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Análise de protocolos no atendimento ao paciente 
em parada cardiorrespiratória com suspeita ou 
diagnóstico de COVID-19

RESUMO
Objetivo: Analisar os protocolos de atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratória com suspeita ou diagnóstico de 
covid-19. Método: Realizou-se de uma revisão integrativa qualitativa, exploratória 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 temá-
tica. Resultados: Os objetivos dos protocolos são similares, embora alguns não deixem instituídos de forma sistematizada a 
atribuição de cada profissional no manejo da Parada Cardiorrespiratória (PCR). Todos os artigos enfatizaram a necessidade da 
paramentação completa e correta antes prestar assistência ao paciente com suspeita ou confirmado para covid-19. Conclu-
são: Os protocolos corroboram nos seguintes quesitos: utilização da paramentação adequada; o quantitativo de profissionais 
envolvidos na cena da PCR; às drogas utilizadas e a utilização da técnica de intubação e respiração que gere menos aerossóis. 
DESCRITORES:  Doenças Cardiovasculares; Infecções por Coronavírus; Parada Cardíaca; Cuidados Críticos.

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 atención al paciente en parada cardiorrespiratoria con sospecha o diagnóstico de covid-19. 
Método: Se realizó una revisión 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 y siete artículos que abordaron directamente el tema. Resultados: Los objetivos de los protocolos 
son similares, aunque algunos no establecen de forma sistemática la atribución de cada profesional en el manejo de la Parada 
Cardiorrespiratoria (PCR). Todos los artículos enfatizaron la necesidad de una vestimenta completa y correcta antes de brindar 
asistencia a un paciente sospechoso o confirmado de covid-19. Conclusión: Los protocolos corroboran los siguientes requisitos: 
uso de vestimenta adecuada; el número de profesionales involucrados en la escena de PCR; los fármacos utilizados y el uso de 
la técnica de intubación y respiración que genera menos aerosoles.
DESCRIPTORES:  Enfermedades Cardiovasculares; Infecciones por Coronavirus; Paro Cardiaco; Cuidado Crítico.
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INTRODUÇÃO

A Parada Cardiorrespiratória (PCR) 
é definida como a cessação abrupta 
das funções cardíacas, respiratórias 

e cerebrais, sendo comprovada pela tría-
de: ausência de pulso central (carotídeo/
femoral), de movimentos ventilatórios 
(apneia), ou respiração agônica, além do 
estado de inconsciência.1

A principal causa da PCR extra-hospi-
talar em adultos é a síndrome coronariana 
aguda; sendo essa considerada uma emer-
gência devido a sua gravidade e elevada 

morbimortalidade.2 Nesse contexto dois 
fatores importantes são considerados para 
retorno da circulação espontânea: a reani-
mação cardiopulmonar (RCP) e desfibri-
lação em ritmos chocáveis.2;3

A PCR é algo que está susceptível a acon-
tecer em pacientes graves acometidos pela 
doença por coronavírus 2019 (covid-19) 
que é causada pelo vírus SARS-CoV-2, um 
vírus recém-emergente, altamente patogê-
nico, com transmissibilidade por vias res-
piratória e contato, que até janeiro de 2021 
foi responsável por 198.974 óbitos no Bra-
sil e 1.884.266 mortes no mundo.4

As pessoas acometidas podem evoluir 
para as formas graves da doença, de re-
percussão sistêmica, com rápida e súbita 
piora clínica, podendo levar a PCR, tanto 
para ritmos chocáveis quanto para os não 
chocáveis.5,6 É fundamental a insersão de 
protocolos institucionais e políticas no 
ambiente hospitalar e pré-hospitalar para 
orientar na determinação da adequação 
do início e 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 
desfavoráveis. Estratificação e políticas de 



Santana, A.G.C.; Cerqueira, F.P.; Macêdo, W.A.B.; Carneiro, B.R.; Silveira, C.A.O.; Brito, J.S.; Oliveira da Silva, M.; Barbosa, F.R.;
Análise de protocolos no atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratória com suspeita ou diagnóstico de COVID-19

artigo

5860   saúdecoletiva  •  2021; (11) N.65

risco devem ser comunicadas aos pacientes 
durante os objetivos das discussões sobre 
cuidados. 20

Diante do cenário de incertezas quanto 
ao impacto  da  pandemia  na  saúde  das  
pessoas, faz-se necessário a utilização de 
protocolos bem definidos. 15 O risco de 
contágio da equipe aumenta em decor-
rência da limitação de recursos em alguns 
estados brasileiro, principalmente nas re-
giões que enfrentam grande número de 
casos da doença. Embora os resultados 
da parada cardiorrespiratória relacionado 
a Covid-19 ainda sejam desconhecidos, a 
mortalidade de pacientes com a doença 
em estado crítico é elvada e quanto mais 
comorbidades associadas relacionada as 
doenças cardiovasculares a chance de evo-
lução para uma PCR aumenta.9

À medida que observarmos uma me-
lhor integração da equipe com os proto-
colos; uma melhor definição de papéis o 
que facilita na otimização da assistência, 
favorecendo a tomada de decisões de for-
ma segura, rápida e coesa, uma vez que a 
covid-19 é uma doença altamente conta-
giosa e a PCR é um evento agudo letal. 
Nesta perspectiva confrontar e analisar 
os protocolos disponíveis sobre o mane-
jo da PCR em pacientes com suspeita ou 
confirmação de covid é fundamental para 
orientar a equipe assistente nas condutas 
de segurança a serem tomadas, para evitar/
minimizar a aerossolização e dos profissio-
nais durante o procedimento.

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

ao paciente em parada cardiorrespiratória 
com suspeita ou diagnóstico de covid 19.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa 
qualitativa, exploratória, com uma abor-
dagem documental, realizada  no  perío-
do  de  novembro de 2020  a  janeiro  de  
2021. A  presente revisão cumpriu  todas  
as etapas de construção da  questão  nor-
teadora: O que traz como recomendações 
os protocolos de atendimento ao paciente 
em parada cardiorrespiratória com suspei-
ta ou diagnóstico de covid 19? 

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

Os critérios de inclusão foram para ar-
tigos científicos, Guidelines e Protocolos 
Institucionais na íntegra publicados de 
2020 a 2021, nacionais e internacionais, 
que avaliassem variáveis clínicas e manejo 
da parada cardiorrespiratória em pacientes 

com suspeita ou confirmação de covid-19. 
Já o de exclusão foram para os artigos e 
protocolos de literatura cinzenta ou cuja 
que não atendiam a temática de forma es-
pecífica ou não disponíveis na íntegra e os 
protocolos de parada que não fossem espe-
cíficos para paciente com covid-19.

Após a seleção dos artigos foi utilizado 
para a  organização  dos  dados a estratégia 
Preferred   Reporting   Items   for   Syste-
matic Review  and  Meta-Analyses (PRIS-
MA) para promover o relato da presente 
revisão18. A recomendação PRISMA 
consiste  em  seguir quatro  etapas: identi-
ficação dos artigo; seleção; elegibilidade e 
inclusão  com   intuito  de  ajudar  os  auto-
res  a  melhorar a apresentação dos dados 
da revisão19. O fluxograma apresentado 
na Figura 1 descreve a utilização desse mé-
todo de forma adaptada para este estudo. 

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

Conforme a resolução 466/2012 não 
foi necessária apreciação do comitê de éti-
ca em pesquisa por se tratar de uma revi-
são sistemática. A pré-seleção dos artigos 
através da analise da temática e do título 
dos trabalhos, posteriormente foi realiza-
do a leitura na íntegra dos resumos recu-
perados. Após isso, os artigos selecionados 
passaram por leitura crítica, com objetivo 
de explanar a dinâmica da parada cardior-
respiratória em pacientes com suspeita ou 
diagnóstico de covid-19.

RESULTADOS

A busca resultou na visualização de um 
total de 34 publicações em forma de ar-
tigo; 17 protocolos e 6 diretrizes. Dentre 
esses, 11 estudos estavam elegíveis para a 
análise de acordo com os critérios previa-
mente estabelecidos. Assim, para análise 
foram selecionados os protocolos institu-Fonte: Dados do autor (2021)
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cionais distribuídos conforme as institui-
ções e recorte temporal de publicação.

No que se refere à dinâmica na PCR 
do paciente com suspeita ou diagnóstico 
da covid-19, os protocolos selecionados 
apresentam algumas considerações que 
concordam entre si como é apresentado 
no Fluxograma, representado pela Figu-
ra 1 a 3. 

Os autores corroboram no que tange 
os objetivos, embora um dos protocolos 
não tenha deixado instituído de forma 
separada a atribuição de cada profissional 
no manejo da PCR todos tiveram uma 
significância colaborativa. Dessa maneira, 
com a finalidade de atender ao objetivo do 
estudo, realizou-se a discussão dos resulta-
dos, conforme discorre o tópico seguinte.

DISCUSSÃO

Alguns estudos desenvolvidos no de-
senvolver da pandemia pela Sars-CoV2 de-
monstraram alguns efeitos específicos do 
Covid-19 no sistema cardiovascular.8,9 Há 
evidências de arritmias, taquicardia, infar-
to agudo do miocárdio, dentre outras que 
podem aparecer de forma concomitante 
em pacientes infectados, os casos mais gra-
ves e que evoluem para eventos de parada 
cardiorrespiratória estão associados àque-
les indivíduos com mais comorbidades e 
fatores de risco que necessitam cuidados 
mais intensivos.6,7

A alta incidência de Covid-19 asso-
ciados a sintomas cardiovasculares é de-
corrente a resposta inflamatória sistêmica 
e distúrbios do sistema imunológico du-
rante a progressão da doença, podendo 
assim ter pior prognóstico.8 Em condições 
clínicas onde os pacientes com suspeita ou 
covid-19 evoluam para parada cardiorres-
piratória é necessário seguir os protocolos 
institucionais estabelecidos para a situa-
ção.  Os resultados da utilização dos pro-
tocolos evidenciam resultados positivos e 
efetivos com sua utilização, pois se trata de 
uma ferramenta moderna e que influencia 
diretamente na assistência.14 

Poucos foram os protocolos disponí-
veis na íntegra que abordassem a temática, 
dos três disponíveis, dois deles trouxeram 

Figura 1 – Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinâmica de 
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnóstico de covid-19. Salvador, 
BA, Brasil, 2021. 

Fonte: Dados do autor (2021)

Figura 2 – Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinâmica de 
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnóstico de covid-19. Salvador, 
BA, Brasil, 2021. 

Fonte: Dados do autor (2021)
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bem definidos o papel de cada membro 
da equipe multidisciplinar (enfermeiro, 
fisioterapeuta e médico). Os três proto-
colos corroboraram no que tange que a 
equipe deve ser composta por no máximo 
4 pessoas11,12,13 ;que as manobras de RCP 
só devem ser iniciadas após paramentação 
adequada. No que tange o uso dos equipa-
mentos de proteção individual (EPI) os 
autores corroboram com essa necessidade 
que traz os protocolos, pois evita a conta-
minação entre profissionais e a contamina-
ção cruzada15. 

O protocolo11,12,13  ressaltam a impor-
tância da detecção rápida de sinais de de-
teriorização ou agravamento do quando. 
O Hospital Universitário do Triângulo 
Mineiro em especial traz como protoco-
lo a utilização do Escore Modificado de 
Alerta Precoce que é uma ferramenta que 
vem sendo utilizada para o reconhecimen-
to precoce da deterioração dos pacientes, 
é calculado a soma das pontuações atingi-
das na avaliação dos seguintes parâmetros 
sensórios: pressão arterial sistólica, tempe-

ratura, frequência respiratória, frequência 
cardíaca, saturação periférica de oxigênio e 
da suplementação de O2. 17

Os protocolos11,13 corroboram no que 
tange a necessidade de prioridade da des-
fibrilação imediata caso o paciente com 
suspeita ou diagnóstico de covid-19 esteja 
em ritmo chocável, não necessitando es-
perar obter via área e também não prio-
rizar demais procedimentos. A American 
Heart Association (2015) preconiza essa 
conduta, ressaltando que a desfibrilação 
deve ocorrer o mais rápido possível, sendo 
prioridade sobre outras intervenções16.

Proceder com massagem cardíaca con-
forme American Heart Association (2015) 
é preconizado 100 a 120 compressões por 
minuto corroborando com os protocolos 
analisados.Se ritmo chocável, realizar cho-
que imediatamente (200J bifásico e 360 
monofásico).11,13 As drogas de escolha só 
são 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 manutenção, sempre 
considerar as causas reversíveis; os demais 
protocolos não citam as drogas de escolhas 
no momento da parada. 

O protocolo11  ressalta a importância 
de identificar aqueles pacientes que não 
terão benefícios com a RCP e se optado 
por não reanimar deverá ser registrado em 
prontuário pela equipe multidisciplinar. É 
necessário ressaltar que todos os protoco-
los trazem que o melhor tratamento conti-
nua sendo a prevenção, e medidas simples, 
tais como lavar as mãos com sabão, utilizar 
álcool em gel e desinfetar superfícies como 
celulares, desempenham um papel essen-
cial na redução da propagação do vírus.

CONCLUSÃO

O manejo com paciente infectados pela 
covid-19 ainda é pátio para várias discus-
sões e implementação de melhorias dos 
protocolos, uma vez que essa doença vem 
sofrendo mutações e técnicas que minimi-
zem o contágio estão sempre em análise e 
estudo.Uma das grandes entraves para rea-

Figura 3 – Fluxograma baseado em protocolos institucionais da dinâmica de 
atendimento ao paciente com suspeita ou diagnóstico de covid-19. Salvador, 
BA, Brasil, 2021. 

Fonte: Dados do autor (2021)

 É necessário 
ressaltar que todos 
os protocolos 
trazem que o melhor 
tratamento continua 
sendo a prevenção, e 
medidas simples, tais 
como lavar as mãos 
com sabão, utilizar 
álcool em gel e 
desinfetar superfícies 
como celulares...
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lização do estudo foi a pouca disponibili-
dade de protocolos disponíveis na internet 
para análise e nota-se que os protocolos 
disponíveis são em geral dos hospitais es-
colas da Ebserh.

Um dos protocolos analisados não de-
termina as funções de cada profissional 
(médico, enfermeiro e fisioterapeuta) du-
rante a PCR em pacientes com suspeita 

ou diagnóstico de covid-19, o que se faz 
necessário em todos os protocolos institu-
cionais. Ressalta-se que um dos protocolos 
traz um diferencial que é a utilização do es-
core de alerta precoce e as orientações no 
manejo pós-parada.

Fica como sugestão a implementação 
desses tópicos (o escore e orientações 
pós-parada) nos demais protocolos insti-

tucionais, pois o escore auxilia na tomada 
de decisões de forma precoce e avaliação 
pós-parada previne nos eventos, incluin-
do uma nova PCR. Também nota-se que 
ambos corroboram na importância do 
profissional está devidamente paramen-
tado antes de prestar qualquer assistência 
ao paciente com suspeita ou diagnóstico 
de covid.   
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