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Sem resposta e
não respira normalmente?

Realizar SBV adaptado para COVID-19
Ligar monitor/desfibrilhador 

Minimizar interrupções

Avaliar o ritmo

Desfibrilhável
(FV/TV sem pulso)

Não desfibrilhável 
(AEsP/Assistolia)

Retorno de 
circulação 

espontânea

Retomar imediatamente 
RCP por 2 min 

Minimizar interrupções

Retomar imediatamente 
RCP por 2 min 

Minimizar interrupções

TRATAMENTO  
PÓS-PARAGEM IMEDIATO
n Use a abordagem ABCDE
n �Procurar atingir SaO2 de  

94-98%
n Procurar atingir PaCO2 normal
n ECG de 12 derivações
n Tratar a causa precipitante 
n �  Controlo de temperatura 

DURANTE A RCP
n �Garanta compressões torácicas de alta qualidade 
n � Minimize interrupções nas compressões torácicas
n � Administrar oxigénio
n � Usar curva de capnografia
n  �Acesso vascular (intravenoso ou intraósseo)
n  �Administrar adrenalina a cada 3-5 minutos
n  �Administrar amiodarona após três choques

TRATAR CAUSAS REVERSÍVEIS
Hipóxia Trombose - coronária ou pulmonar
Hipovolémia Pneumotórax hipertensivo
Hipo / hipercaliémia / metabólico Tamponamento - cardíaco
Hipotermia / hipertermia Toxinas

CONSIDERAR
n  �Ecografia 
n  ��Compressões torácicas mecânicas para facilitar a transferência / tratamento
n  �Angiografia coronária e intervenção coronária percutânea
n  �RCP extracorpórea 

Avalie a respiração visualmen-
te; não abra a via aérea nem se 
aproxime do nariz e da boca da 

vítima; Cubra o nariz e a boca da 
vítima com uma máscara cirúrgica 

ou de oxigénio.

Chamar Equipa de Reanimação -  
Informe sobre estado COVID-19 

COVID-19

Equipar EPI para transmissão por via 
aérea (se ainda não estiver) -

considerar tamanho ideal da equipa
COVID-19

1 choque; 
Minimizar interrupções

Se não estiver a usar EPI para 
transmissão por via aérea,  

administrar até 3 choques con-
secutivos enquanto se equipa

Considerar precocemente 
a abordagem avançada da 
via aérea. Usar um filtro  
antivírico. Só efetuar  
compressões torácicas  
contínuas (com 10 ventila-
ções por minuto) se intuba-
ção traqueal.

COVID-19

COVID-19


