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PREFÁCIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saúde com intuito de 
empoderar os indivíduos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias 
de promoção de saúde são complexas e necessitam de atenção dos profissionais no 
planejamento de intervenções inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saúde 
e da qualidade de vida da população a que se destina. 

Para viabilizar a efetividade das práticas de promoção da saúde, o enfermeiro 
pode implementar a educação em saúde a partir de tecnologias educacionais, o que 
poderá resultar em uma prática educativa dinâmica e inovadora que possibilita o suporte 
educacional a partir das informações disponíveis nesses materiais. Acredita-se que o 
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia e o aumento do poder do 
paciente na tomada de decisão sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervenções 
educativas, favorecem o vínculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse 
das informações e assimilação do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias 
promove melhorias na assistência de enfermagem e na satisfação do indivíduo com a 
ação educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de decisão no 
cuidado em saúde.

Neste livro, apresenta-se capítulos relacionados à temática das tecnologias e o 
cuidado de enfermagem. É notório o avanço e investimento por parte da Enfermagem 
na produção de conhecimentos que favoreçam melhor compreensão desta temática e os 
benefícios do uso das tecnologias da prática assistencial. Destaca-se a necessidade de 
ampliarmos a discussão acerca das implicações das tecnologias no âmbito do cuidado de 
enfermagem e sua incorporação no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Profa. Dra. Lívia Moreira Barros

Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e do Curso de 
Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – 

UNILAB.
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RESUMO: Objetivo: analisar os principais 
ajustes no manejo da parada cardiorrespiratória 
em pacientes com suspeita ou confirmação 
diagnóstica de COVID-19 e elaborar um fluxograma 
de atendimento ao paciente. Método: revisão 
integrativa realizada em nove bases de dados e 
em uma fonte da literatura cinza. A questão da 
pesquisa era: “Quais são as mudanças no manejo 
da parada cardiorrespiratória (PCR) em pacientes 
com Covid-19?”. Os critérios de seleção foram 
estudos publicados sem restrição de idioma e 
tempo, que respondessem à questão norteadora. 
Foram excluídos: revisões integrativas, notícias 
e artigos que não estivessem diretamente 
relacionados ao tema. Resultados: dos 1.707 
estudos encontrados nas bases de dados, 1.660 
foram excluídos por não abordarem a temática, 36 
por serem repetidos. 11 estudos foram incluídos 
na revisão. Conclusão: os estudos publicados 
indicam 20 ajustes no manejo da parada 
cardiorrespiratória. A coleta dessas informações 
subsidiou a elaboração de um fluxograma de 
atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: parada cardíaca; 
reanimação cardiopulmonar; coronavírus; 
infecções respiratórias. 

CARDIOPULMONARY ARREST 
ASSISTANCE ON COVID-19 PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To analyze the 
main adjustments in the management of 
cardiopulmonary arrest in patients with suspected 
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or confirmed diagnosis of COVID-19 and to create a care flowchart for patient assistance. 
Method: Integrative review carried out in nine databases and on one source of gray 
literature. The question of the research was: “What are the changes in the management of 
cardiopulmonary arrest (CPA) in Covid-19 patients?”. The selection criteria were published 
studies without language and time restriction, which answered the guiding question. Were 
excluded: integrative reviews, news, and articles that were not directly related to the theme. 
Results: Of the 1707 studies found on the databases, 1660 were excluded for not addressing 
the theme, 36 for being repeated. 11 studies were included in the review. Conclusion: 
Published studies indicate 20 adjustments in the management of cardiorespiratory arrest. 
The gathering of this information provided support for the creation of an assistance flowchart.
KEYWORDS: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Coronavirus; Respiratory Tract 
Infections. 

INTRODUÇÃO
A Covid-19 é uma doença de etiologia ainda desconhecida que surgiu em 

dezembro de 2019 em Wuhan, na China (ZHENG, 2020). É um problema de saúde pública 
internacional, devido alta patogenicidade e transmissibilidade através do contato direto de 
gotículas e fluidos corporais e indireto por fômites. Estima-se que cada paciente infectado 
transmita o vírus para 4,7 a 6,6 pessoas, o que contribui para o aumento exponencial de 
casos (SANCHE, 2020). No final de abril de 2020, a pandemia atingiu 215 países, dos cinco 
continentes, com 3.090.445 casos e 217.769 mortes, no mundo (WHO, 2020).

As principais manifestações clínicas dos pacientes infectados pelo novo coronavírus 
incluem febre, tosse e dispneia. A taxa de mortalidade varia de 2,3% a 2,5%, ocasionada 
principalmente por insuficiência de múltiplos órgãos, parada cardiopulmonar (PCR) e 
exacerbação súbita da condição (ZHENG, 2020; SONG et al., 2020). De acordo com estudo 
realizado com 136 pacientes graves internados com Covid-19 em Wuhan, 87,5% tiveram 
PCR ocasionada por insuficiência respiratória, destes, 83,1% receberam reanimação 
cardiopulmonar (RCP), e, somente 13,2% tiverem retorno da circulação espontânea (SHAO 
etal.,2020).

A RCP é um procedimento que pode gerar transmissão viral devido a aerossolização, 
durante o manejo das vias aéreas e das compressões cardíacas, o que aumenta o risco de 
contaminação da Covid-19 entre profissionais da saúde (LAKKIREDDY et al., 2020).

Neste cenário, ressalta-se que, durante períodos de pandemias, as diretrizes de 
alguns procedimentos devem ser alteradas, com o intuito de promover a segurança da 
equipe. No caso da RCP, a mudança de comportamento pode gerar conflito e desconforto 
entre gestores e profissionais de saúde, devido a diferentes opiniões no equilíbrio dos 
riscos e benefícios para pacientes e funcionários (MAHASE et al., 2020).

	 Para reduzir as taxas de contaminação e contribuir com a segurança dos 
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profissionais de saúde, é necessário que as estratégias sejam baseadas em evidências 
científicas, de forma que, é pertinente que ocorra a síntese do conhecimento científico 
produzido, para direcionar os ajustes de condutas necessárias, durante a RCP em pacientes 
com suspeita ou confirmação da Covid-19.  Assim, o presente estudo objetivou analisar as 
alterações no manejo da parada cardiorrespiratória em pacientes suspeitos ou confirmados 
com Covid-19. 

MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa da literatura. Para condução dessa investigação, 

percorreram-se cinco etapas: elaboração da questão norteadora (identificação do 
problema), busca dos estudos na literatura, avaliação dos estudos, análise dos dados 
e apresentação da revisão (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A questão norteadora da 
pesquisa seguiu a estratégia PICo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2020) “Qual manejo da 
parada cardiorrespiratória (PCR) em pacientes com Covid-19?”, sendo P = pacientes com 
suspeita ou confirmação de Covid-19; I = suporte básico e avançado de vida; e o Co = 
parada cardiorrespiratória. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados: Cinahl (Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, Science Direct, Embase 
acessadas pelo Portal Periódicos Capes; Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem on-line) e PubMed Central acessadas pela Pubmed; portal Scielo e biblioteca 
Cochrane. Com o intuito de ampliar os resultados considerou-se o uso de termos da 
linguagem convencional e descritores controlados pelo Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS) e MeSH (Medical Subject Headings) por meio do cruzamento:  (covid OR “covid 
19” OR “covid-19” OR corona OR “corona virus” OR coronavirus OR “SARS-CoV-2”) AND 
(“basic life support” OR “advanced life support” OR “cardiac arrest” OR “respiratory arrest” 
OR “cardiorespiratory arrest “).

 Para identificação de protocolos nacionais e internacionais não indexados nas 
bases acadêmicas foi realizada uma pesquisa na plataforma Google, por meio das 
buscas: “Manejo da Ressuscitação Cardiopulmonar em pacientes com Covid-19” e  
“Management of Cardiopulmonary Resuscitation in Patients with Covid-19”. Os critérios de 
seleção foram estudos publicados sem delimitação de idioma e tempo, que abordassem 
recomendações sobre o manejo de paradas cardiorrespiratórias em pacientes suspeitos 
ou confirmados para Covid-19. Foram excluídas revisões integrativas, notícias, artigos que 
não possuíam relação direta com o tema e duplicados. 

A extração dos dados dos estudos foi realizada em maio de 2020 com o auxílio de 
instrumento adaptado de Ursi (URSI, 2005). A análise dos dados da revisão integrativa foi 
elaborada na forma descritiva. Para cada estudo incluído, elaborou-se um quadro-síntese 
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com as seguintes informações: autor(es), país/ano de publicação, tipo de estudo, nível 
de evidência e principais resultados/conclusão. Os dados encontrados foram agrupados 
em cinco categorias, de acordo a hierarquia do atendimento: segurança da equipe, 
reconhecimento da PCR, acionamento da equipe de reanimação, compressões cardíacas 
de qualidade, ventilação e via aérea avançada.

As publicações foram classificadas quanto ao nível de evidência, sendo: estudos 
controlados, randomizados e as metanálises nível I; estudos experimentais nível II; estudos 
quase experimentais nível III; estudos não experimentais, qualitativos e descritivos nível IV; 
relatos de experiência nível IV; e, diretrizes de especialistas nível VI (MELNYK; FINEOUT, 
2020).

As publicações foram analisados de maneira ordenada com leitura de título e 
resumo, seguida de leitura na íntegra, por dois pesquisadores independentes. Um terceiro 
pesquisador foi consultado nos casos divergentes, com o intuito de reduzir os vieses de 
seleção. 

RESULTADOS
A busca nas bases de dados possibilitou a identificação de 1.707 publicações: 814 

na Scopus, 30 Pubmed/Medline, 632 Pubmed/PMC, 17 Web Of Science, 3 Cinahl, 98 
Embase, 105 Science Direct e 8 na plataforma Google. Após leitura de título e resumo, 
foram excluídas 36 duplicadas e 1641 por não se encaixarem nos critérios de inclusão. 
Restaram 30 publicações elegíveis, e, após leitura na íntegra, onze responderam à questão 
de pesquisa, sendo 4 na Pubmed/Medline, 2 Pubmed/PMC, 1 Scopus, 1 Science Direct e 3 
na plataforma Google, de acordo com a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e seleção de artigos de acordo com as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2020). Fortaleza, 

CE, Brasil, 2020.

Todas as publicações tratavam-se de diretrizes de especialistas, publicadas no ano 
de 2020, com predomínio nos EUA e Brasil, com três estudos cada. Em relação a questão 
clínica, nove foram classificadas como Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste 
diagnóstico, com nível de evidência VII. Duas foram Prognóstico/Predição ou Etiologia, 
com nível de evidência III, conforme Quadro 1.
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Autores Ano/País Tipo de estudo Nível de evidência
DeFilippis et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*

Ling L et al 2020/China Diretrizes de especialistas VI*
Cook MT et al 2020/Reino Unido Diretrizes de especialistas VI*

Edelson DP et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*
Chan PS et al 2020/EUA Diretrizes de especialistas VI*
Savary D et al 2020/França Diretrizes de especialistas VI*
Wax RS et al 2020/Canadá Diretrizes de especialistas VI*
Song W et al 2020/China Diretrizes de especialistas VI*
Laura A et a1 2020/Brasil Cartilha VI*
Santos et al 2020/Brasil Diretrizes de especialistas VI*

Guimarães et al 2020/Brasil Diretrizes de especialistas VI*

Quadro 1- Caracterização das publicações com autor(es), ano de publicação, país, tipo de estudo, 
questão clínica e nível de evidência, n (11). Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020.

*VI - Evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas; 

A análise das diretrizes publicadas por especialistas nacionais e internacionais 
possibilitou identificar 20 novas condutas no suporte avançado de vida de adultos suspeitos 
ou diagnosticados com Covid-19, conforme Tabela 1.

Categorias Autores Total (%)

Segurança da equipe

Estar com equipamentos de proteção individuais 
(EPI’s) completos e adequados 

(DeFilippis et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)
(Edelson DP et al.,2020)
(Chan PS et al., 2020)
(Savary D et al.,2020)
(Wax RS et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Santos et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

9(81,8%)

Limitar o número de profissionais na sala de 
reanimação

(DeFilippis et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Chan PS et al., 2020)
(Wax RS et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

6 (54,5%)

Reconhecimento da PCR

Não avaliar a respiração colocando ouvido próximo 
a boca do paciente

(Cook MT et al., 2020)
(Savary D et al., 2020) 2 (18,2%)
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Compressões cardíacas de qualidade

Realização compressões contínuas 
(Santos et al., 2020)
(Song W et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

3 (27,3%)

Realizar compressões contínuas associada com 
ventilação passiva com bolsa válvula máscara 
conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo 
orotraqueal.

(Edelson DP et al., 2020) 1 (9,1%)

Realizar compressões torácica com dispositivos 
eletrônicos externos, quando disponível.

(DeFilippis et al., 2020)
(Ling L et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Song W et al., 2020)

4 (36,4%)

Ventilação
Colocar barreiras transparente entre o paciente e o 
profissional de saúde que realiza a ventilação (DeFilippis et al., 2020) 1 (9,1%)

Evitar ventilação com bolsa valva máscara ou 
bolsa tubo endotraqueal, contudo, em caso de 
extrema necessidade realizar ventilação com 2 
profissionais de saúde garantir vedação correta. 

(Ling L et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020) 3 (27,3%)

Cobrir máscara de ventilação com máscara 
cirúrgica (Edelson DP et al., 2020) 1 (9,1%) 

Não realizar ventilação boca a boca

(Savary D et al., 2020)
(Song W et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Santos et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

5 (45,5%)

Instalar filtro HEPA no circuito ventilatório

(DeFilippis et al., 2020)
(Ling L et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

5 (45,5%)

Ajustar parâmetros do ventilador mecânico
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Santos et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

4 (36,4%)

Via Aérea Avançada

Realizar intubação orotraqueal por profissionais 
experientes e com expertise 

(DeFilippis et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

5 (45,5%)

Priorizar colocação de dispositivos supra glóticos 
antes de iniciar a ventilação (Cook MT et al., 2020) 1 (9,1%) 
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Priorizar a intubação orotraqueal 

(Ling L et al., 2020)
(Cook MT et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Song W et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

6 (54,5%)

Se intubação for atrasada, realizar ventilação 
manual com uma via aérea supraglótica ou 
dispositivo de máscara de bolsa com filtro HEPA

(Edelson DP et al., 2020) 1 (9,1%)

Utilizar vídeo laringoscopia, se possível
(DeFilippis et al., 2020)
(Edelson DP et al., 2020)
(Laura A et al., 2020)
(Guimarães et al., 2020)

4 (36,4%)

Pausar as compressões para intubação 
orotraqueal (Edelson DP et al., 2020) 1 (9,1%)

Priorizar dispositivos supraglóticos com alta 
pressão de vedação do que de baixa pressão. (Cook MT et al., 2020) 1 (9,1%)

Utilizar dispositivo supraglótico se intubação 
orotraqueal for difícil (Guimarães et al., 2020) 1 (9,1%)

Tabela 1 – Recomendações novas para manejo de reanimação cardiopulmonar em pacientes com 
suspeita ou confirmados de Covid-19. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020. 

Fonte: autores (2020)

A análise das 20 novas condutas possibilitou a construção de um fluxograma de 
atendimento para paciente suspeito ou confirmado com Covid-19, conforme Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de atendimento para paciente suspeito ou confirmado com Covid-19. Fortaleza, 
Ceará, Brasil, 2020. 

DISCUSSÃO
A pandemia ocasionada pelo novo coronavírus afetou a sociedade a nível mundial, 

fazendo com que procedimentos habitais da saúde passassem por um processo de 
reavaliação. Entre eles, destaca-se o manejo da parada cardiorrespiratória, uma vez que 
as técnicas de RCP e de intubação orotraqueal geram alto risco de contaminação entre 
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profissionais de saúde devido o processo de aerossolização (HASSAGER; PRICE;HUBER, 
2020).

Ao comparar os resultados da presente revisão com a cadeia de sobrevivência da 
American Heart Association (AHA), identificou-se alterações nos elos “reconhecimento 
e acionamento do serviço médico”, “RCP imediata e da qualidade” e “serviço médico 
avançado”, uma vez que novas condutas foram acrescentadas e/ou modificadas no intuito 
de garantir maior segurança para a equipe de saúde (AHA, 2020).

Ademais, destaca-se que não houve alterações no reconhecimento da PCR (avalição 
do nível de consciência e avaliação do pulso e respiração entre 5 a 10 segundos), na 
qualidade das compressões (100 a 120 vezes por minuto, 5cm de profundidade, permissão 
do retorno torácico), na avaliação do ritmo cardíaco, na rápida desfibrilação (nos ritmos 
fibrilação ventricular sem pulso e taquicardia ventricular sem pulso) e na administração de 
medicamentos (AHA, 2020).

Nas categorias “reconhecimento da parada cardíaca” e “acionamento da equipe 
de reanimação” as principais condutas implantadas foram: estar com equipamentos de 
proteção individuais completos e adequados (81,8%) e limitar o número de profissionais na 
sala de reanimação (54,5%). Ambas, com o objetivo de minimizar as taxas de contaminação 
pelo nova Covid-19. 

Contudo, estudo realizado na América Latina, durante a pandemia, identificou que 
o acesso aos equipamentos de proteção individual são limitados, uma vez que dos 936 
profissionais de saúde entrevistados, 91,1% relataram ter acesso a luvas, 67,3% a aventais 
descartáveis, 83,9% a máscaras cirúrgicas e 56,1% a máscara N95 (DELGADO et al., 
2020). Com isso, apesar dos guidelines relatem a importância do uso obrigatório de EPI’s, 
muitas instituições de saúde apresentam escassez de material. 

Na categoria “compressões cardíacas de qualidade” foi observado mais de uma 
técnica no manejo das compressões, sendo indicado realizar compressões contínuas 
sem ventilação (27,3%), realizar compressões contínuas associada de ventilação passiva 
com bolsa válvula máscara conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo orotraqueal 
(27,3%) e realizar compressões torácica com dispositivos eletrônicos externos, quando 
disponível (36,4%). 

Na categoria “ventilação” observou-se que as diretrizes trouxeram maior número de 
sugestões clínicas e adequações às práticas, pois o tratamentos das vias aéreas possibilita 
melhora no suporte ventilatório, redução de danos nos órgãos e promove a recuperação 
do paciente, entretanto, esse procedimento pode aumentar a disseminação de partículas 
virais, sendo necessário medidas de controle da infecção (XU; ZHOU; HAN, 2020; HUI, 
2013).

Destaca-se que o ajuste dos parâmetros ventilatórios veio como uma maneira 
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de evitar a desconexão do circuito ventilatório durante a PCR de pacientes com tudo 
orotraqueal. Além disso, ressalta-se que a realização de ventilação boca a boca estava 
proscrita nos guidelines antes publicados antes da pandemia, contudo, algumas diretrizes 
voltaram a enfatizar a importância de não realizarem essa técnica devido a taxa elevada 
de contaminação cruzada. 

Na categoria “via aérea avançada” foi identificado as principais novas condutas: 
priorizar a IOT (54,5%), realizar IOT por profissionais experientes e com expertise (45,5%), 
utilizar vídeo laringoscopia (36,4%), instalar filtro HEPA no circuito ventilatório (45,5%) e 
ajustar parâmetros do ventilador mecânico (36,4%).

A realização da intubação por profissionais experientes e o uso da vídeo laringoscopia 
foram indicados para minimizar as tentativas de intubação orotraqueal, reduzir o manuseio 
das vias aéreas e diminuir a aerossolização durante a RCP. Corroborando com esta medida, 
estudo realizado nos EUA identificou que a taxa de sucesso na primeira tentativa de 
intubação por vídeo laringoscopia é 12,6% maior do que a laringoscopia direta (EBERLEIN 
et al., 2019).

Por fim, as novas diretrizes enfatizaram o uso de dispositivos supraglóticos por meio 
das implantação das técnicas: se intubação for atrasada, realizar ventilação manual com 
uma via aérea supraglótica ou dispositivo de máscara de bolsa com filtro HEPA (9,1%), 
priorizar dispositivos supraglóticos com alta pressão de vedação do que de baixa pressão 
(9,1%) e utilizar dispositivo supraglótico se intubação orotraqueal for difícil (9,1%). 

A reunião desses ajustes no manejo da parada cardiorrespiratória possibilitou 
a criação de um fluxograma de atendimento à parada cardíaca em pacientes com caso 
suspeito ou confirmado de Covid-19. Este tipo de tecnologia apoia a tomada de decisão 
dos profissionais de saúde por meio de uma representação esquemática de um fluxo de 
ações, com um entendimento rápido e fácil. O fluxograma também pode ser definido como 
um layout de protocolo (LOPES, 2015).

O fluxograma traz os seguintes benefícios para enfermeiros e demais profissionais 
de saúde: visão geral do processo de cuidar em um tema específico, uso de símbolos 
simples, definição clara de ações, uso para educação permanente (LOPES, 2015). Nesse 
contexto, para alcançar esses benefícios, o fluxograma deste estudo foi elaborado com 
frases simples e curtas seguindo o passo a passo das principais recomendações no 
manejo da PCR de acordo com seis categorias: segurança profissional, reconhecimento 
da PCR, compressões de qualidade, desfibrilação rápida, via aérea avançada e cuidados 
pós-parada cardíaca. Em cada categoria, foram elencadas as principais recomendações 
científicas para nortear a assistência aos profissionais de saúde.

	 As limitações do presente estudo estão relacionadas com o delineamento das 
publicações inclusas na amostra, uma vez que todas foram diretrizes de especialistas, 
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apresentando baixo nível de evidência. Algumas publicações não relatavam o procedimento 
completo, restringindo-se ao manejo das compressões e vias aéreas. Além disso, constitui-
se como outra limitação a busca ter sido realizada por meio de descritores com o idioma 
em inglês, assim, alguns artigos elegíveis podem não ter integrado a amostra. Contudo, 
ressalta-se que o idioma inglês é classificado como a linguagem da comunidade científica. 

As informações contidas no plano de RCP fornecem subsídios para a prática 
clínica, uma vez que visam orientar o cuidado do enfermeiro e demais profissionais de 
saúde na pandemia de Covid-19, visando reduzir as taxas de infecção cruzada causadas 
pelos aerossóis gerados durante o procedimento. Além disso, o fluxograma pode ser 
implementado pelos gestores para padronizar o atendimento prestado pelas instituições 
de saúde, traçar atribuições para a equipe de resposta rápida e dar suporte na educação 
permanente.

CONCLUSÃO
A análise das evidências científicas permitiu concluir que o manejo da parada 

cardiorrespiratória em pacientes com suspeita ou confirmação de Covid-19 apresentou 
20 ajustes, destes, dois (10%) estavam na categoria segurança da equipe: usar EPI 
completo e adequado e limitar o número de profissionais na sala de reanimação. Um 
(5%) no reconhecimento do CPA: não avalie a respiração aproximando o ouvido próximo 
à boca do paciente. Três (15%) na qualidade das compressões: realizar compressões 
contínuas; realizar compressões contínuas associadas à ventilação passiva com bolsa-
válvula-máscara conectada ao filtro HEPA em pacientes sem tubo orotraqueal; e realizar 
compressões torácicas com dispositivos eletrônicos externos, quando disponíveis. Sugere-
se a realização de novas pesquisas para validação do conteúdo do fluxograma pelos juízes 
e pelo público-alvo. Além disso, é importante avaliar sua aplicabilidade na prática clínica.
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