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Mortalidade pelo CoV

* SARS-CoV (2003): 9,6%
« MERS-CoV (2012-15): 34,7%
« SARS-CoV-2 (2019): 2,5%

Quadro 1 — Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China,
Ministério da Saude, 2020.

Taxa de letalidade por idade [15]:

0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

3,6% em paciente entre 60 e 69 anos

8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.




Causas de morte pelo CoV

1. Faléncia de multiplos orgaos

. Insuficiéncia respiratoria
. Insuficiéncia cardiaca/circulatoria
. Insuficiéncia renal

2. Parada cardiaca subita

. PC subita apesar de sinais vitais estaveis

3. Exacerbacao subida da condicao basal

. Deterioracdo rapida da funcao respiratoria, cardiaca, circulatoria

Resuscitation, Margo 2020. doi.org/doi:10.1016/].resuscitation.2020.03.023



Principios da RCP no SARS-CoV-2

* Atomada de decisao da RCP deve ser individualizada.
 Oscuidados paliativos e de terminalidade devem seguir a
politica local e institucional.

* Os pacientes COVID-19 sob maior risco de deterioracao aguda

devem ser sinalizados aos TRR.
* Provisionamento de EPIs, prioridade é a seguranca da equipe
e EPIs devem ser usados por todos os membros da equipe

 Reconhecimento da RCP segue como preconizado [LCOR/AHA

Recomendacbes para RCP de pacientes com suspeita ou diagndstico COVID-19
AMB, AMIB, SBA, ABRAMEDE, 2020




Compressao toracica

RCP iniciada pelas compressdes toracicas e deteccao do ritmo

100-120/min



Compressao toracica

Compressao forte e rapida
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Circulation. 2015;132[suppl 2]:5444-5464




Compressao toracica - Prona
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Guidance for prone positioning in adult critical care, 2019



Desfibrilacao

A desfibrilacdo de ritmos chocaveis nao deve ser adiada para
acesso as vias aéreas ou outros procedimentos.

Posterior

Correto Errado
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Recomendacbes para RCP de pacientes com suspeita ou diagndstico COVID-19
AMB, AMIB, SBA, ABRAMEDE, 2020



Desfibrilacao

 Pas adesivas
e Seguro chocar ligado a ventilacdo mecanica

e  Afastar outras fontes de oxigénio

 Pa manual
 Deixar ventilador em pausa
* Desconectar do ventilador
*  Manter filtro conectado ao tubo

 Reconectar apds o chogue




Via aérea

e Acesso invasivo a via aérea deve ser priorizado

 Aventilacao boca a boca e uso de mascara de bolso sao
Proscritos.

 Deve-se evitar ventilacao com BVM ou bolsa-tubo, pelo alto risco
de aerolizacao.

 Se extrema necessidade de usar BVM, deve envolver 2

profissionais para adequado selamento e utilizar Guedel. Instalar

filtro HEPA.
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Via aérea

Primeira escolha: se habilitado, IOT com videolaringoscopio.

Falha de IOT: mascara ou tubo laringeo.
Paciente em VM: manter conectado ao ventilador.

FiO, 100%

V6 mL/kg

FR10a 12 rpm

PEEP OcmH,0

Alarme de pressao 60 cmH,0
Tins 1s

Retirar sensibilidade do ventilador
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Consideracoes finais

* |dentifique e trate quaisquer causas reversiveis antes de
considerar interromper a RCP, em especial: hipdxia, acidemia e
trombose coronariana.

e Restrinja o numero de profissionais no local do atendimento.

 Descarte e limpe todo o equipamento usado durante a RCP.

* Remova o EPIl com seguranca.

* Higienize as maos.

* Realize debriefing ao final de cada procedimento.

 Simulacdes para treinar correta colocacao e retirada do EPIl e

atendimento a PCR.
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VF-2020

Sistema de ventilacao para pacientes COVID-19















Validacao Clinica 1

A Pulmao artificial Pulmao doente

VT calculado

VT realizado
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