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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 vídeos divulgados 
no Youtube sobre parada cardiorrespiratória 
em pacientes com Covid-19. Método: estudo 
descritivo, transversal, quantitativo, realizado em 
abril de 2020 no YouTube. A seleção dos vídeos foi 
realizada por meio de quatro estratégias de busca: 
“Parada cardíaca e Covid-19”, “Ressuscitação 
cardiopulmonar e Covid-19”, “Reanimação 
cardiopulmonar e Coronavírus” e “Parada 
cardíaca e Coronavírus”. Resultados: Foram 
identificados 13 vídeos sobre manejo da parada 
cardiorrespiratória em pacientes com Covid-19. 
A maioria dos vídeos foram publicados em abril 
(92,3%), no idioma português (53,8%), abordaram 
o suporte avançado de vida (53,8%). Foram 
identificadas novas condutas no manejo da parada 
cardiorrespiratória, com inclusão das etapas: 
investigar se o paciente tem suspeita de Covid-19 
antes da RCP; reduzir número de profissionais 
durante atendimento; cobrir vias aéreas superiores 
do paciente; realizar compressões cardíacas e 
ventilação, se dispositivo bolsa válvula máscara 
conectado ao filtro HEPA; realizar compressões 
contínuas associada com ventilação passiva; 
realizar compressões contínuas sem ventilação; 
assegurar método de isolamento em bolsa 
plástica transparente para transporte; priorizar 
a intubação orotraqueal; instalar filtro HEPA no 
circuito ventilatório; utilizar vídeo laringoscopia; 
pausar as compressões para intubação; e, utilizar 
dispositivo supra glótico se intubação orotraqueal 
for difícil. Conclusão: Os vídeos trouxeram 
alterações significativas no manejo de pacientes 
diagnosticados com Covid-19, em Parada 

https://orcid.org/0000-0002-4514-3107
https://orcid.org/0000-0002-9312-7494
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Cardiorrespiratória. 
PALAVRAS-CHAVE: coronavírus. infecções por coronavírus. parada cardíaca. reanimação 
cardiopulmonar. filmes e vídeos educativos. 

CARDIORESPIRATORY ARREST IN PATIENTS WITH COVID-19: ANALYSIS OF 
YOUTUBE VIDEOS

ABSTRACT: Objective: To analyze videos published on Youtube about cardiorespiratory 
arrest in patients with Covid-19. Method: descriptive, cross-sectional, quantitative study, 
conducted in April 2020 on YouTube. The selection of videos was carried out using four search 
strategies: “Cardiac arrest and Covid-19”, “Cardiopulmonary resuscitation and Covid-19”, 
“Cardiopulmonary resuscitation and Coronavirus” and “Cardiac arrest and Coronavirus”. 
Results: 13 videos were identified on the management of cardiorespiratory arrest in patients 
with Covid-19. Most of the videos were published in April (92.3%), in the Portuguese language 
(53.8%), they addressed advanced life support (53.8%). New approaches were identified 
in the management of cardiopulmonary arrest, with the inclusion of the following steps: 
investigating whether the patient is suspected of Covid-19 before CPR; reduce the number of 
professionals during care; cover the patient’s upper airways; perform cardiac compressions 
and ventilation, if a mask valve bag device connected to the HEPA filter; perform continuous 
compressions associated with passive ventilation; perform continuous compressions without 
ventilation; ensure isolation method in transparent plastic bag for transportation; prioritize 
orotracheal intubation; install HEPA filter in the ventilation circuit; use video laryngoscopy; 
pause compressions for intubation; and, use supra-glottic device if orotracheal intubation is 
difficult. Conclusion: The videos brought significant changes in the management of patients 
diagnosed with Covid-19, in Cardiorespiratory Arrest.
KEYWORDS: coronavirus. coronavirus infections. cardiac arrest. cardiopulmonary 
resuscitation. educational films and videos.

INTRODUÇÃO
Em janeiro de 2020, o Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 

descobriu o surgimento de um novo coronavírus. A descoberta aconteceu devido ao elevado 
número de internações por pneumonia grave, de etiologia desconhecida, após exposição 
de pacientes ao mercado de frutos do mar, onde há a comercialização de diversos animais, 
inclusive de procedência silvestre e ilegal (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015; 
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017). A nova Covid-19 possui RNA de fita simples, 
dividido em quatro tipos, sendo a SARS-CoV-2 pertences ao grupo β-coronavírus, capaz de 
desenvolver várias complicações, entre elas, a síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA) (ASENJO, 2020).

A doença infecciosa é caracterizada como problema internacional de saúde pública, 
devido as altas taxas de transmissibilidade, propagação e mortalidade em 1% a 5% casos 
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(BASCH et al., 2020; CHEN et al., 2020). Neste cenário, em 11 de março de 2020 a 
Organização Mundial da saúde (OMS) declarou-a como pandemia. Em abril, havia mais de 
2.000.000,00 de casos confirmados e mais de 170.000 mil mortos no mundo (CHEN et al., 
2020; CHEN et al.,2020). 

As principais manifestações clínicas da Covid-19 incluem febre, tosse, dispneia, dor 
muscular e cefaleia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015; ASENJO, 2020; COUPER 
et al., 2020). Alguns pacientes podem evoluir com parada cardiorrespiratória (PCR), o 
que culmina na necessidade a realização de ressuscitação cardiopulmonar (RCP). Tal 
procedimento favorece a transmissão viral por aerossolização durante o manejo das vias 
aéreas e das compressões cardíacas, assim, aumenta o risco de contaminação entre 
profissionais de saúde, que prestam cuidados aos pacientes portadores ou suspeitos da 
Covid-19. Portanto, é imprescindível que haja revisões de protocolos e estudos direcionados 
a RCP, para garantir um cuidado seguro e sem riscos de danos (DANA et al.,2020).

Neste cenário, destaca-se que uma das maneiras de divulgação de conteúdos 
e protocolos dá-se por recursos audiovisuais, como vídeos disponíveis gratuitamente 
em canais digitais, o que possibilita o ensino e aprendizado de forma lúdica, com uso 
de imagens, demonstrações e áudios explicativos. Contudo, a maioria das plataformas 
digitais gratuitas não possuem e/ou não exigem que seus conteúdos estejam de acordo às 
referências científicas, o que possibilita rápida disseminação de informações não confiáveis 
e de fake news (notícias falsas) (KATIPOĞLU et al., 2019).

Mediante ao exposto, surgiu seguinte pergunta norteadora: Quais as recomendações 
disponíveis sobre o manejo da parada cardiorrespiratória em pacientes portadores de 
Covid-19 disponíveis no canal digital Youtube? 

Tal análise constitui interesse para a enfermagem, que trata-se de categoria 
profissional integrante e atuante na RCP, possibilita a identificação do conteúdo 
disponibilizado na plataforma digital, as principais alterações no manejo do suporte básico 
e avançado de vida em pacientes com Covid-19, as concordâncias/discordâncias entre os 
vídeos publicados, a qualidade das informações vinculadas entre profissionais de saúde, 
pesquisadores e público leigo, e, as principais lacunas de informações. Com isso, o presente 
estudo objetiva analisar vídeos divulgados no Youtube sobre parada cardiorrespiratória em 
pacientes com Covid-19. 

MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa realizado 

em abril de 2020 no site popular de compartilhamento de vídeos na internet, YouTube 
(https://www.youtube.com). 
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Com o intuito de expandir a amostra, a seleção dos vídeos foi realizada por meio 
de quatro estratégias de busca, realizadas separadamente: “Parada cardíaca e Covid-19”, 
“Ressuscitação cardiopulmonar e Covid-19”, “Reanimação cardiopulmonar e Coronavírus” 
e “Parada cardíaca e Coronavírus”. Os descritores foram extraídos do Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DECS). Os cruzamentos foram 
cessados mediante saturação dos dados (aumento de vídeos repetidos nas novas buscas) 
e ausência de novos vídeos sobre o tema. Ademais, destaca-se que os vídeos selecionados 
foram organizados em lista no Microsoft Word 2016, com seus respectivos links, a fim de 
evitar perdas, pois a plataforma utilizada possibilita uma atualização contínua de conteúdo. 

Para compor a amostra do estudo, foi estabelecido como critérios de inclusão estar 
disponível para acesso público online. Os critérios de exclusão foram: não ter relação com 
o tema e ser vídeo repetido na busca. Não houve restrição de idioma, tempo e duração do 
vídeo. Assim, foram identificados 984 vídeos, dos quais 583 vídeos foram excluídos por não 
apresentarem nenhuma relação com o tema pesquisado, 95 por abordar somente o tema 
RCP, 269 por abordar somente o tema Covid-19 e 24 por serem duplicados, ou seja, que 
se repetiram após sua inclusão. Os dados estão dispostos na Tabela 1.

Não tinha 
relação 

com o tema

Abordava 
somente 

RCP

Abordava 
somente 
Covid-19

Selecionados: Duplicados: TOTAL

Descritores n % n % n % n % n % n %

Parada cardíaca 
e Covid-19 200 59,5 24 7,1 104 31,0 8 2,4 0 0,0 336 100

Ressuscitação 
cardiopulmonar 
e Covid-19

44 33,9 30 23,1 45 34,6 5 3,8 6 4,6 130 100

Reanimação 
cardiopulmonar 
e Coronavírus

67 46,1 23 15,9 42 29,0 0 0,0 13 9 145 100

Parada cardíaca 
e Coronavírus 272 73,0 18 4,8 78 20,9 0 0,0 5 1,3 373 100

Tabela 1- Vídeos do Youtube encontrados, de acordo com as buscas realizadas. Fortaleza-Ceará, 
Brasil, 2020. (n= 984)

Fonte: Elaborada pelo autor

Dessa forma, a amostra foi composta por 13 vídeos sobre manejo da parada 
cardiorrespiratória em pacientes com Covid-19. A extração dos dados foi realizada em duas 
etapas: na primeira, ocorreu a caracterização dos vídeos a partir de instrumento elaborado 
pelo próprio autor, composto por dez variáveis: número de visualizações, número de gostei 
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(likes) e não gostei (deslike), mês/ano da publicação, facilitador, método utilizado, idioma, 
público alvo e referência utilizada. 

Na segunda etapa foi realizada a análise dos conteúdos, na qual todos os vídeos 
foram assistidos na íntegra e o áudio foi transcrito. Posteriormente, as condutas diante de 
PCR foram categorizados em suporte básico e avançado de vida, conforme os elos da cadeia 
de sobrevivência da American Heart Association (AHA): reconhecimento e acionamento do 
serviço de emergência/ vigilância e prevenção; reanimação cardiopulmonar; desfibrilação; 
serviço básico e avançado de emergência (transporte para emergência intra-hospitalar/ 
suporte avançado e cuidado pós-parada. Em seguida, foi realizada dupla checagem dos 
vídeos e os mesmos foram reassistidos na íntegra, a fim de verificar se todas as condutas 
haviam sido categorizadas. Os dados foram analisados por estatística descritiva, com 
frequência absoluta, médias e porcentagem.

O estudo não foi encaminhado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, 
pois a amostra não envolveu seres humanos. Contudo, foram respeitados os princípios 
éticos e legais da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde que envolve 
pesquisas com informações de domínio público.

RESULTADOS
Todos os vídeos analisados foram publicados em 2020. Desses, 12 (92,3%) foram 

publicados em abril e um (7,7%) em março. Sete (53,8%) estavam no idioma português, 
quatro (30,7%) em espanhol e dois (15,4%) em inglês. Cinco (38,5%) foram facilitados por 
enfermeiros, três (23%) por médicos e cinco (38,5%) não relatam a profissão do facilitador. 

Sete vídeos (53,8%) abordavam suporte avançado de vida (SAV), quatro (30,7%) 
abordavam suporte básico de vida (SBV) e dois vídeos (15,45) abordavam SBV e SAV. 
12 (92,3%) vídeos eram destinados para profissionais de saúde e 1 (7,7%) para leigos. 
Quanto ao embasamento teórico, 12 vídeos (92,3%) utilizaram como principal referência 
os guidelines publicados por autoridades de saúde na internet durante a pandemia de 
Covid-19 e um (7,7%) não relatou a bibliografia utilizada. 

A média de visualizações foi de 879,9, de marcações classificadas como gostei 
(likes) foi 41,3 e marcações classificadas como não gostei (deslikes) foi 0,5. O tempo médio 
dos vídeos foi de 19,3 minutos. Ademais, os dados de caracterização estão dispostos no 
Quadro 1. 
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Visualizações Likes Deslikes Mês Tempo Facilitador Público-alvo Método Idioma Referência 
utilizada

1 264 27 0 Março 15 min Enfermeiro Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral sobre 

SBV e SAV
Português

Guidelines 
publicados em 

2020 

2 672 4 0 Abril 1 min 
35 seg Não relata Profissionais 

de saúde
Simulação 
sobre SBV Espanhol Não relata

3 446 34 2 Abril 11 min Enfermeiro Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral sobre 

SBV 
Português AHA

4 196 19 1 Abril 15 min Enfermeiro Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral sobre 

SAV
Português AHA

5 776 20 1 Abril 2 min 
24 seg Não relata Profissionais 

de saúde
Simulação 
sobre SAV Português Não relata

6 770 36 1 Abril 30 min Não relata Leigos

Exposição 
oral e 

simulação 
sobre SBV 

e SAV

Espanhol
Sociedad 

Interamericana 
de Cardiología.

7 67 5 0 Abril 15 min 
55 seg Não relata Profissionais 

de saúde

Exposição 
oral sobre 

SBV 
Espanhol

Guidelines 
publicados em 

em 2020

8 1401 21 1 Abril 9min 
20seg Médico Profissionais 

de saúde

Exposição 
oral e 

simulação 
de SAV

Inglês
Guideline 

Resuscitation 
Council UK

9 5575 285 0 Abril 12 min Médico Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral sobre 

SAV
Espanhol

Guidelines 
publicados em 

2020

10 445 32 1 Abril 58 min Enfermeira Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral e 

simulação 
sobre SBV

Português
Guidelines 

publicados em 
2020

11 301 41 0 Abril 1 hora 
20 min Enfermeiro Profissionais 

de saúde

Exposição 
oral sobre 

SAV
Português

Associação 
Brasileira de 
Medicina de 
Emergência

12 512 13 0 Abril 11 min Não relata Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral sobre 

SAV
Inglês

Guideline 
Resuscitation 
Council UK 

13 14 0 0 Abril 10m Médico Profissionais 
de saúde

Exposição 
oral e 

simulação
Sobre SAV

Português AHA

Quadro 1- Caracterização dos vídeos publicados no Youtube sobre manejo da parada cardíaca em 
pacientes com Covid-19. Fortaleza-Ceará, Brasil, 2020. (n=12)

Fonte: elaborada pelo autor

As 20 etapas do Suporte Básico de Vida, referentes ao reconhecimento do agravo, 
acionamento do serviço de emergência, realização da RCP, desfibrilação e transporte, 
presentes nos vídeos, encontram-se detalhadas na Tabela 2.
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Categorias n(%)
1. Reconhecimento e acionamento do serviço de emergência
Verificar segurança da cena 2 (33,3)
Pedir informações sobre origem da PCR (investigar se o paciente tem suspeita de Covid-19) 1 (16,6)
Estar com equipamentos de proteção individual (EPI’s) adequados 3 (50,0)
Reduzir número de profissionais durante atendimento. 2 (33,3)
Avaliar nível de consciência 5 (83,3)
Solicitar ajuda/Acionar serviço de emergência 5 (83,3)
Avaliar pulso e respiração simultaneamente entre 5 a 10 segundos 6 (100)
Solicitar desfibrilador externo automático (DEA) 5 (83,3)
Cobrir vias aéreas superiores do paciente (máscara, tecido, plástico) 4 (66,6)
2- Reanimação cardiopulmonar 
Realizar compressões cardíaca e ventilação em pacientes sem tubo orotraqueal se dispositivo 
bolsa válvula máscara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em caixa de proteção. 3 (50,0)

Realizar compressões contínuas associada com ventilação passiva com máscara de O2 ou 
bolsa válvula máscara (sem pressão positiva) em pacientes sem tubo orotraqueal. 3 (50,0)

Realização compressões contínuas sem ventilação, se paciente estiver sem tubo orotraqueal. 4 (66,6)
Realizar compressões com dispositivos eletrônicos, se possível. 1 (16,6)
Realizar compressão de alta qualidade (100 a 120 compressões por minuto, profundidade de 5 
a 6 cm, permitir retorno do tórax) 5 (83,3)

3- Desfibrilação
Instalar o DEA mais rápido possível 5 (83,3)
Verificar se o ritmo é chocável mais rápido possível 5 (83,3)
Aplicar choque nos ritmos chocáveis (Fibrilação ventricular sem pulso e Taquicardia ventricular 
sem pulso) 5 (83,3)

4- Serviço básico e avançado de emergência (transporte para emergência intra-hospitalar)

Realizar compressões até a chegada do serviço de urgência ou até retorno de pulso e 
respiração da vítima 2 (33,3)

Não utilizar dispositivos supra glóticos durante transporte até unidade hospitalar 1 (16,6)
Assegurar método de isolamento em bolsa plástica transparente para transporte 1 (16,6)

Tabela 2- Conteúdos abordados nos vídeos publicados no Youtube sobre suporte básico de vida em 
pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19. Fortaleza-Ceará, Brasil, 2020. n(6)

Fonte: elaborada pelo autor 

As 28 etapas de assistência, apresentadas nos vídeos sobre Suporte Avançado de 
Vida, encontram-se detalhadas na Tabela 3.
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Categorias Total (%)
1- Vigilância e prevenção
Estar com equipamentos de proteção individual (EPI’s) adequados 7 (77,7)
Limitar o número de profissionais no ambiente 5 (55,5)
Monitorizar o paciente 2 (22,2)
Avaliar sinais de risco de PCR constantemente 1 (11,1)
2- Reconhecimento da PCR e acionamento da equipe 
Avaliar nível de consciência 2 (22,2)
Acionar equipe responsável pela reanimação cardiopulmonar 4 (44,4)
Avaliar pulso e respiração simultaneamente entre 5 a 10 segundos 6 (66,6)
Cobrir vias aéreas superiores do paciente (máscara, tecido, plástico) 1 (11,1)
3- Reanimação cardiopulmonar 
Realizar compressões cardíaca e ventilação em pacientes sem tubo orotraqueal se 
dispositivo bolsa válvula máscara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em 
caixa de proteção. (O procedimento de ventilação deve envolver dos 2 profissionais).

2 (22,2)

Realização compressões contínuas sem ventilação, se paciente estiver sem tubo 
orotraqueal. 2 (22,2)

Realizar compressões contínuas associada com ventilação passiva com máscara de O2 
ou bolsa válvula máscara (sem pressão positiva) em pacientes sem tubo orotraqueal. 4 (44,4)

Realizar compressões contínuas associada com ventilação por circuito fechado em 
pacientes com tubo orotraqueal (ventilação realizada pela VM) 4 (44,4)

Realizar compressões com dispositivos eletrônicos, se possível. 2 (22,2)
Realizar compressão de alta qualidade (100 a 120 compressões por minuto, 
profundidade de 5 a 6 cm, permitir retorno do tórax) 3 (33,3)

4- Desfibrilação
Verificar se o ritmo é chocável mais rápido possível (se possível antes das compressões) 8 (88,8)
Aplicar choque nos ritmos chocáveis (Fibrilação ventricular sem pulso e Taquicardia 
ventricular sem pulso) 8 (88,8)

5- Suporte avançado e cuidado pós-parada
Ter profissionais experientes e com expertise em intubação orotraqueal 3 (33,3)
Priorizar a intubação orotraqueal 6 (66,6)
Instalar filtro HEPA no circuito ventilatório 6 (66,6)
Utilizar vídeo laringoscopia 3 (33,3)
Pausar as compressões para intubação orotraqueal do paciente 5 (55,5)
Utilizar dispositivo supra glótico se intubação orotraqueal for difícil 3 (33,3)
Não utilizar dispositivos supra glóticos durante transporte até unidade hospitalar 1 (11,1)
Realizar acesso venoso ou intraósseo 2 (22,2)
Administração medicação conforme protocolo 3 (33,3)
Tratar causas reversíveis de PCR 3 (33,3)
Realizar cuidados pós parada após retorno da circulação espontânea 1 (11,1)
Ajustar parâmetros do ventilador 5 (55,5)

Tabela 3- Conteúdos abordados nos vídeos publicados no Youtube sobre manejo do suporte avançado 
de vida em pacientes com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, Fortaleza-Ceará, Brasil, 2020. 

n(9)

Fonte: elaborada pelo autor.
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DISCUSSÃO
A análise dos vídeos possibilitou identificar que todas as informações publicadas na 

plataforma digital Youtube são referentes ao ano de 2020, com predomínio de postagens no 
mês de abril. Esses dados são justificados pelo surgimento da Covid-19 ser recente, com 
declaração de pandemia pela Organização Mundial da Saúde em março de 2020. 

Assim, diante da expansão exponencial da doença em diversos países e da 
impossibilidade de controle imediato da transmissão, organizações mundiais apontam 
a necessidade de reduzir a proliferação da doença, bem como, reorganizar as políticas 
públicas voltadas para a segurança dos profissionais de saúde (LAKKIREDDY et al.,2019). 

A maioria dos vídeos eram no idioma português (53,8%), com média de visualizações 
de 879,9 vezes e duração de 19,3 minutos. Esses dados divergem de estudo realizado 
por Basch (2020), o qual identificou que 72% das publicações sobre Covid-19 estavam 
no idioma inglês, com média de visualizações de 1.252.865,6 e 6,4 minutos de duração 
(MOREN et al., 2020). 

Ressalta-se que 61,5% dos vídeos analisados era facilitado por enfermeiros e/ou 
médicos, o que corrobora com as indicações da American Heart Association (AHA), que 
indica que hospitais tenham equipe capacitada de enfermeiros, médicos e fisioterapeutas, 
durante a reanimação cardiorrespiratória de pacientes com Covid-19 (RAFAEL et al., 2020).

Ademais, 69,2% abordavam o tema suporte avançado de vida. De acordo com 
estudo realizado em 12 países europeus, existe correlação entre conhecimento em suporte 
avançado de vida, com retorno nas taxas de circulação espontânea de pacientes com 
parada cardiorrespiratória (p=0,001) (RIBEIRO et al., 2016).

A análise de conteúdo demostrou que alguns manejos preconizados pela AHA em 
2015 e 2017 (WANG et al., 2020; WILSON et al.,2020) continuam inalterados no suporte 
básico e avançado de vida de pacientes com Covid-19. As técnicas que tiveram maior 
repetição nos vídeos foram: avaliar nível de consciência; realizar compressão de alta 
qualidade entre 100 a 120 compressões por minuto, profundidade de 5 a 6 cm e permitir 
o retorno do tórax; avaliar pulso e respiração simultaneamente entre 5 a 10 segundos; 
verificar se o ritmo é chocável o mais rápido possível e aplicar choque nos ritmos chocáveis.

Os vídeos abordaram novas condutas no manejo da parada cardiorrespiratória em 
pacientes com Covid-19: no suporte básico de vida, recomendavam cobrir vias aéreas do 
paciente. Segundo estudo oriundo da Nova Zelândia, as evidências sobre o mecanismo 
de transmissão de SARS-CoV-2 são crescentes e os profissionais de saúde devem aplicar 
técnicas para reduzir a geração de aerossóis enquanto novas evidências surgem (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2020). Tais condutas vão ao encontro da técnica “cobrir as 
vias aéreas dos pacientes”, presente nos vídeos analisados. Pois, apesar de não existir 
evidência científica sobre o efeito desta técnica, profissionais de saúde devem buscar 
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maneiras de reduzir a contaminação. 

No suporte avançado de vida houve predomínio das técnicas: priorizar a intubação 
orotraqueal; instalar filtro HEPA no circuito ventilatório; ajustar parâmetros do ventilador; 
ter profissionais experientes e com expertise em intubação orotraqueal e, utilizar vídeo 
laringoscopia. Tais cuidados adicionais são justificados, uma vez que o manejo das vias 
aéreas aumenta o risco de infecção cruzada entre pacientes com Covid-19 e profissionais 
de saúde (ZHAI, 2020).

Ademais, destaca-se que não houve consenso no manejo das compressões 
cardíacas no suportes básico e avançado, com implantação das seguintes condutas: realizar 
compressões cardíaca e ventilação em pacientes sem tubo orotraqueal, se dispositivo 
bolsa válvula máscara conectado ao filtro HEPA ou o paciente estiver em caixa de proteção; 
realizar compressões contínuas associada com ventilação passiva com máscara de O2 ou 
bolsa válvula máscara (sem pressão positiva), em pacientes sem tubo orotraqueal; realizar 
compressões contínuas sem ventilação, se paciente estiver sem tubo orotraqueal; realizar 
compressões contínuas associada com ventilação por circuito fechado em pacientes com 
tubo orotraqueal (ventilação realizada pela VM). 

Essa lacuna de uniformidade das informações pode ser justificada com os dados 
de revisão sistemática realizada no Reino Unido, não há evidências científicas sobre o 
processo de aerossolização, pois as informações presentes na comunidade científica são 
indiretas e não abordam pacientes diagnosticados com Covid-19 (ZHU et al., 2020).

Além disso, os vídeos analisados relataram a necessidade de pausar as compressões 
para intubação orotraqueal do paciente e realizar compressões com dispositivos eletrônicos, 
com o objetivo de reduzir a dispersão das partículas virais e proteger os profissionais de 
saúde. Neste cenário, ressalta-se que existe evidência científica somente sobre a qualidade 
da RCP com dispositivos eletrônicos. 

Os vídeos do YouTube ressaltaram a importância de profissionais da saúde utilizarem 
equipamentos de proteção individual antes de iniciar as técnicas de reanimação e limitarem 
o número de profissionais durante o atendimento. Ambas as medidas objetivam prevenir 
a proliferação do vírus da Covid-19 entre profissionais de saúde.  Conforme evidência 
científica oriunda da China, os profissionais de saúde fazem parte do grupo mais valioso 
em todos os países, pois estão na linha de frente ao combate do coronavírus. 

Ressalta-se, que fatores profissionais, culturais e gerenciais influenciam nas 
decisões tomadas no processo de cuidar (ZHU, 2020), assim, é necessário reforçar a 
necessidade de proteção individual durante a assistência ao paciente com suspeita e/ou 
diagnóstico de Covid-19, especialmente durante a reanimação cardiopulmonar, manejo das 
vias aéreas e cuidados de terapia intensiva, por tratarem de procedimentos geradores de 
aerossóis. 
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Aponta-se como limitações do presente estudo a busca ter ocorrido em uma 
plataforma de compartilhamento de vídeos, de forma que os conteúdos presentes em 
outras fontes podem não corresponder ao encontrado neste estudo; e a busca ter ocorrido 
a partir dos descritores referentes à RCP, em português, o que limita os achados ao referido 
idioma e ao contexto brasileiro.

Recomenda-se que novos estudos analisem a conformidade de outros materiais 
educativos, acerca da RCP em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a Covid-19, 
com as evidências científicas e guidelines nacionais e internacionais. Ademais, que os 
vídeos disponíveis no YouTube sejam analisados em outros idiomas. 

CONCLUSÃO
A análise na plataforma digital Youtube identificou que predominaram os vídeos 

publicados em abril, no idioma português e facilitados por profissionais de saúde 
(enfermeiros e médicos). Os vídeos tiveram média de 879,9 visualizações, 41,3 likes e 0,5 
deslikes, com tempo médio de 19,3 minutos. 

Ademais, foi identificada novas condutas no manejo da parada cardiorrespiratória 
no suporte básico e avançado de vida, com inclusão das técnicas como investigar se o 
paciente tem suspeita de Covid-19 antes da RCP; reduzir número de profissionais durante 
atendimento; cobrir vias aéreas superiores do paciente; realizar compressões cardíaca 
e ventilação em pacientes sem tubo orotraqueal, se dispositivo bolsa válvula máscara 
conectado ao filtro HEPA ou com paciente em caixa de proteção; realizar compressões 
contínuas associada com ventilação passiva com máscara de O2 ou bolsa válvula máscara 
(sem pressão positiva), em pacientes sem tubo orotraqueal; realizar compressões contínuas 
sem ventilação, se paciente estiver sem tubo orotraqueal; não utilizar dispositivos supra 
glóticos durante transporte até unidade hospitalar; assegurar método de isolamento em 
bolsa plástica transparente para transporte; priorizar a intubação orotraqueal; instalar 
filtro HEPA no circuito ventilatório; utilizar vídeo laringoscopia; pausar as compressões 
para intubação orotraqueal do paciente; e, utilizar dispositivo supra glótico se intubação 
orotraqueal for difícil.
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