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Analise de protocolos no atendimento ao paciente
em parada cardiorrespiratoria com suspeita ou
diagnostico de COVID-19

Analysis of protocols in the care of patients in cardiorespiratory arrest with suspicion or diagnosis of COVID-19
Analisis de protocolos enlaatencion de pacientes en parada cardiorrespiratoriaconsospecha o diagnéstico de COVID-19

RESUMO

Objetivo: Analisar os protocolos de atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria com suspeita ou diagnostico de
covid-19. Método: Realizou-se de uma revisao integrativa qualitativa, exploratoria e de abordagem documental, utilizando as
bases de dados PubMed, SciELO, diretrizes da American Heart Association (AHA), Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e
protocolos institucionais do Ebersh. Foram selecionados 03 protocolos e 07 artigos que abordaram de forma direta a tema-
tica. Resultados: Os objetivos dos protocolos sdo similares, embora alguns nao deixem instituidos de forma sistematizada a
atribuicdo de cada profissional no manejo da Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Todos os artigos enfatizaram a necessidade da
paramentacao completa e correta antes prestar assisténcia ao paciente com suspeita ou confirmado para covid-19. Conclu-
sao: Os protocolos corroboram nos seguintes quesitos: utilizacao da paramentacao adequada; o quantitativo de profissionais
envolvidos na cena da PCR; as drogas utilizadas e a utilizacao da técnica de intubacao e respiracao que gere menos aerossois.
DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares; Infeccoes por Coronavirus; Parada Cardiaca; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

To analyze the protocols for patient care in cardiorespiratory arrest with suspicion or diagnosis of covid-19. Method: A qualita-
tive, exploratory and documentary integrative review was carried out, using the PubMed, SciELO, American Heart Association
(AHA), European Society of Cardiology (ESC) and Ebersh institutional protocols databases. Three protocols and seven articles
were selected that directly addressed the theme. Results: The objectives of the protocols are similar, although some do not
allow the attribution of each professional in the management of Cardiopulmonary Arrest (CRP) to be systematically established.
All articles emphasized the need for complete and correct attire before providing assistance to a suspected or confirmed pa-
tient for covid-19. Conclusion: The protocols corroborate the following requirements: use of adequate vestment; the number of
professionals involved in the PCR scene; the drugs used and the use of the intubation and breathing technique that generates
less aerosols.

DESCRIPTORS: Cardiovascular diseases; Coronavirus infections; Cardiac Arrest; Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los protocolos de atencién al paciente en parada cardiorrespiratoria con sospecha o diagnéstico de covid-19.
Método: Se realizé una revision integrativa cualitativa, exploratoria y documental, utilizando las bases de datos de protocolos
institucionales PubMed, SciELO, American Heart Association (AHA), European Society of Cardiology (ESC) y Ebersh. Se selec-
cionaron tres protocolos v siete articulos que abordaron directamente el tema. Resultados: Los objetivos de los protocolos
son similares, aunque algunos no establecen de forma sistematica la atribucion de cada profesional en el manejo de la Parada
Cardiorrespiratoria (PCR). Todos los articulos enfatizaron la necesidad de una vestimenta completa y correcta antes de brindar
asistencia a un paciente sospechoso o confirmado de covid-19. Conclusion: Los protocolos corroboran los siguientes requisitos:
uso de vestimenta adecuada; el nimero de profesionales involucrados en la escena de PCR; los farmacos utilizados vy el uso de
la técnica de intubacion y respiracion que genera menos aerosoles.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Infecciones por Coronavirus; Paro Cardiaco; Cuidado Critico.

RECEBIDO EM: 30/01/2021 APROVADO EM: 16/02/2021

5858 saidecoletiva = 2021;(11) N.65



artigo
Santana, AG.C; Cerqueira, F.P; Macédo, W.A.B,; Carneiro, B.R,; Silveira, CA.O; Brito, J.S,; Oliveira da Silva, M.; Barbosa, FR;
Analise de protocolos no atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria com suspeita ou diagnostico de COVID-19

Argila Gongalves de Carvalho Santana

Enfermeira. Especialista em Gestao Hospitalar. Residente de Enfermagem em Cardiologia pela Universidade Federal do Re-
concavo da Bahia; Atua como enfermeira residente no Hospital Ana Nery, Integrante dos grupos de pesquisa CRIAI, GpCardio
e Nipes, Salvador, BA, Brasil.

ORCID: 0000-0001-9590-2127

Fabiane Pereira Cerqueira

Enfermeira. P6s Graduanda em Enfermagem em Cardiologia pela Escola bahiana de medicina e salde piblica; Atua como
Enfermeira Assistencial na Unidade de Terapia Intensiva do Instituto Couto Maia e na UPA San Martin. Preceptora pela Unime.
Salvador,BA,Brasil.

ORCID: 0000-0003-3847-2145.

Wadson Andrey Batista Macédo

Enfermeiro.Pés Graduando em Enfermagem em Cardiologia pela Escola bahiana de medicina e satde piblica. Coordenador da
Clinica Cardiolégica, Médica, Cirurgica e Ala Covid do Hospital Promatre e Enfermeiro Assistencial da UTI Covid da Policlinica -
Grupo DeVry/Brasil; Juazeiro, BA, Brasil.

ORCID: 0000-0002-6961-1438

Bruna Rafaela Carneiro

Enfermeira. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Especialisna em Nefrologia. Universidade Estadual de Feira de Santana;
Atua como enfermeira assistencial no Hospital Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil.
ORCID: 0000-0002-6205-4683

Carolina Amorim de Oliveira Silveira

Enfermeira. Especialista em Nefrologia e Auditoria. Universidade Catélica do Salvador; Coordenadora do setor de Urologia,
Nefrologia e Transplante Renal do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Feira de Santana. Feira de Santana, Bahia, Brasil.
ORCID: 0000-0002-5177-5485

Jhonata Santos Brito

Graduando em Enfermagem. Faculdade de Ciéncias e Empreendedorismo - FACEMP, Integrante do grupo de pesquisa Liati.
Santo Antonio de Jesus, BA, Brasil.

ORCID: 0000-0002-8161-5677

Magda Oliveira da Silva
Enfermeira- Centro Universitario de Juazeiro do Norte; Atua no Hospital Promatre, Juazeiro-BA.
ORCID: 0000-0002-4846-0925

Felix da Rocha Barbosa

Graduando em Enfermagem. Universidade Salvador. Salvador, Bahia, Brasil.
ORCID: 0000-0003-0256-5147

morbimortalidade.? Nesse contexto dois

INTRODUCAO

Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
Aé definida como a cessagao abrupta

das fungdes cardfacas, respiratérias
e cerebrais, sendo comprovada pela tria-
de: auséncia de pulso central (carotideo/
femoral), de movimentos ventilatérios
(apneia), ou respiragio agonica, além do
estado de inconsciéncia.!

A principal causa da PCR extra-hospi-
talar em adultos ¢ a sindrome coronariana
aguda; sendo essa considerada uma emer-
géncia devido a sua gravidade ¢ clevada

fatores importantes sio considerados para
retorno da circulagio espontinea: a reani-
magio cardiopulmonar (RCP) e desfibri-
lagao em ritmos chocdveis.”

APCR éalgo queestd susceptivel aacon-
tecer em pacientes graves acometidos pela
doenga por coronavirus 2019 (covid-19)
que ¢ causada pelo virus SARS-CoV-2, um
virus recém-emergente, altamente patogé-
nico, com transmissibilidade por vias res-
piratdria ¢ contato, que até janciro de 2021
foi responsével por 198.974 ébitos no Bra-
sil e 1.884.266 mortes no mundo.*

As pessoas acometidas podem evoluir
para as formas graves da doenca, de re-
percussio sistémica, com rdpida ¢ subita
piora clinica, podendo levar a PCR, tanto
para ritmos chocédveis quanto para os nao
chocaveis.>* E fundamental a insersio de
protocolos institucionais ¢ politicas no
ambiente hospitalar e pré-hospitalar para
orientar na determinagio da adequacio
do inicio ¢ do término da RCP para pa-
cientes com Covid-19, uma vez que quan-
to mais fatores de risco o paciente tenha,
maior a probabilidadedede um desfecho
desfavordveis. Estratificacio e politicas de
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risco devem ser comunicadas aos pacientes
durante os objetivos das discussoes sobre
cuidados. ¥

Diante do cendrio de incertezas quanto
a0 impacto da pandemia na satide das
pessoas, faz-se necessdrio a utilizagio de
protocolos bem definidos. > O risco de
contdgio da equipe aumenta em decor-
réncia da limitacdo de recursos em alguns
estados brasileiro, principalmente nas re-
gides que enfrentam grande ndmero de
casos da doenga. Embora os resultados
da parada cardiorrespiratéria relacionado
a Covid-19 ainda sejam desconhecidos, a
mortalidade de pacientes com a doenca
em estado critico ¢ elvada ¢ quanto mais
comorbidades associadas relacionada as
doengas cardiovasculares a chance de evo-
lucio para uma PCR aumenta.’

A medida que observarmos uma me-
lhor integracio da equipe com os proto-
colos; uma melhor definicio de papéis o
que facilita na otimizagio da assisténcia,
favorecendo a tomada de decisoes de for-
ma segura, rapida e coesa, uma vez que a
covid-19 ¢ uma doenca altamente conta-
giosa ¢ a PCR ¢ um evento agudo letal.
Nesta perspectiva confrontar e analisar
os protocolos disponiveis sobre o mane-
jo da PCR em pacientes com suspeita ou
confirmagio de covid ¢ fundamental para
orientar a equipe assistente nas condutas
de seguranca a serem tomadas, para evitar/
minimizar a acrossoliza¢ao ¢ dos profissio-
nais durante o procedimento.

Diante do exposto, este estudo objeti-
va analisar os protocolos de atendimento

a0 paciente em parada cardiorrespiratéria
com suspeita ou diagnéstico de covid 19.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa
qualitativa, exploratdria, com uma abor-
dagem documental, realizada no perio-
do de novembro de 2020 a janeiro de
2021. A presente revisio cumpriu todas
as ctapas de construgio da questio nor-
teadora: O que traz como recomendagdes
os protocolos de atendimento ao paciente
em parada cardiorrespiratéria com suspei-
ta ou diagndstico de covid 192

Os dados foram coletados utilizan-
do o recorte temporal dos protocolos ¢
artigos publicados de mar¢o de 2020 a ja-
neiro de 2021. As buscas foram realizadas
nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), Pubmed, SciELO, Proto-
colos institucionais da Ebersh e diretrizes
da American Heart Association (AHA),
ABRAMEDE, AMIB, AMB e Sociedade
Brasileira ¢ Europeia de Cardiologia. Foi
utilizado os seguintes descritores através
das palavras chave: Doencas Cardio-
vasculares; Infec¢des por Coronavirus;
Cuidados Criticos;
acompanhados dos operadores boleanos
“AND” e “OR’.

Os critérios de inclusio foram para ar-

Parada Cardiaca;

tigos cientificos, Guidelines e Protocolos
Institucionais na integra publicados de
2020 a 2021, nacionais e internacionais,
que avaliassem varidveis clinicas e mancjo
da parada cardiorrespiratéria em pacientes

Identificacao

BVS (n=8)
Pubmed (n=14)
SciELO (n=12)

Protocolos

institucionais (n=17)
Diretrizes Nacionais
e Internacionais (n=6)

Selecdo

Artigos:
rastreados: (n=34)
duplicados (n=8)

Protocolos:
rastreados: (n=17)
duplicados (n=2)

Elegibilidade e Inclusdo

Artigos incluidos na
revisdo (n=10)
Artigos excluidos na
revisdo: (n=24)

Procolos incluidos na
revisdo: (n=3)
Protocolos excluidos
pelo titulos (n=11)
Diretrizes utilizadas
(n=6)

Fonte: Dados do autor (2021)
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com suspeita ou confirmacio de covid-19.
J& o de exclusio foram para os artigos e
protocolos de literatura cinzenta ou cuja
que nio atendiam a temdtica de forma es-
pecifica ou nio disponiveis na integra e os
protocolos de parada que nao fossem espe-
cificos para paciente com covid-19.

Apds a selecao dos artigos foi utilizado
paraa organizagao dos dadosa estratégia
Preferred Reporting Items for Syste-
matic Review and Meta-Analyses (PRIS-
MA) para promover o relato da presente
revisao'®. A recomendagio PRISMA
consiste em seguir quatro etapas: identi-
ficagio dos artigo; selecdo; elegibilidade e
inclusio com intuito de ajudar os auto-
res a melhorar a apresentagio dos dados
da revisiol9. O fluxograma apresentado
na Figura I descreve a utilizagio desse mé-
todo de forma adaptada para este estudo.

Os dados extraidos dos protocoos
foram analisados, interpretados ¢ apre-
sentados de forma descritiva em quadro
sintese. Posteriormente foi realizado a dis-
cussio do que traz os artigos e diretrizes
da American Heart Association (AHA),
ABRAMEDE, AMIB, AMB e Sociedade
Brasileira ¢ Europeia de Cardiologia em
comparagio com os protocolos institucio-
nais selecionados.

Conforme a resolugio 466/2012 nao
foi necessaria apreciagio do comité de éti-
ca em pesquisa por se tratar de uma revi-
sdo sistemdtica. A pré-sele¢ao dos artigos
através da analise da temdtica e do titulo
dos trabalhos, posteriormente foi realiza-
do a leitura na integra dos resumos recu-
perados. ApOs isso, os artigos selecionados
passaram por leitura critica, com objetivo
de explanar a dinAmica da parada cardior-
respiratdria em pacientes com suspeita ou
diagnéstico de covid-19.

RESULTADOS

A busca resultou na visualizagio de um
total de 34 publicacoes em forma de ar-
tigo; 17 protocolos e 6 diretrizes. Dentre
esses, 11 estudos estavam elegiveis para a
analise de acordo com os critérios previa-
mente estabelecidos. Assim, para andlise
foram selecionados os protocolos institu-
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Figura 1 — Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinamica de
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnéstico de covid-19. Salvador,
BA, Brasil, 2021.

1. Titulo e Instituigio do protocolo
Ressuscitagdo cardiopulmonar para caso
suspeito ou confirmado de covid-19

Eberesh Tridngulo Mineiro (2020).

2. Competéncia do Enfermeiro (E) / Técnico
de Enfermagem (TE)

Manuseiar/Preparar o de:

Prepara o material para

o médio (E)

Coordenar as agdes de enfermagem (E)
Mobilizar o cliente para o posicionamento da
prancha rigida.

Posicionar a cama e abaixa todas as grades.
Pausar a dieta enteral, se necessario.
Checar e/ou providenciar o acesso venoso
periférico (AVP);

Preparar/Administrar o medicamento
prescrito verbalmente pelo médico;
Controla os tempos e registros.

3. Competéncia do Fisioterapeuta
Programar e manusear o VM;

Preparar e checar o sistema de aspiragéo;
Instalar o sistema oxigenagio;

Realizar compressdes toracicas (em
revezamento).

4. Competéncia do Médico

Checar o ritmo cardiaco e o pulso central;
Realizar a desfibrilagdo;

Programar o ventilador e realizar a
intubagdo traqueal

Prescrever medicagGes e solugdes;
Realizar compressdes toracicas (em
revezamento).

Decidir o momento de cessagéo das
manobras de RCP.

1.1 Objetivo(s):

Normatizar as agdes institucionais para o
atendimento na parada
cardiorrespiratéria(PCR);

Definir atribuicSes/ responsabilidades do
time assistencial de resposta rapida

Consideragdes Gerais:

- Seguir as diretrizes de RCP da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) e as
recomendagdes da SOMITI (2020) e
ABRAMEDE, AMIB e AMB (2020), para o
atendimento ao cliente com via aérea
avancada priorizar circulagdo e
desfibrilagdo.

- Nenhum procedimento podera ser iniciado
antes da paramentag3o de todos os EPIs
indicados.

- Envolver o menor nimero possivel de
profissional possivel;

- As compressdes toracicas serdo continuas
e sem sincronizagdo com a ventilagdo;

- Compressao toracica na metade inferior
do esterno do cliente e, no caso de um
cliente intubado em posigdo prona, entre as
vértebras T7 e TI0.

- Vedar e clampear o TOT durante a I0T;

- Evitar ventilar com bolsa-valvula-méscara
(BVM), em absoluta necessidade acoplar
filtro de barreira entre a valvulae a

mascara; utilizar fluxo maximo de 8L/min.

- Preparar e conectar o trach care antes de
conectar o tubo ao VM.

- Evitar desconectar tubo do VM.

Fonte: Dados do autor (2021)

Figura 2 — Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinamica de
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico de covid-19. Salvador,

BA, Brasil, 2021.

1. Titulo e Instituigdo do protocolo
Reanimagdo emergéncia adulto hu/ufsc -
covid-19

Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S3o Thiago (2020)

2. Competéncia do Enfermeiro (E) / Técnico
de Enfermagem (TE)

- Protocolo néo deixa estabelecidas as
atribuigbes de cada profissional.

3. Competéncia do Fisioterapeuta
- Protocolo néo deixa estabelecidas as
atribuigdes de cada profissional.

4, Competéncia do Médico
- Protocolo ndo deixa estabelecidas as
atribui¢des de cada profissional.

1.1 Objetivo(s):

Descrever o protocolo de atendimento de
paciente suspeito ou confirmado COVID-19
em caso de necessidade de reanimagdo

cardio-pulmonar.
Consideragdes Gerais:

- Estabelece como primeira recomendagdo
2 identificag3o de pacientes em
deteriorizagdo clinica, para que ndo atrase
na tomada de medidas necessarias;

- A segunda recomendagio é estabelecer
diretivas de reanimagdo de forma
individualizada, identificando aqueles
pacientes que ndo terdo beneficios com a
RCP, se optado por ndo reanimar devera ser
registrado em prontudrio.

- A terceira recomendagdo é estipular
menor niimero possivel de profissionais
envolvidos no processo (1 médico, 1
enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem),
priorizando o menor risco de contaminagdo
da equipe.

- A quarta recomendagdo é s6 iniciar RCP
apés paramentagdo completa com os EPIs
adequados;

- A quinta recomendag3o s3o sobre os
cuidados com a ventilagdo na RCP, onde
deixa claro que: realizar apenas
compressdes toracicas; ndo realizar
ventilagdo boca a boca e ndo ventilar BVM;
pacientes ja intubados ndo devem ser
desconectados do ventilador durante a
RCP;Se disponivel no aparelho, deve-se
utilizar o dispositivo “PCR” para fornecer as
ventilagdes. Caso contrario, deve-se
programar o aparelho em modo volume
controlado (VCV).

Fonte: Dados do autor (2021)

cionais distribuidos conforme as institui-
¢oes e recorte temporal de publicacio.

No que se refere & dindmica na PCR
do paciente com suspeita ou diagnéstico
da covid-19, os protocolos selecionados
apresentam algumas consideragdes que
concordam entre si como ¢ apresentado
no Fluxograma, representado pela Figu-
rala3.

Os autores corroboram no que tange
os objetivos, embora um dos protocolos
nio tenha deixado instituido de forma
separada a atribuicio de cada profissional
no manejo da PCR todos tiveram uma
significAncia colaborativa. Dessa maneira,
com a finalidade de atender ao objetivo do
estudo, realizou-se a discussio dos resulta-
dos, conforme discorre o tépico seguinte.

DISCUSSAO

Alguns estudos desenvolvidos no de-
senvolver da pandemia pela Sars-CoV2 de-
monstraram alguns efeitos especificos do
Covid-19 no sistema cardiovascular.®” H4
evidéncias de arritmias, taquicardia, infar-
to agudo do miocérdio, dentre outras que
podem aparecer de forma concomitante
em pacientes infectados, os casos mais gra-
ves e que evoluem para eventos de parada
cardiorrespiratdria estdao associados aque-
les individuos com mais comorbidades ¢
fatores de risco que necessitam cuidados
mais intensivos.®”

A alta incidéncia de Covid-19 asso-
ciados a sintomas cardiovasculares ¢ de-
corrente a resposta inflamatdria sistémica
e distirbios do sistema imunoldgico du-
rante a progressio da doenca, podendo
assim ter pior progndstico.* Em condi¢oes
clinicas onde os pacientes com suspeita ou
covid-19 evoluam para parada cardiorres-
piratdria ¢ necessdrio seguir os protocolos
institucionais estabelecidos para a situa-
¢io. Os resultados da utilizagio dos pro-
tocolos evidenciam resultados positivos e
efetivos com sua utilizagao, pois se trata de
uma ferramenta moderna ¢ que influencia
diretamente na assisténcia.'*

Poucos foram os protocolos disponi-
veis na integra que abordassem a temadtica,
dos trés disponiveis, dois deles trouxeram
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Figura 3 — Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinamica de
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico de covid-19. Salvador,
BA, Brasil, 2021.

1. Titulo e Instituicdo do protocolo
Ressuscitagdo cardiopulmonar em pacientes
com infecg3o ou suspeita de covid-19

Eberesh Hospital Universitario de Sergipe (2020).

2. Competéncia do Enfermeiro (E) / Técnico
de Enfermagem (TE)

Checar pulso central (carotideo) em até 10
segundos;

Apés verificar respiragio e pulso do
paciente, deve-se solicitar ajuda da equipe e
as compressdes toracicas;

Interromper as compressdes toracicas para
a analise do ritmo;

Registrar a conduta em prontuario.

3. Competéncia do Fisioterapeuta

Checar pulso central (carotideo) em até 10
segundos;

Apés verificar respiragdo e pulso do
paciente, deve-se solicitar ajuda da equipe
e as compressdes toracicas;

Interromper as compressdes toracicas
para a anlise do ritmo;

Registrar a conduta em prontuario.

4. Competéncia do Médico

Checar pulso central (carotideo) em até 10
segundos.

Apés verificar respiragio e pulso do
paciente, deve-se solicitar ajuda da equipe e
as compressdes toracicas;

Interromper as compressdes toracicas para
a analise do ritmo;

Registrar a conduta em prontuario.

1.1 Objetivo(s):

Orientar os profissionais de saide para
atuagdo na ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) / PCR para o paciente com infec¢io
suspeita ou confirmada pelo covid-19 em
parada cardiorrespiratéria.

Consideragdes Gerais:

Recomenda limitar o acesso de profissionais
de satide durante a RCP (no maximo 4);

Sé iniciar 0 manejo com paciente apés
paramentagdo completa;

Cita como as principais causas de PCR na
infecgdo por covid: hipé potensido por
choque, descompensacio de doenga de base
(IC e IAM), sepse efou acidoses graves,
dentre outras.

Durante a RCP é necessario haver uma
coordenagao, se o lider precisar assumir
outra fungdo na parada seu posto devera ser
assumido pelo médico;

Em caso de necessidade do uso de
desfibrilador, deve-se colocar o VM em
modo ESPERA, clampear o TOT para
desconexdo e realizar a oclusdo com
embolo de seringa.

Fonte: Dados do autor (2021)

bem definidos o papel de cada membro
da equipe multidisciplinar (enfermeiro,
fisioterapeuta ¢ médico). Os trés proto-
colos corroboraram no que tange que a
equipe deve ser composta por no maximo
4 pessoas!'!1>1?
s6 devem ser iniciadas apds paramentagio
adequada. No que tange o uso dos equipa-
mentos de protegio individual (EPI) os

;que as manobras de RCP

autores corroboram com essa necessidade
que traz os protocolos, pois evita a conta-
minagio entre profissionais ¢ a contamina-
¢io cruzada®.
O protocolo
tancia da deteccio rdpida de sinais de de-
teriorizagio ou agravamento do quando.
O Hospital Universitdrio do Tridngulo

L1213 ressaltam a impor-

Mineiro em especial traz como protoco-
lo a utilizagio do Escore Modificado de
Alerta Precoce que ¢ uma ferramenta que
vem sendo utilizada para o reconhecimen-
to precoce da deterioragio dos pacientes,
¢ calculado a soma das pontuagoes atingi-
das na avaliacdo dos seguintes pardmetros
sensdrios: pressio arterial sistdlica, tempe-

5862 satdecoletiva = 2021;(11) N.65

E necessario
ressaltar que todos
os protocolos

trazem que o melhor
tratamento continua
sendo a prevencao, e
medidas simples, tais
como lavar as maos
com sabao, utilizar
alcool em gel e
desinfetar superficies

como celulares...

ratura, frequéncia respiratdria, frequéncia
cardfaca, saturacdo periférica de oxigénio e
da suplementagio de O2."7

Os protocolos'*?
tange a necessidade de prioridade da des-

corroboram no quc

fibrilagio imediata caso o paciente com
suspeita ou diagnéstico de covid-19 esteja
em ritmo chocédvel, nio necessitando es-
perar obter via 4rea e também nio prio-
rizar demais procedimentos. A American
Heart Association (2015) preconiza essa
conduta, ressaltando que a desfibrilacio
deve ocorrer o mais répido possivel, sendo
prioridade sobre outras intervengoes'®.

Proceder com massagem cardiaca con-
forme American Heart Association (2015)
¢ preconizado 100 a 120 compressdes por
minuto corroborando com os protocolos
analisados.Se ritmo chocdvel, realizar cho-
que imediatamente (200] bifdsico ¢ 360
monofisico).!"> As drogas de escolha s6
sdo abordadas no protocolo 11 e traz com
droga de escolha a Adrenalina 1mg para
todos os ritmos de parada; a partir do ter-
ceiro ciclo de RCP considerar Amiodaro-
na 300mg como dose de ataque e dose de
150mg como dose de manutencio, sempre
considerar as causas reversiveis; os demais
protocolos nao citam as drogas de escolhas
no momento da parada.

O protocolo!  ressalta a importincia
de identificar aqueles pacientes que nio
terdo beneficios com a RCP e se optado
por ndo reanimar deverd ser registrado em
prontuério pela equipe multidisciplinar. E
necessdrio ressaltar que todos os protoco-
los trazem que o melhor tratamento conti-
nua sendo a prevengio, ¢ medidas simples,
tais como lavar as mios com sabao, utilizar
4lcool em gel e desinfetar superficies como
celulares, desempenham um papel essen-
cial na reducio da propagacio do virus.

CONCLUSAO

O manejo com paciente infectados pela
covid-19 ainda ¢ pdtio para varias discus-
soes ¢ implementacio de melhorias dos
protocolos, uma vez que essa doenga vem
sofrendo muta¢des e técnicas que minimi-
zem o contdgio estdo sempre em andlise e
estudo.Uma das grandes entraves para rea-
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lizagao do estudo foi a pouca disponibili-
dade de protocolos disponiveis na internet
para andlise ¢ nota-se que os protocolos
disponiveis sio em geral dos hospitais es-
colas da Ebserh.

Um dos protocolos analisados nao de-
termina as funcdes de cada profissional
(médico, enfermeiro e fisioterapeuta) du-

rante a PCR em pacientes com suspeita

ou diagnéstico de covid-19, o que se faz
necessario em todos os protocolos institu-
cionais. Ressalta-se que um dos protocolos
traz um diferencial que ¢ a utilizagio do es-
core de alerta precoce ¢ as orientagoes no
manejo pos-parada.

Fica como sugestao a implementagio
desses tépicos (o escore e orientagdes
pds-parada) nos demais protocolos insti-

tucionais, pois o escore auxilia na tomada
de decisoes de forma precoce e avaliagio
pds-parada previne nos eventos, incluin-
do uma nova PCR. Também nota-se que
ambos corroboram na importincia do
profissional estd devidamente paramen-
tado antes de prestar qualquer assisténcia
a0 paciente com suspeita ou diagndstico
de covid.
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