacdo trabalhadores

infecciosidade da ambiente com alta
médicos ndo profissionais para paciente e caracteristi-
cas de medidas de protecdo para o pessoal de saude, a
estratégia de ressuscitacdo cardiopulmonar e o
procedimento para parada cardiaca em pacientes com
pneumonia pelo novo coronavirus sdo os seguintes:

Os seguintes principios e estratégias sdo recomendados
para a técnica e os procedimentos de ressuscitacao car-
diopulmonar [18-22]:

e Medidas de protecdo para doencas infecciosas
classe A: o nivel mais alto de medidas de
protecdo doencas
adotado para a equipe de ressuscitacdo
(protecdo em trés niveis, incluindo protecao
facial para a respiracdo).

e Intubacdo endotraqueal

contra infecciosas foi

emergente: a
intubacdo endotraqueal dos pacientes foi
realizada sob orientacdo de fibrobroncoscépio
ou laringoscépio visual e sob estado sedativo.

e Compressao toracica: a ressuscitacdo cardiopul-
monar mecanica pode ser usada para substituir
a compressao toracica manual, particularmente
em casos de pessoal insuficiente de

ressuscitacdo e esgotamento fisico, para evitar

a diminuicdo da qualidade da compressdo

tordcica e aumento da chance de infeccdo pela

entrada acidental de suor com patdégenos na
conjuntiva e mucosa nasal-oral do provedor de

ressuscitacdo  cardiopulmonar devido a
transpiragdo causada por fadiga.

e Ressuscitagdo cardiopulmonar por 30 minutos:
de acordo com a causa da parada cardiaca, o
mecanismo da lesdo da doenga e o numero de
prestadores de reanimacdo cardiopulmonar. Em
combinagcdo com fatores éticos, a interrupgao
da reanimac¢do cardiopulmonar pode ser
considerada apods a ressuscitacao

cardiopulmonar por mais de 30 minutos sem

retorno da

circulagio espontanea (RCE)

(nenhum sinal vital presente durante a
ressuscitacdao cardiopulmonar; exceto com o
apoio da ECMO e da circulagdo extracorpdrea)

(consulte Fig.1).
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Lesdo miocardica,
insuficiéncia cardiaca,

Pré parada cardiaca: anormalidades
arritmia aguda

fisiopatologicas no estado pré parada
Parada respiratdria

subita acelerada

*  Chogue * Reconhecimento precoce
* Prevengdo precoce
* Notificagdo precoce

Pré parada cardiaca: corregio precoce das
anormalidades patoldgicas no estado pre
parada

* Prioridade na intubagao endotraqueal para
estab ia aérea artificial (quando a

com ventilagdo ndo invasiva)
* Corregdo dain ncia cardiaca e do
chogue o mais precoce possivel
* Corregdo da arritmia o mais precoce possivel
* Corregéo de outras causas da parada
cardiaca o mais precoce possivel

Parada cardiaca: estratégia de ressuscitagdo
cardiopulmonar em doengas altamente
infecciosas

* Prioridade na RCP mecénica para substituir a RCP
manual (pessoal insuficiente ou col: co)
* Fibrobroncoscopio ou laringoscaopio visual &

preferido para intubagdo endotraqueal
* ECMO (baseado em equipamentos, competéncia
técnica e condig8o do paciente)
* RCP por 30 minutos

SAV-RCP
Manejo pos Parar RCP
ressuscitagdo

* Desinfecgéo ambiental de
acordo com procedimentos para
doencgas infecciosas cl
* Destino cadavérico de acordo
com doengas infecciosas classe A

Procedimento para remog&o dos 3 niveis de protegio
para o prestador da RCP

Figura 1: algoritmo de alerta e ressuscitacao cardiopulmonar para parada cardiaca em pacientes com pneumonia pelo
Nnovo coronavirus.

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 5



Notas

1. O nivel mais alto de protecdo contra doencas
infecciosas para o prestador de reanimacgdo, com trés ni-
veis de protecgao, incluindo roupao resistente a liquidos,
luvas, protecdo para os olhos, mascara facial,
respiradores N95, capa de cabelo, capuz e PAPR

(respiradores purificadores de ar acionados).

2. ROSC ou RCE (retorno da circulacdo espontanea).

3. ECMO (oxigenacdo por membrana extracorporea).
Conflito de interesses

Os autores declaram que ndo ha conflito de interesses.
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